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são aqueles que identificam mais 
precocemente os “sinais de alar-
me” para uma nova crise (seja 
depressiva ou hipomaníaca/ ma-
níaca) e que têm a possibilidade 
de os sinalizar junto do doente (e 
técnicos envolvidos), contribuindo 
para a identificação do período de 
crise, para uma intervenção mais 
atempada e, consequentemente, 
eficaz.

As relações com os filhos são 
também das mais afetadas, na 
medida em que é comum uma 
dificuldade, ou mesmo incapaci-
dade, da pessoa com doença para 
exercer a parentalidade. Noutros 
casos, essa parentalidade é exer-
cida de forma inconsistente ou 
insegura, padrões parentais asso-
ciados a decréscimo de bem-estar 
psicológico nos filhos. No caso dos 
filhos mais velhos – e, por vezes, 
até dos mais novos – é usual uma 
inversão de papéis no sistema fa-
miliar, em que são os filhos que 
se comportam como cuidadores 
e não como cuidados, investindo 
na monitorização e satisfação das 
necessidades dos pais com do-
ença psiquiátrica. Esta inversão 
na relação pais-filhos, pode ser 
uma experiência muito dolorosa 
para ambas as partes, contribuin-
do para sentimentos de inutilida-

de, para os primeiros, de rejeição 
para os segundos e, habitualmen-
te, desqualificação para ambos. 
Esta escalada de emoções nega-
tivas ocorre, sobretudo, quando 
os familiares e doentes não fo-
ram ainda alvo de uma interven-
ção psicoeducativa que os ajude 
a melhor compreender e aceitar 
a doença e os processos a ela as-
sociados. Outro aspeto, específico 
na relação pais-filhos, concerne 
os receios dos filhos de terem 
maior risco de manifestarem eles 
próprios a doença, obrigando-os a 
confrontarem-se, ainda que hipo-
teticamente, com essa realidade 
ameaçadora. 

Um aspeto particular da expe-
riência individual e familiar com 
as perturbações do humor, são os 
casos em que a pessoa com doen-
ça apresenta ideação suicida ou 
tentativas de suicídio.

O suicídio é um fenómeno mui-
to assustador para os cuidadores 
– e também para os doentes – que 
são inundados de emoções nega-
tivas e até contraditórias, nome-
adamente, zanga e medo. Zanga 
por sentirem que o doente quer 
“abandonar-nos”; medo pelo con-
fronto óbvio com a destruição, a 
morte, a perda incontornável que 
representa para a família. 

É importante a família compre-
ender que as ideias de suicídio re-
presentam um enorme desespero 
no doente e não uma rejeição para 
o outro. Para além disso, em de-
terminadas condições, as ideias 
de suicídio podem representar 
uma verdadeira desorganização 
do pensamento, constituindo mais 
um sintoma da doença que exige 
tratamento especializado.

 Os cuidadores têm um papel 
muito importante na monitoriza-
ção e contenção do risco de auto-
destruição. As estratégias que a 
família pode adotar são, sobretu-
do: 1) restringir o acesso a meios 
letais (e.g., fármacos, armas, ob-
jetos cortantes); 2) acompanhar 
o doente impedindo o seu isola-
mento; e, 3) recorrer aos serviços 
de saúde disponíveis (e.g., médico 
assistente ou serviço de urgência).

Todos estes dados, apontam 
para a necessidade de veicular-
mos a todas as pessoas com do-
ença e seus cuidadores, a psico-
educação adequada, bem como o 
acesso a uma rede de apoio (técni-
co e social) que facilite um diálogo 
familiar sobre as dificuldades que 
todos os elementos atravessam 
na adaptação à doença, bem como 
na sua aceitação e na vivência da 
mesma, ao longo do tempo.

Legenda de imagem: Imagem de família a caminhar no campo
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PERTURBAÇÃO DO HUMOR AO LONGO DA VIDA
Diogo Guerreiro
Médico Psiquiatra

As perturbações do humor (os 
vários tipos de depressão ou do-
ença bipolar) são extremamente 
comuns a nível global e Portugal 
não é exceção. Segundo o Estudo 
Epidemiológico Nacional de Saúde 
Mental, um em cada cinco portu-
gueses irá sofrer de uma pertur-
bação mental ao longo da sua vida. 
Cerca de 17% dos indivíduos irão 
ter uma forma de depressão e a 
perturbação bipolar irá ocorrer 
em cerca de 3% das pessoas. São 
perturbações que levam a grande 
peso para próprio, mas também a 
nível social, económico e familiar, 
cuja importância do diagnóstico e 
tratamento adequado é absoluta-
mente fundamental.

A perturbação depressiva 
caracteriza-se pela presença de 
episódios depressivos, estes po-
dem ser bem diferentes de pessoa 
para pessoa, existindo pelo menos 
4 grandes conjuntos de sintomas: 
•	 Sintomas afetivos ou emocio-

nais: humor deprimido (que 
é bem diferente da “tristeza 
normal”); anedonia (perda de 
prazer em atividades que an-
teriormente davam prazer); ir-
ritabilidade; alterações da rea-
tividade emocional; ansiedade; 
apatia; redução do campo de 
interesses.

•	 Sintomas cognitivos (ou rela-
cionados com o processo de 
pensamento): lentificação do 
pensamento; caráter negativo 
dos pensamentos; pensamen-
tos ruminativos; baixa da auto-
estima; ideias de culpa, ruína, 
hipocondria; ideação suicida ou 
pensamentos sobre a morte; 
défice de atenção e/ou concen-
tração; queixas de memória.

•	 Sintomas somáticos (ou físi-
cos): astenia (cansaço fácil); 
alterações do sono; alterações 
do apetite; alterações do peso; 
disfunção sexual; queixas dolo-
rosas; perturbações gastroin-
testinais.

•	 Sintomas motores/comporta-

mentais: inibição ou agitação 
psicomotora; isolamento so-
cial; diminuição da produtivida-
de; negligência com a aparên-
cia e higiene; comportamentos 
autolesivos ou tentativas de 
suicídio; condutas autodes-
trutivas (ex: abuso álcool ou 
drogas; abandono de medica-
mentos para outras condições 
médicas; etc.).
Como poderão imaginar, nem 

sempre o mesmo conjunto de sin-
tomas está presente, levando a 
que por vezes nem o próprio pa-
ciente consiga colocar a hipótese 
que está deprimido (é possível, 
por exemplo, ter uma depressão 
sem humor deprimido) e que por 
vezes não seja tratado ou sequer 
diagnosticado. De facto, estudos 
indicam que cerca de 50% das 
pessoas com depressão não são 
identificadas ou tratadas (aquilo 
que se chama de “treatment gap”). 

Isto é problemático, não só por-
que a depressão não tratada está 
associada a várias consequências 
negativas, mas também porque 
se trata de algo tratável, de for-
ma eficaz e com várias formas 
de o fazer. As primeiras linhas de 
tratamento são os fármacos an-
tidepressivos, quando indicados 
e as terapias psicológicas, tam-
bém chamadas psicoterapias, que 
existem em várias formas e cada 
vez mais baseadas na evidência. 
Mas mesmo coisas simples, como 
de mudanças de estilo de vida, 
regulação de padrões de sono, 
intervenções nutricionais e exer-
cício são estratégias eficazes nas 
formas mais ligeiras de depressão 
e são aconselhadas como comple-
mento nas formas mais severas e 
como estratégias de prevenção.

A depressão pode ser um epi-
sódio único depressivo ou pode 
ser recorrente (vários episódios 
intervalados com remissão dos 
sintomas), estas são a grande 
maioria das depressões. Portan-
to, na grande maioria dos casos, a 

depressão não é uma doença cró-
nica ou para toda a vida, especial-
mente se for bem tratada. Por ou-
tro lado, quando o tratamento não 
existe ou é inadequado, o risco de 
recaídas vai sendo cada vez maior 
e aí poderemos entrar naquilo que 
gostaríamos de ter prevenido que 
é a cronicidade da situação, levan-
do a perda da qualidade de vida de 
uma forma totalmente evitável. 
Existe uma variante da depressão, 
chamada Distimia, que é aquilo 
que se pode considerar uma for-
ma crónica de depressão, em que 
os sintomas depressivos são me-
nos intensos, mas prolongam-se 
durante vários anos e são de difícil 
tratamento. Felizmente, esta va-
riante é a menor percentagem dos 
casos.  

A doença bipolar também se 
caracteriza por ter episódios de-
pressivos, mas que alternam com 
episódios de mania (ou euforia) ou 
hipomania. Também estes episó-
dios maníacos ou hipomaníacos, 
são diferentes de pessoa para 
pessoa e têm também 4 grandes 
conjuntos de sintomas: 
•	 Sintomas afetivos ou emo-

cionais: humor eufórico (que 
é bem diferente da “felicidade 
normal”); aumento do interes-
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objetivos (por vezes de forma 
extrema); irritabilidade; expan-
são da experiência emocional 
(tudo parece mais vivo).

•	 Sintomas cognitivos (ou rela-
cionados com o processo de 
pensamento): aceleração do 
pensamento; fuga de ideias (os 
pensamentos começam e rapi-
damente passam para outros 
sem chegar ao fim); pensamen-
tos exageradamente positivos; 
aumento da autoestima; ideias 
de grandiosidade; distractibili-
dade; criatividade aumentada.

•	 Sintomas somáticos (ou físi-
cos): aumento da energia; re-
dução da necessidade de sono; 
aumento do apetite; aumento 
da libido.

•	 Sintomas motores/compor-
tamentais: Agitação psicomo-
tora; maior sociabilidade; im-
pulsividade (agir sem pensar); 
aumento da produtividade (a 
partir de certo ponto isto dei-
xa de acontecer e observa-se o 
contrário); excessos na manei-
ra de vestir e de comportar em 
público (por vezes, excentri-
cidade); tendência a compor-
tamentos de risco (condução 
arriscada, gastos excessivos, 
consumos de substâncias, 
sexo desprotegido).
Quando se trata de um episódio 

hipomaníaco, o quadro pode pas-
sar despercebido, não há conse-
quências de maior e até pode ser 
sentido como uma fase positiva de 
aumento de prazer, sociabilidade 
e produtividade; a pessoa ainda 
tem consciência do que se está a 
passar. No entanto, isto não é inó-
cuo, habitualmente após um epi-
sódio hipomaníaco segue-se um 
episódio depressivo grave ou uma 
entrada em fase maníaca. Num 
episódio maníaco a pessoa pode 
“perder o controlo” ou a consciên-
cia do que se está a passar, pode 
envolver-se em comportamen-
tos de extremo risco (que podem 
mesmo colocar a sua vida ou a 
de outros em causa) ou chegar a 
entrar em psicose, tendo delírios 
(crenças sobre ter superpoderes 
ou ser um messias, por exemplo) 
ou alucinações (vozes ou visões, 

que suportam os delírios). Muitas 
vezes durante um episódio manía-
co é necessário internar a pessoa 
para estabilização do quadro.

Tal como nas perturbações 
depressivas, existem demoras ou 
mesmo ausências no diagnósti-
co e tratamento adequado (o tal 
“treatment gap”), que poderão ter 
consequências severas na vida da 
pessoa, mas também de quem o 
rodeia. Ao contrário da perturba-
ção depressiva a doença bipolar é 
considerada uma doença crónica, 
com tendência a vários episódios 
ao longo da vida. No entanto, isto 
pode ser evitado, com o tratamen-
to e acompanhamento adequado 
e o paciente pode levar uma vida 
perfeitamente “normal” e plena.  

Os estabilizadores do humor 
são considerados o tratamento de 
primeira linha, quer para as fases 
agudas da doença bipolar, quer 
para a prevenção de episódios. 
Não é fácil para o paciente aceitar 
que poderá ter que tomar medica-
mentos durante um longo perío-
do, daí que muitos episódios agu-
dos são precipitados por a pessoa 
abandonar a medicação após um 
período de estabilidade. Outros 
tratamentos também ajudam, es-
pecialmente a psicoterapia focada 
na educação e adaptação à doen-
ça. É importante saber quais os 
sinais de alarme, quais os fatores 
que podem colocar a pessoa em 
maior risco de recaída (nomeada-
mente: abandono da terapêutica; 
irregularidade nos ritmos de sono; 
consumos de drogas; períodos 
prolongados de stress crónico). 
Tal como na depressão, cuidados 
nutricionais e exercício físico são 
de fundamental importância. 

Tanto nas perturbações 
depressivas, como na 

doença bipolar, a rede de 
suporte (na maior parte das 

vezes, a família e amigos 
próximos) é vital e deve ser 
valorizada e não deve ser 
esquecida nos processos 

de tratamento. Os 
familiares e amigos podem 

ajudar de várias formas: 
simplesmente estando 

lá nos episódios de crise, 

dando suporte emocional; 
como interlocutores com os 
terapeutas; reconhecendo 

sinais de alarme de 
recaída; encorajando a 

recuperação completa (que 
é possível em todas as 

perturbações do humor) e a 
manutenção do tratamento. 

Infelizmente, muitos doentes 
são vítimas de preconceito e es-
tigma, o que dificulta todo o pro-
cesso, desde a procura de ajuda, 
passando pela manutenção do 
tratamento e até à sua integração 
social. Por esta razão, muitos são 
aqueles que guardam “em se-
gredo” aquilo porque passaram 
ou estão a passar, levando a que 
se limitem nas hipóteses de tra-
tamento ou a que não se consi-
gam reintegrar socialmente (por 
“medo” que alguém descubra).

As perturbações do humor 
têm, habitualmente o seu início, 
durante a fase final da adolescên-
cia ou nos jovens adultos. Depen-
dendo do diagnóstico atempado e 
tratamento adequado, estas pes-
soas podem ter vidas totalmente 
plenas e realizar o seu potencial 
ao longo da vida. No entanto, epi-
sódios prolongados não tratados 
ou recaídas frequentes, pioram 
o prognóstico, tanto a nível da 
probabilidade de existirem mais 
crises, mas também de apresen-
tarem mais consequências a nível 
académico, social e profissional. 
Também, de um ponto de vista bio-
lógico, poderão existir consequên-
cias destas recaídas frequentes 
ou episódios não tratados, levando 
a dificuldades cognitivas (que po-
dem aumentar o risco de demên-
cia na idade adulta), mas também 
a maior resistência ao tratamento.

Daí a importância de educar e 
aprender o máximo possível sobre 
a sua perturbação do humor, re-
conhecer em si os sintomas (que 
variam de pessoa para pessoa), 
descobrir técnicos de Saúde Men-
tal em quem confie, cumprir estri-
tamente as recomendações tera-
pêuticas e procurar ajuda quando 
necessário (e esta ajuda pode ser 
a família, amigos, médicos, psicó-
logos, etc.). 
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ENTREVISTA 
ao Presidente da Direcção 

da ADEB
RB (Revista Bipolar) – Como 

surgiu a ADEB? 
O Dr. José Manuel Jara, Médico 

Psiquiatra e Chefe de Serviços, na 
altura no Hospital Júlio de Matos, 
teve a ideia pioneira de se criar no 
início dos anos 90 uma associa-
ção na área da psiquiatra e saúde 
mental em Portugal, com o apoio 
e empenho de dezenas de colegas 
psiquiatras e outros profissionais 
da área da saúde mental a nível 
nacional, e com o objetivo de pro-
porcionar ajuda moral, física e 
psíquica às pessoas com doença 
Depressiva (Unipolar) e Maníaco 
Depressiva (Bipolar) e aos seus 
familiares.

A fundação da associação 
ocorreu em 5 de junho de 1991, 
por uma comissão de fundado-
res na sua maioria composta por 
pessoas com diagnóstico e es-
tabilizadas, familiares, médicos 
psiquiatras, enfermeiros e outros 
técnicos da área da saúde mental.

O primeiro elenco diretivo da 
associação era constituído pe-
los seguintes associados: José 
Manuel Jara (psiquiatra), Maria 
Bandeira e Cunha (psiquiatra), 
Lucília Eduarda Abrantes Bravo 
(psiquiatra), Artur Augusto Ribeiro 
(bipolar), Carlos Alberto Malhei-
ro (bipolar), Domingos António 
Pereira (bipolar), Delfim Augusto 
d`Oliveira (bipolar), Maria Alice 
Nobre (psiquiatra) e Maria Elisa-
bete Figueiredo (familiar).

RB - O que o levou a apoiar e 
participar na fundação da ADEB?

Há uma máxima que reza o 
seguinte: “a necessidade aguça o 
engenho ( …) e Juntos somos mais 
fortes para derrubar muros e pre-
conceitos”.  Foi com base nestes 

lemas que decidi integrar e par-
ticipar num grupo de pares, com 
problemas de saúde mental, a fim 
de existir uma maior defesa dos 
meus direitos e dos meus parcei-
ros, em conformidade com a pato-
logia diagnosticada, com o estado 
de saúde, circunstâncias e neces-
sidades, na formação e gestão da 
primeira resposta social criada na 
altura: Grupos de Autoajuda.

Apraz salientar que Organiza-
ção Mundial de Saúde e a Direção 
Geral de Saúde, na década de 90 
publicou estudos e estatísticas 
onde considerava existir que em 
Portugal, uma prevalência na po-
pulação adulta de 1% a 1.5% de 
pessoas com a doença Bipolar e 
entre 5% a 10% com a Depressão, 
implicando a necessidade da pu-
blicação legislativa do Despacho 
Conjunto nº 407/98 de 18 de Ju-
nho, pelo Ministério da Saúde e do 
Trabalho e Solidariedade, “devido 
às necessidades demográficas, 
sociais e familiares que se vinham 
operando na sociedade portugue-
sa determinam novas necessida-
des para certos grupos da popula-
ção, nomeadamente pessoas mais 
idosas, as pessoas com deficiência 
e as que têm problemas de saúde 
mental”.

O presente Despacho veio criar 
e identificar respostas às neces-
sidades dos grupos alvo consi-
derados de modo a revestir as 
seguintes formas de intervenção: 
a) Apoio Social, b) Cuidados Conti-
nuados e c) Respostas Integradas.

No início, a acção da então de-
nominada ADMD (Associação de 
Apoio aos Doentes Depressivos e 
Maníaco Depressivos), era prin-
cipalmente a divulgação e pre-
venção da Depressão e Doença 

Delfim Augusto d’ Oliveira 
é o Presidente da Direção da 
Associação de Apoio a Doentes 
Depressivos e Bipolares – ADEB, 
que faz 28 anos em 2019, e que é 
a maior IPSS de utilidade pública, 
com fins de saúde e social na área 
da Saúde Mental em Portugal.

Esta entrevista tem por 
finalidade conhecer melhor 

o homem que está por detrás 
dos destinos da Associação de 

Apoio aos Doentes Depressivos 
e Bipolares, ADEB, e que 

dedicou os últimos vinte oito 
anos na Direção desta IPSS, 

19 dos quais como Presidente 
da Direção, com vista a que 
todos aqueles que padecem 
de Doença Bipolar e Doença 

Depressiva possam sentir que, 
apesar de todas as dificuldades 

e preconceitos da sociedade 
portuguesa relativamente à 

doença mental, podem contar 
com uma Associação que foi 
criada a pensar neles e que 

se destina apenas a uma 
finalidade: AJUDAR TODOS 

AQUELES QUE A PROCURAM 
na promoção, educação e 

prevenção da Doença Unipolar 
e Bipolar em Portugal!



R
E

V
IS

TA
 

B
IP

O
LA

R

13Bipolar, e teve como foco os con-
gressos de psiquiatria, simpósios 
sobre a Unipolar e Bipolar, com 
distribuição do Boletim Bipolar, 
documentação psicopedagógica 
alusiva à doença Unipolar e Bipo-
lar e uma participação muito ativa 
na comunicação Social.

A ADMD tinha uma matriz co-
munitária, algo inovador na altura 
em Portugal, e as pessoas que a 
procuravam sentiam um acolhi-
mento e apoio fraterno, tinham 
acesso a informação especiali-
zada, conhecimento e cuidados a 
ter sobre a doença, bem como a 
participar em grupos de autoaju-
da, simpósios, colóquios, sessões 
psicopedagógicas, apoio telefóni-
co e ampla distribuição gratuita de 
documentação psicopedagógica.

RB - Foi difícil o início da Asso-
ciação?

A Associação foi considerada 
na altura pelas tutelas como uma 
associação que veio preencher 
um vazio e proporcionar um apoio 
às pessoas com perturbações 
do humor depressivo e maníaco-
-depressivo, uma porta aberta e 
um reduto afetivo de âmbito co-
munitário em Portugal, mas foi 
só em 1998 que foi estabelecido o 
1º Acordo de Cooperação Atípico, 
com o Centro Regional de Segu-
rança Social de Lisboa, a fim de 
comparticipar financeiramente a 
presença e participação de 40 as-
sociados em Grupos de Auto Ajuda 
em Lisboa.

Até então, não tendo apoios es-
tatais, a ADMD tinha dificuldades 
e carências sentidas na falta de 
instalações adequadas, recursos 
humanos insuficientes e logística, 
supridas parcialmente pelo em-
penho solidário dos membros dos 
Corpos Sociais.

A associação desde o seu iní-
cio de atividade teve sempre uma 
grande procura, em média cerca 
200 a 300 pessoas novas por ano, 
apesar da falta de apoio institucio-
nal, que procuravam mais infor-
mação acerca de como prevenir 
e tratar a doença, para si ou para 
as suas famílias e ainda devido ao 
estigma e exclusão social da so-
ciedade.

RB - Qual tem sido a principal 
evolução e função desta Associa-
ção?

Ao longo da existência da Asso-
ciação existiram progressivas mu-
danças e adaptações às reformas 
sobre a legislação da saúde men-
tal, para além de mudanças de 
instalações da Sede Nacional em 
Lisboa e das delegações da Região 
Norte e Centro da ADEB, com cus-
tos elevados e algumas convul-
sões inevitáveis, mas importantes 
para acesso a melhores condições 
e acessibilidades para os utentes 
e associados.

A ADEB visa colmatar dificul-
dades como o facto de ainda se ve-
rificar entre 5 a 10 anos para que 
seja feito o primeiro diagnóstico 
da doença bipolar, implicando fal-

ta de tratamento médico e acom-
panhamento psicológico e psico-
terapêutico adequados e desgaste 
dos familiares e amigos.

A intervenção dos psiquiatras 
no diagnóstico e tratamento das 
pessoas com estas doenças cróni-
cas é essencial a fim haver mais e 
melhor saúde mental. O apoio dos 
psicólogos e psicoterapeutas re-
presenta um complemento muito 
importante para a estabilização 
da doença e para uma intervenção 
psicoeducativa adequada junto do 
doente e da sua família. Os Gru-
pos de Autoajuda ou Ajuda Mútua 
são importantes para permitir a 
partilha e combate ao estigma e 
isolamento, e os Grupos Psicote-
rapêuticos são uma parte crucial 
do processo de responsabilização 

Legenda de imagem: Imagem de barco no mar
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doença.

Apraz ainda, salientar e reco-
nhecer o importante papel que os 
médicos de família e clínicos ge-
rais têm no diagnóstico primário 
destas patologias psiquiátricas 
e no seu tratamento, como por 
exemplo em algumas depressões, 
ansiedade e fobias, etc.

RB – Acha que a crise econó-
mico-social despoletou um maior 
número de pessoas com esta pa-
tologia?

Conforme consta do livro “A 
saúde mental dos portugueses”, 
da autoria do Professor Catedrá-
tico de Psiquiatria e Saúde Men-
tal, Miguel Caldas de Almeida, no 
Capítulo V, sob o tema Impacto da 
crise económica na saúde men-
tal em Portugal, houve um au-
mento substancial da prevalência 
de sofrimento psicológico entre 
2008 (19.8% da população) e 2015 
(31.2%). Este aumento foi particu-
larmente relevante nesta altura 
de crise económica e social em 
Portugal para quem já pertencia 
a um grupo vulnerável, como os 
desempregados, quem teve uma 
diminuição de rendimentos e de 
estatuto socioeconómico ou quem 
vivia em situação de privação fi-
nanceira.

RB - Houve um aumento signi-
ficativo de pessoas com Depres-
são que procuraram a ADEB du-
rante a recente crise económica?

Tendo em conta os dados divul-
gados pela Direção Geral de Saúde, 
houve um aumento assinalável de 
pessoas com Depressão e agrava-
mento de outras patologias psiqui-
átricas, durante a intervenção da 
troika em Portugal, sendo na sua 
maioria diagnosticadas e tratadas 
nos hospitais gerais e psiquiátricos 
e refletindo-se isso numa acentu-
ada procura na ADEB, a fim de se 
integrarem e usufruírem das suas 
valências e serviços.

RB - Quantos sócios tem atual-
mente a ADEB?

Constavam registados na Base 
de Dados da ADEB, em 31-12-
2018 cerca de 3638 filiados, 1792 

dos quais são bipolares, 1109 são 
unipolares, 269 têm outras pa-
tologias, 392 são familiares e os 
restantes são técnicos da área 
da saúde mental ou sócios bene-
méritos. Existe uma percentagem 
elevada de associados entre estes 
que não cumprem com o paga-
mento atempado das suas anuida-
des, o que prejudica a ADEB na sua 
gestão financeira e revela falta de 
espirito associativo, tão importan-
te para instituições como a ADEB. 
Temos instalada a Sede Nacional 
em Lisboa, delegações imple-
mentadas nas cidades do Porto e 
Coimbra e núcleos em Faro, Setú-
bal, Évora, Aveiro e Braga.

Na ADEB existe atualmente um 
quadro de pessoal constituído pe-
las seguintes categorias profissio-
nais: 7 Psicólogos, 3 Assistentes 
Sociais, 1 Contabilista e 1 Admi-
nistrativo.

RB- Quem são os parceiros da 
ADEB?

A ADEB tem estabelecido ao 
longo dos anos contratos de par-
ceria com todos os Hospitais Psi-
quiátricos, e alguns Hospitais Ge-
rais, a maioria da Autarquias do 
Distrito de Lisboa, Porto e Coim-
bra e com algumas entidades pú-
blicas e privadas como universida-
des e outras instituições.

RB - O que falta fazer relativa-
mente ao ESTIGMA na sociedade 
portuguesa?

É importante que se mante-
nha uma política de combate ao 
sensacionalismo estigmatizante 
associado à doença mental na co-
municação social, e que esta seja, 
cada vez mais, um veículo de in-
formação clara e educativa, dando 
voz aos intervenientes na área da 
saúde mental (técnicos e pesso-
as com os diagnósticos) de forma 
construtiva e positiva. Na realida-
de, muitos mitos associados às 
pessoas com diagnóstico psiquiá-
trico estão simplesmente errados, 
pois, quando comparados com o 
resto da população, apresentam 
valores mais baixos de criminali-
dade e comportamento agressivo, 
por exemplo. A ADEB, através de 
ações que incluem ativamente os 

cuidadores formais e informais, 
através da realização de vários 
colóquios, sessões psicopedagó-
gicas e colaboração com várias 
entidades na promoção da saúde 
mental, procura desde o seu iní-
cio, combater o estigma associado 
à doença mental e promover a in-
clusão e integração social destas 
pessoas e das suas famílias.

RB - É difícil dirigir uma IPSS 
com esta dimensão?

Sou Presidente da ADEB des-
de o ano 2000, anteriormente fui 
tesoureiro da Direção. Este é um 
papel exigente e complexo, mas 
também gratificante, pois a ADEB 
defende e apoia milhares de por-
tugueses com estas patologias 
e suas famílias, e eu sinto que 
temos alcançado marcos impor-
tantes neste campo que, sem a 
existência da ADEB não teriam a 
expressão que têm hoje. Tendo eu 
próprio o diagnóstico de doença 
bipolar, a ADEB tem uma dimen-
são emocional e afetiva especial, 
pois também sinto que luto por 
mim e pela minha família, e tenho 
a experiência real do que é lutar 
para controlar com sucesso esta 
patologia. Destacamo-nos tam-
bém como a maior associação da 
área da saúde mental em Portu-
gal, e com a especificidade de in-
tegrar nos seus Corpos Gerentes, 
pessoas com diagnóstico, em fase 
de estabilidade.

RB – Ao longo dos anos, qual 
tem sido o papel relevante da 
ADEB na estabilização das pesso-
as com estes diagnósticos?

A ADEB tem estabelecido ao 
longo dos anos serviços e valências 
enquadradas nos seus Estatutos e 
que são complementares ao diag-
nóstico e terapêutica psiquiátrica, 
sendo implementados no terreno 
por uma equipa especializada da 
ADEB integrada por profissionais 
competentes da área da saúde 
mental (psicólogos, técnicos de 
serviço social, terapeutas sócio 
ocupacionais), o que proporciona 
uma mais valia na aquisição de 
mais ganhos de saúde, aumento da 
autonomia e qualidade de vida das 
pessoas que nos procuram.
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ADEB- Associação de Defesa dos Utentes da Saúde, 
ao abrigo da Lei n.º44/2005, de 29 de Agosto e da 

Portaria n.º535/2009, de 18 de Maio

ADEB- Associação de Defesa dos Utentes da Saúde, ao abrigo da Lei 
n.º44/2005, de 29 de Agosto e da Portaria n.º535/2009, de 18 de Maio

A Direção da ADEB congratula-se pelo Secretário da Saúde, Dr. Fernando 
Araújo, ter emitido despacho favorável, datado de 04/10/2018, ao abrigo do 

Lei nº 44/2005 e da Portaria nº 535/2009, de 18 de maio, onde atribui o estatuto de Associação de Defesa dos 
Utentes da Saúde, o qual vem estabelecer os direitos de participação e intervenção da associação na defesa 
de utentes da saúde junto da administração central, regional e local.
Estas associações gozam de personalidade jurídica e não têm fins lucrativos. O seu principal objetivo é contri-
buir para o maior envolvimento e participação dos utentes da saúde, não só na definição e operacionalização 
das estratégias, planos e programas nacionais, como ainda, na defesa dos seus interesses e direitos. Neste 
último enfoque, as associações podem prosseguir interesses de natureza genérica e específica, onde aqui se 
estatui o âmbito restrito e específico de atuação de determinadas áreas ou patologias do setor da saúde.
A Portaria nº 535/2009, de 18 de Maio, vem regulamentar a Lei n.º 44/2005 e define o processo de reconheci-
mento do âmbito e da representatividade, o registo e as formas de apoio às associações de defesa dos utentes 
da saúde.
Nesse sentido, a Direção Geral da Saúde procedeu ao respetivo registo da ADEB, conforme pode ser consul-
tado em: https://www.dgs.pt/paginas-de-sistema/saude-de-a-a-z/utentes-da-saude.aspx 
Cármen Gonçalves
Técnica de Serviço Social
Sede Nacional da ADEB

Legenda de imagem: Símbolo da ADEB
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Durante o ano de 2018, no âm-
bito dos Programas de Financia-
mento a Projetos do Instituto Na-
cional para a Reabilitação- INR, a 
Associação de Apoio aos Doentes 
Depressivos e Bipolares- ADEB 
dinamizou o projeto “Promoção 
da Empregabilidade das Pessoas 
com Perturbações de Humor, de 
acordo com a área prioritária de 
tipologia C) “Promoção de inicia-
tivas com vista à empregabilidade 

Promoção da Empregabilidade das
Pessoas com Perturbações de Humor

ADEB- INR 2018

Cármen Gonçalves,
Assistente Social Sede Nacional ADEB

Ana Berrincha
Psicóloga Clínica Sede Nacional ADEB
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Quadro II- Ações executadas 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Durante o decorrer deste projeto e tendo em conta as necessidades identificadas junto dos associados, 
realizámos uma sessão de esclarecimentos sobre Emprego Apoiado, dando a conhecer apoios e medidas 
aos quais estes podem recorrer na sequência de uma situação de desemprego ou emprego precário.  
O impacto deste projeto para as pessoas afetas prendeu-se com a aquisição de conhecimentos, 
estratégias e ferramentas essenciais para empreenderem e concretizarem um projeto de procura ativa 
de emprego e consequente (re)integração no mercado de trabalho e manutenção do emprego.  Além 
disso, as atividades de grupo permitiram minimizar a desmotivação, o isolamento e a tendência 
depressiva a que o desemprego muitas vezes conduz. Ao existir um estigma social do estatuto de 
desempregado, este projeto veio permitir o desenvolvimento de ações promotoras de empregabilidade 
noutros espaços e contextos, como a ADEB.  
O Acompanhamento Psicossocial Individual 
com um técnico de reabilitação, aliado às ações 
promotoras de empregabilidade, contribui para 
o aumento da autoestima e autoconfiança, 
autoconhecimento e estabilidade emocional, 
essenciais na inserção socioprofissional das 
pessoas com incapacidade.  
Após a análise da situação socioprofissional dos 
participantes deste projeto, conclui-se que 10 
associados foram inseridos em formação profissional e 14 foram inseridos no mercado de trabalho. Os 
restantes continuaram num processo de desenvolvimento de competências pessoais, sociais e de 
procura de emprego.  
Em relação ao impacto deste projeto para as famílias das pessoas com incapacidade, este prende-se 
com a diminuição da sobrecarga, na medida em que os seus familiares estão melhor preparados para 
(re)ingressar no mercado de trabalho, promovendo assim a sua autonomia financeira e integração 
social. 
Para a sociedade civil, acreditamos que este projeto atenuou os custos financeiros e sociais associados à 
incapacidade que se refletem ao nível da taxa de desemprego, maiores despesas com a saúde e menos 
participação destas pessoas no tecido produtivo da sociedade.   
 

Nº Ação executada 

1 Avaliação e Apoio Psicossocial a associados em situação de desemprego/ emprego precário 

2 Apoio e Acompanhamento Social 

 
3 

Apoio e Orientação Profissional individual a associados desempregados 

4 GEPE- Grupo de Entreajuda para a Procura de Emprego (sessões temáticas) 

 
5 

Captação e divulgação de ofertas de emprego e de formação profissional 

6 Workshop “Marketing Pessoal e Empreendedorismo”  

 
7 

Participação na Feira de Emprego Futurália e Feira de Emprego de Turismo de Lisboa 

Quadro II- Ações executadas
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Cármen Gonçalves, 
Assistente Social Sede Nacional ADEB 
 
 

 
Ana Berrincha  
Psicóloga Clínica Sede Nacional ADEB 
 

Durante o ano de 2018, no âmbito dos Programas de Financiamento a Projetos do Instituto Nacional 
para a Reabilitação- INR, a Associação de Apoio aos Doentes Depressivos e Bipolares- ADEB dinamizou o 
projeto “Promoção da Empregabilidade das Pessoas com Perturbações de Humor, de acordo com a 
área prioritária de tipologia C) “Promoção de iniciativas com vista à empregabilidade e 
empreendedorismo dos associados e utentes com deficiência e das pessoas com deficiência”. Este 
projeto está enquadrado na alínea c) do ponto 1 do artigo 4º dos Estatutos da ADEB- “Apoiar e orientar 
os jovens e adultos associados da ADEB em situação de desemprego, no percurso de inserção ou 
reinserção no mercado de trabalho em cooperação com as unidades locais do IEFP, I.P.”.  
A ADEB, através deste projeto, apoiou 68 associados na sua (re)integração no mercado de trabalho e na 
manutenção do emprego, através de conjunto de ações de estímulo à empregabilidade, individuais e 
grupais, conforme se pode observar nos quadros abaixo: 
 

Quadro I- Nº Pessoas abrangidas 
 

 

 

 

  Nº Pessoas abrangidas 

Feminino Masculino 

44 24 

68 

e empreendedorismo dos asso-
ciados e utentes com deficiência 
e das pessoas com deficiência”. 
Este projeto está enquadrado na 
alínea c) do ponto 1 do artigo 4º 
dos Estatutos da ADEB- “Apoiar 
e orientar os jovens e adultos as-
sociados da ADEB em situação de 
desemprego, no percurso de in-
serção ou reinserção no mercado 
de trabalho em cooperação com 
as unidades locais do IEFP, I.P.”. 

A ADEB, através deste projeto, 
apoiou 68 associados na sua (re)
integração no mercado de traba-
lho e na manutenção do emprego, 
através de conjunto de ações de 
estímulo à empregabilidade, in-
dividuais e grupais, conforme se 
pode observar nos quadros abai-
xo:

Quadro I- Nº Pessoas abrangidas
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17Durante o decorrer deste pro-
jeto e tendo em conta as necessi-
dades identificadas junto dos as-
sociados, realizámos uma sessão 
de esclarecimentos sobre Em-
prego Apoiado, dando a conhecer 
apoios e medidas aos quais estes 
podem recorrer na sequência de 
uma situação de desemprego ou 
emprego precário. 

O impacto deste projeto para 
as pessoas afetas prendeu-se 
com a aquisição de conhecimen-
tos, estratégias e ferramentas 
essenciais para empreenderem e 
concretizarem um projeto de pro-
cura ativa de emprego e conse-
quente (re)integração no mercado 
de trabalho e manutenção do em-
prego.  Além disso, as atividades 
de grupo permitiram minimizar 
a desmotivação, o isolamento e a 
tendência depressiva a que o de-
semprego muitas vezes conduz. 
Ao existir um estigma social do 
estatuto de desempregado, este 
projeto veio permitir o desenvol-

vimento de ações promotoras de 
empregabilidade noutros espaços 
e contextos, como a ADEB. 

O Acompanhamento Psicos-
social Individual com um técnico 
de reabilitação, aliado às ações 
promotoras de empregabilidade, 
contribui para o aumento da au-
toestima e autoconfiança, autoco-
nhecimento e estabilidade emo-
cional, essenciais na inserção so-
cioprofissional das pessoas com 
incapacidade. 

Após a análise da situação so-
cioprofissional dos participantes 
deste projeto, conclui-se que 10 
associados foram inseridos em 
formação profissional e 14 foram 
inseridos no mercado de trabalho. 
Os restantes continuaram num 
processo de desenvolvimento de 
competências pessoais, sociais e 
de procura de emprego. 

Em relação ao impacto des-
te projeto para as famílias das 
pessoas com incapacidade, este 
prende-se com a diminuição da 

sobrecarga, na medida em que 
os seus familiares estão melhor 
preparados para (re)ingressar no 
mercado de trabalho, promoven-
do assim a sua autonomia finan-
ceira e integração social.

Para a sociedade civil, acredi-
tamos que este projeto atenuou 
os custos financeiros e sociais 
associados à incapacidade que 
se refletem ao nível da taxa de 
desemprego, maiores despesas 
com a saúde e menos participa-
ção destas pessoas no tecido pro-
dutivo da sociedade.  

Em suma, é de realçar a im-
portância do trabalho da ADEB ao 
nível da empregabilidade, junto 
dos seus associados. Muitas ve-
zes, a dificuldade de (re)integra-
ção destes no mercado de traba-
lho e aquisição de uma identidade 
profissional, prende-se com a 
falta de apoio especializado, que 
minimize as dificuldades e cons-
trangimentos originados pela do-
ença mental. 

Legenda de imagem: imagem de uma mão que escolhe uma pessoa de entre várias
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Abel de Lima Salazar 1889-1946
Adaptação do texto original realizado por
Lídia Águeda,
Psicóloga Clínica da Delegação Regional Norte da ADEB

Nasceu em Guimarães a 19 de 
julho de 1889, mas muito cedo a 
família muda-se para o Porto, 
onde Abel Salazar ingressa no Li-
ceu Central do Porto, em S. Ben-
to da Vitória para concluir a 7ª 
classe de ciências. Aqui, com um 
pequeno grupo de companheiros 
publica um jornal escolar repu-
blicano (o Arquivo) refletindo já 
quer o interesse pelos novos ide-
ais políticos quer as suas preco-
ces aptidões para a arte, através 

O Projeto “Promover e potencializar a participação desportiva, cultural e criativa das pessoas com patologia 
Unipolar e Bipolar” foi implementado em Lisboa, Porto e Coimbra, e contou com o financiamento do instituto 
Nacional de Reabilitação (INR) possibilitando a criação de espaços e ações de âmbito artístico e criativo, de 
promoção e participação dos associados tendo sido registado um total de 113 participantes com diagnóstico 
de doença unipolar e Bipolar, num total de 478 presenças nas atividades.        

Foram efetuadas 19 Atividades Físicas e Desportivas, 16 Sessões Temáticas/Oficinas, 28 sessões do grupo 
de cantares, 32 Sessões do Grupo de Teatro, 10 Actividades Culturais e Recreativas, 1 Edição de Antologia de 
Prosa e Poesia e 3 Exposições de Pintura, Desenho e Fotografia. Realizou-se ainda em Lisboa uma atuação 
do grupo de cantares na Associação dos Cegos e Amblíopes de Portugal (ACAPO) para cerca de 20 pessoas e 
uma participação no concerto do cantor Mário mata que contou com a presença especial dos artistas José Cid, 
Fausto Bordalo Dias, Né ladeiras, entre outros artistas, para cerca de 110 pessoas.  

 No Porto foi efetuada uma exposição de Artes Plásticas e no Fórum da Maia uma atuação do Grupo de 
Teatro que contou com a presença de 86 pessoas, bem como outra no hospital Conde Ferreira para celebrar 
a quadra natalícia, para aproximadamente 21 pessoas, possibilitando a aquisição e partilha de conhecimen-
tos entre associados nas referidas áreas. Ao nível da Reabilitação Psicossocial, as ações tiveram um impac-
to positivo nos ganhos de saúde, com reconhecida melhoria no desenvolvimento da autonomia, elevação da 
autoestima, maior estabilidade e controlo da doença, adoção de um estilo de vida saudável e mais qualidade 
de vida. Foram desenvolvidas e fortalecidas as competências de comunicação e expressão que facilitaram a 
relação com o outro, reforçaram o sentido de pertença, e combateram o isolamento e o estigma associado 
à doença mental. O projeto teve impacto na promoção de oportunidades de participação dos associados em 
atividades criativas que dinamizaram os seus recursos internos, no reconhecimento das suas capacidades e 
competências, com o desenvolvimento de áreas do seu interesse que permitiram atingir melhores níveis de 
funcionamento e autonomia na família e comunidade em geral.  

65 familiares e amigos foram envolvidos nas atividades, 37 mulheres e 28 homens num total de 123 pre-
senças, tendo sido sensibilizados e consciencializados das potencialidades dos seus familiares e amigos com 
diagnóstico de doença Unipolar e Bipolar, em situação de desvantagem, contribuindo para uma maior coesão 
e apoio no núcleo familiar, facilitando o processo de reabilitação e habilitação, aumentando os níveis de com-
preensão e aceitação das problemáticas inerentes à patologia, permitindo combater o estigma, e contribuindo 
para uma plena inclusão na sociedade civil.

Promover e potencializar a participação  desportiva, cultural e 
criativa das pessoas com patologia Unipolar e Bipolar

Projecto INR
Luís Oliveira,
Neuropsicólogo ADEB 

de caricaturas de estudantes e 
professores.

Em 1909 ingressa na Escola 
Médico-Cirúrgica do Porto e em 
1915 concluiu o seu curso de Me-
dicina e apresenta a tese inaugu-
ral “Ensaio de Psicologia Filosó-
fica” classificada com 20 valores.

Em 1918, com apenas 30 anos 
de idade, Abel Salazar é nomea-
do Professor Catedrático de His-
tologia e Embriologia. Nesse ano 
funda e dirige o Instituto de Histo-

logia e Embriologia da Faculdade 
de Medicina do Porto, um modes-
to centro de estudos, onde apesar 
da falta de recursos financeiros, 
Abel Salazar consegue realizar 
uma série de notáveis trabalhos 
de investigação.

A par de uma orientação pe-
dagógica inovadora no contexto 
da época, entendendo a atividade 
docente como uma investigação 
coletiva e a si próprio como um 
companheiro de trabalho, privile-
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ria de 5 de junho de 1935). A di-
tadura não aceite vozes críticas 
e afasta vários universitários tais 
como Aurélio Quintanilha, Ma-
nuel Rodrigues Lapa, Sílvio Lima 
e Norton de Matos, etc…, devi-
do “a influência deletéria da sua 
ação pedagógica sobre a mocida-
de universitária”. 

Além do génio artístico, como 
modo mais espontâneo da ex-
pressão da sua personalidade, 
como foi privado da disciplina 
da investigação sistemática no 
campo da histologia, sua espe-
cialidade médica, restou-lhe o 
estudo ávido de muitos saberes, 
cuja “descoberta” pessoal o em-
polgava e o impelia irresistível e 
torrencialmente à sua discussão 
e difusão”. Ibidem … “Abel Sala-
zar, foi um excelente professor e 
notável investigador da Histologia 
de uma Faculdade de Medicina, 
com as qualidades e atitude de 
espírito que o teriam feito um ex-
cecional e efetivo” universitário”, 
se as condições sociopolíticas e 
culturais da época o não tivessem 
impedido. Quando digo “universi-
tário”, significo o docente que não 
se acantona à sua especialida-
de, dirige a sua curiosidade para 
outras áreas do saber, de modo 
“interdisciplinar”, sabe refletir 
filosoficamente sobre as ciências 

e a cultura e pôr todas estas ati-
vidades ao serviço dos outros, da 
sociedade, do progresso do País”.

Entraram ainda no domínio 
das suas preocupações huma-
nas e intelectuais, problemas de 
ordem social e filosófica, política, 
estética e literária.

Colabora nos seguintes Jor-
nais e Revistas: Afinidades, De-
mocracia do Sul, Esfera, Foz do 
Guadiana, Gérmen, Ideia Livre, 
Liberdade, Medicina (Revista de 
Ciências Médicas e Humanismo), 
Notícias de Coimbra, O Diabo, O 
Distrito de Beja, O Primeiro de 
Janeiro, O Trabalho, Pensamen-
to, Povo do Norte, Seara Nova, 
Síntese, Sol, Sol Nascente, Vida 
Contemporânea, Voz da Justiça.

Publicou 113 trabalhos cientí-
ficos.

O afastamento da vida aca-
démica permite-lhe desenvol-
ver em sua casa uma produção 
artística variada na temática e 
na expressão plástica: gravura, 
pintura mural, pintura a óleo de 
paisagens, retratos, ilustração 
da vida da mulher trabalhadora e 
da mulher parisiense, aguarelas, 
desenhos, caricaturas, escultura 
e cobres martelados. 

Para Amândio Silva, Diretor 
artístico da Casa-Museu duran-
te quase 50 anos, Abel Salazar 

giando o confronto de ideias, dan-
do liberdade aos alunos de apa-
recerem nas horas que mais lhes 
conviessem, lançando a ideia de 
os alunos designarem represen-
tantes para fazerem parte do júri 
de exames. Como investigador, 
empreende uma série de pesqui-
sas tendentes a definir, a esclare-
cer a estrutura e evolução do ová-
rio, criando o célebre método de 
coloração tano-férrico, de análise 
microscópica, que lhe abre cami-
nhos no meio científico (Método 
Tano-férrico de Salazar).

Entre 1919 e 1925 o seu traba-
lho torna-se internacionalmente 
conhecido e publicado em várias 
revistas científicas internacio-
nais. Participa em numerosos 
congressos no estrangeiro. Fun-
dou com Athias e Celestino da 
Costa, os Arquivos Portugueses 
de Ciências Biológicas, dos quais 
é um dos diretores.

Ao fim de 10 anos de trabalho 
profícuo em condições adversas 
como vem proclamando siste-
maticamente, Abel Salazar sofre 
um esgotamento e interrompe a 
sua atividade durante quatro anos 
para se tratar. Altura em que é 
internado na Casa de Saúde de 
São Francisco no Porto e escreve 
ao seu amigo Celestino da Costa 
uma carta onde descreve tão bem 
a Perturbação Bipolar da qual pa-
decia: 

“Passar duma atividade 
frenética à absoluta 

inatividade, a um boneco, é o 
cúmulo do horror. […]. Esta 
coisa colheu-me em plena 
facilidade de realização e 

de trabalho.” (Abel Salazar, 
1926) 

De regresso à Faculdade em 
1931, cheio de projetos, encontra 
o seu gabinete desmantelado, e é 
afastado da sua cátedra e do seu 
laboratório, em 1935, sem mes-
mo poder frequentar a biblioteca, 
nem se ausentar do País (Porta-
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20 como pintor foi sempre um intér-
prete de uma realidade social do 
seu tempo. As variadas técnicas 
que sofregamente o vemos ex-
perimentar são umas das facetas 
mais notáveis do seu tempera-
mento de artista e da sua capa-
cidade polivalente. Reconhecido 
como pintor e desenhador, ele 
ainda tem uma pujante e quali-
ficada obra como caricaturista, 
gravador, escultor e martelador 
de cobres, aqui também caso úni-
co entre os artistas contemporâ-
neos.

Em 1938 e 1940, efetua em 
Lisboa e no Porto grandes expo-
sições individuais que provoca-
ram admiração generalizada.

Em 1941, por sugestão do 
Prof. Mário de Figueiredo, então 
Ministro da Educação Nacional, o 
Instituto para a Alta Cultura cria 
um Centro de Estudos Microscó-
picos, na Faculdade de Farmácia, 
cuja direção é confiada a Abel Sa-
lazar. O Centro funciona sem con-
dições materiais e financeiras, 
mas mesmo assim Abel Salazar 
continua a fazer investigação com 
a colaboração de Adelaide Es-
trada. Trabalha também, desde 
1942, com o Instituto Português 
de Oncologia, a convite de Fran-
cisco Gentil, onde publicou vários 
trabalhos científicos no Arquivo 

de Patologia. Publica “Hematolo-
gia” em 1944.

Segundo o Prof. Celestino da 
Costa, Abel Salazar foi um mor-
fologista de raça e convencido da 
grandeza da morfologia nas ciên-
cias biológicas, ao seu serviço pôs 
todos os seus dotes, incluindo os 
artísticos. Criou uma técnica pró-
pria de desenho histológico, utili-
zando ousadamente o lápis, com 
o qual conseguiu as maravilhosas 
figuras dos seus trabalhos (Pro-
cédé rapide de dessin microsco-
pique)

“Homem Exemplar” segundo 
palavras do Prof. Alberto Saave-
dra, seu amigo íntimo e que en-
tre outros lançou a iniciativa em 
1946, pouco depois da morte de 
Abel Salazar, da criação da Fun-
dação Abel Salazar e que perma-
neceu na sua direção até 1979.

O Prof. Nuno Grande salienta 
o divulgador do saber em que “A 
visão ampla das diversas discipli-
nas que cultivou justifica a atuali-
dade dos conceitos que formulou. 
De facto, profundamente analíti-
co quando produzia qualquer das 
suas criações, rapidamente pro-
curava encontrar sínteses inte-
gradoras dos aspetos parcelares 
da realidade que analisava. Vá-
rias manifestações desta atitude 
se encontram nos estudos filosó-

ficos da arte e da ciência que nos 
legou e cuja leitura revela uma 
universalidade de pensamento 
que os torna atuais e de grande 
pertinência”

Morre em Lisboa a 29 de De-
zembro de 1946, com 57 anos de 
idade, vítima de cancro pulmonar. 
O seu corpo foi translado para o 
Porto, onde foi sepultado no Ce-
mitério do Prado Repouso. O cor-
tejo fúnebre passou por Coimbra, 
todos queriam dar uma última 
homenagem ao Homem que mais 
representava o protesto contra o 
regime do Estado Novo. 

Ficará conhecido como 
médico, cientista, professor, 

artista plástico, crítico 
de Artes, processador e 

pensador: um dos maiores 
intelectuais portugueses da 

sua época.

A sua obra ainda pode ser 
apreciada na Casa-Museu Abel 
Salazar em São Mamede de In-
festa, Matosinhos.

Bibliografia:
Texto adaptado: Abel Salazar por Maria 

Luísa Garcia Fernandes in: http://cvc.ins-
tituto-camoes.pt/seculo-xx/abel-salazar.
html#.XGqLm_Z2vIV 

António Coimbra (2006). Abel Salazar: 
96 cartas a Celestino da Costa. Gradiva, 
Carta30

O Elenco dos novos Corpos Gerentes que vão governar e dirigir os destinos da ADEB, durante o quadriénio 
2019-2022, manifestou proposição proactiva e assertiva na realização de trabalho de voluntariado com fins de 
saúde sociais, a fim de contribuírem para a inovação e implentação dos objetivos e valências estatutárias da ADEB.

Nesta sequência, para os novos Corpos Gerentes, foram eleitos os considerados os mais empenhados e con-
siderados com maior experiência em saúde mental, a fim de conservar, pugnar e defender os direitos humanos 
das pessoas com incapacidades biopsicossociais.

Conforme se pode constar pela nova nomenclatura de dirigentes, a seguir identificada pela Ata de Tomada 
de Posse, foi tido em conta a implantação geográfica, a matriz na área da saúde e social e a componente socio-
lógica da ADEB, representado pelo elenco diretivo composto por 21 membros, o qual foi renovado em 1/3, sendo 
integrado e composto por 50% de mulheres e 50% homens, contendo 4 e 10 associados, com o diagnóstico das 
patologias, nomeadamente, Unipolar e Bipolar, 3 familiares, e 4 técnicos, especializados em saúde mental.

Tendo em consideração a meta temporal de quatro anos de mandato como Corpos Gerentes, declararam as-
sumir o cargo e a inerente responsabilidade, de livre vontade, e contribuírem para o engrandecimento, prestígio 
e defesa do direito das pessoas com a doença Unipolar e Bipolar, em prol de mais e melhor saúde mental em 
Portugal. 

Manifesto Pragmático do Novo Elenco de Corpos 
Gerentes da ADEB eleitos para o quadriénio 2019-2022
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ATA 
DE TOMADA DE 
POSSE-ELENCO 

DE 
CORPOS 

GERENTES 
ADEB

Quadriénio 2019-2022

No passado dia 8 de dezembro de 2018 
realizou-se a Assembleia Geral Ordinária 
e Eleitoral da ADEB, onde foi aprovado o 
Programa de Ação e Orçamento para o 
ano de 2019 e eleitos os Corpos Gerentes 
da ADEB para o quadriénio 2019-2022, ao 
abrigo do nº 1, do artigo 21.º-C, do Decre-
to-Lei n. º172-A/2014, de 14 de novembro, 
abaixo identificado: 

O Presidente da Mesa da Assembleia 
Geral, José Manuel Jara, após formali-
zação e apresentação da lista única aos 
órgãos da Associação dos novos Corpos 
Gerentes para o quadriénio 2019-2022 deu 
início à votação, por escrutínio secreto, 
tendo sido aprovada por maioria de votos. 
Nesta sequência o Presidente da Mesa 
da Assembleia Geral declarou a lista dos 
Corpos Gerentes aprovada para o quadri-
énio dois mil e dezanove/dois mil e vinte e 
dois.  

24 
 

ATA DE TOMADA DE POSSE-Elenco de Corpos Gerentes ADEB 

Quadriénio 2019-2022 

No passado dia 8 de dezembro de 2018 realizou-se a Assembleia Geral Ordinária e Eleitoral da ADEB, onde foi 
aprovado o Programa de Ação e Orçamento para o ano de 2019 e eleitos os Corpos Gerentes da ADEB para o 
quadriénio 2019-2020, ao abrigo do nº 1, do artigo 21.º-C, do Decreto-Lei n. º172-A/2014, de 14 de novembro, abaixo 
identificado:   
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A aprovar em 06 de abril de 
2019 em Assembleia Geral 
Ordinária

 

Artigo 1º Âmbito
O presente documento pre-

tende regular a atribuição do es-
tatuto de Associado Honorário ou 
Benemérito, nos termos do nú-
mero 2 e 3) do artigo 9.º dos Esta-
tutos da Associação de Apoio aos 
Doentes Depressivos e Bipolares, 
também designada por ADEB.

Artigo 2.º Objetivo
O objetivo da atribuição do 

estatuto de Sócio Honorário é o 
de homenagear as pessoas sin-
gulares ou coletivas, que adqui-
ram essa qualidade em virtude 
das relevantes contribuições em 
donativos ou através de serviços 
prestados a favor da Instituição. 

O objetivo da atribuição do es-
tatuto de Sócio Benemérito a pes-
soas ou entidades que, por dona-
tivos ou legados feitos à ADEB ou 
por outros serviços relevantes a 
ela prestados, mereçam tal de-
signação.

Artigo 3.º Critério e Rigor 
Tratando-se de um estatuto 

de sócio honorífico ou beneméri-
to, deve ser atribuído com critério 
e rigor e princípios democráticos; 
embora não sendo fixado um nú-
mero máximo de Sócios Honorá-
rios ou Beneméritos, entende-se 
que não devem ser nomeados 
mais do que UM ou DOIS sócios 

PROJETO DE REGULAMENTO 
DO ESTATUTO DE SÓCIO

 HONORÁRIO E BENEMÉRITO DA ADEB
Regulamento de atribuição do estatuto de Sócio Honorário ou Benemérito 
a associados, entidades e individualidades públicas e privadas e a 
colaboradores com relevantes serviços prestados na área associativa, da 
saúde mental e social, no campo científico e técnico, na investigação, com 
o objetivo de promover a reabilitação psicossocial das pessoas com as 
patologias Unipolares e Bipolares.

honorários por ano e sem limite 
os sócios Beneméritos.

Artigo 4.º Critérios
São critérios para atribuição 

do título de Sócio Honorífico ou de 
Benemérito o trabalho destacado 
nas seguintes vertentes:

a) No fomento e desenvolvi-
mento de investigação científica 
na área da saúde mental e publi-
cação de trabalhos relevantes no 
domínio da Depressão e pertur-
bação Bipolar; 
b) Apoio e defesa dos direitos hu-

manos das pessoas com diag-
nóstico da doença mental, no-
meadamente e especialmente 
com diagnóstico da doença 
Unipolar ou Bipolar e dos seus 
familiares; 

c) Contributo científico e pedagó-
gico na promoção de uma con-
duta ética, na elevação dos co-
nhecimentos e das competên-
cias da Equipa de Reabilitação 
Psicossocial da ADEB;

d) Cooperação teórica e prática, 
relevante, na implementação 
dos objetivos e valências de 
modo a proporcionar aos as-
sociados mais ganhos de saú-
de, qualidade de vida e auto-
nomia;

e). Contribuir ou promover a cap-
tação de donativos ou legados, 
relevantes, a favor da ADEB;

f) Participação e colaboração de 
forma empenhada e dedicada 
na Associação, desenvolvendo 
os seus objetivos e valências, 
ao longo de anos, com resul-

tados profícuos para todos os 
associados da ADEB.

Artigo 5.º Elegibilidade
1. Qualquer pessoa singular 

pode ser Sócio Honorário ou Be-
nemérito não sendo necessário 
que seja sócio da Associação.

2. Constitui exceção ao ponto 
anterior os membros dos órgãos 
sociais que estejam em funções, 
aos quais não pode ser atribuí-
do o estatuto de Sócio Honorário 
durante o seu mandato nem nos 
dois subsequentes.

Artigo 6.º Princípio da confi-
dencialidade

De forma a garantir liberdade 
de opiniões no debate interno e 
preservar a imagem das pesso-
as que tenham sido propostas à 
atribuição do estatuto de Sócio 

Legenda de imagem:
Imagem feminina de costas a percorrer 
caminho com árvores
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23Honorário ou se proponham a só-
cios beneméritos, sem que tais 
propostas tenham merecido pa-
recer favorável, todos os procedi-
mentos conducentes à atribuição 
do estatuto de Sócio Honorário ou 
Benemérito deverão observar o 
princípio da confidencialidade.

Artigo 7.º Procedimento
A atribuição do estatuto de 

Sócio Honorário ou Benemérito 
deverá ser seguir os seguintes 
passos:
a) Apresentação de proposta à Di-

reção;
b) Apreciação de proposta pela 

Direção;
c) Em caso de parecer favorável 

da Direção, submissão da pro-
posta à Assembleia Geral;

d) Aprovação da proposta pela 
Assembleia Geral;

e) Divulgação.

Artigo 8.º Apresentação de 
proposta à Direção

1. As propostas de atribuição 
do estatuto de Sócio Honorário 
deverão ser apresentadas à Dire-
ção, devidamente fundamentadas, 
sendo subscrita por, pelo menos, 
5 Sócios, no que respeita Sócio 
Benemérito, a sua atribuição está 
condicionada aos contributos em 
donativos ou legados; e sujei-
ta a regras de ética e honestida-
de, contudo garantindo sempre o 
Princípio da Confidencialidade.

2. Os membros dos Órgãos So-
ciais, como qualquer outro Sócio, 
têm o direito de fazer propostas.

3. A proposta deverá ser en-
viada por correio ou entregue por 
mão própria em carta fechada na 
Secretaria da ADEB.

4. A proposta só será aceite se 
os Sócios signatários estiverem 
no pleno uso dos seus direitos 
estatutários.

5. A Direção no prazo máximo 
de duas semanas deverá acusar 
a receção da proposta, por inter-
médio de correio eletrónico, omi-
tindo o nome proposto, indicando 
se foi aceite ou não; caso não seja 
aceite deverá justificar-se o moti-
vo da não-aceitação.

Artigo 9.º Apreciação de pro-
posta pela Direção	

1. A Direção deverá nomear 
entre os seus membros uma co-
missão eventual para apreciação 
das propostas, adiante designada 
por Comissão.

2. A Comissão deverá ser com-
posta por três membros.

3. Os membros da Comissão 
não podem ser simultaneamente 
os proponentes da proposta a ser 
apreciada.

4. A Comissão deverá verificar 
a veracidade dos dados constan-
tes na proposta e a sua conformi-
dade com os critérios estabeleci-
dos.

5. O cumprimento dos cri-
térios, por si só, não implica a 
aprovação da proposta, devendo 
a Comissão fazer uma pondera-
ção valorativa, tendo em conta os 

princípios de rigor e seletividade 
enunciados.

6. A Comissão poderá pedir 
parecer a terceiros, sejam ou não 
Sócios.

7. A decisão da Comissão de-
verá ser feita devidamente funda-
mentada, sendo comunicada por 
correio eletrónico aos proponen-
tes.

8. Das decisões da Comissão 
cabe recurso para a direção.

Artigo 10.º Submissão de pro-
posta à Assembleia Geral. 

Para que a Assembleia Geral 
delibere sobre a atribuição do 
estatuto de Sócio Honorário essa 
tarefa tem que constar da Ordem 
de Trabalhos.

2. A proposta e sua fundamen-
tação tem que ser enviada para 
os Sócios por correio eletrónico 
com uma antecedência mínima 

Le
ge

nd
a 

de
 im

ag
em

: I
m

ag
em

 d
e 

m
ul

he
r 

re
fle

tid
a 

no
 c

hã
o



R
E

V
IS

TA
 

B
IP

O
LA

R

24 de quinze dias em relação à data 
marcada para a realização da 
reunião da Assembleia Geral.

3. Durante a reunião da As-
sembleia Geral um ou dois mem-
bros proponentes iniciais da Co-
missão, poderão ser chamados a 
fazer uma apresentação oral da 
proposta.

Artigo 11.º Aprovação da pro-
posta pela Assembleia Geral

1. A aprovação das propostas é 
feita por votação secreta.

2. A apreciação da proposta 
em Assembleia Geral deve ser 
livre e democrática no respeito 
pela manifestação da sua opinião 
dos associados presentes.

Artigo 12.º Divulgação
A atribuição do estatuto de 

Sócio Honorário ou Benemérito, 
deve ser devidamente divulgada 
pela Direção da ADEB, nomeada-
mente:

a) Ser entregue pessoalmente ao 
Sócio Honorário ou Beneméri-
to um certificado que ateste a 
atribuição desse estatuto;

b). Ser divulgado através dos 
meios de comunicação pró-
prios da Associação a atribui-
ção desse estatuto, incluindo 
uma nota biográfica do Sócio 
Honorário ou Benemérito;

c). Os nomes de Sócios Honorá-
rios e Beneméritos, atribuídos 
deve constar numa lista em 
arquivo próprio e em suporte 
informático para memória fu-
tura.

Artigo 13.º Revogação
1. Apenas em casos extremos 

de enorme gravidade poderá ser 
retirado o estatuto de Sócio Ho-
norário ou Benemérito.

2. Apenas compete à Assem-
bleia Geral, por proposta da Dire-
ção, a decisão de retirar o esta-
tuto de Sócio Honorário, devendo 

ser seguidos os mesmos trâmites 
que os previstos para a “Submis-
são de proposta à Assembleia Ge-
ral”.

3. São considerados motivos 
para se retirar o estatuto de Sócio 
Honorário:
a) A ofensa grave ao bom nome da 

Associação ou dos seus mem-
bros;

b) A prática de crimes que tenha 
transitado em julgado;

c) A constatação que a atribuição 
do estatuto de Sócio Honorário 
foi feita com base em informa-
ção e/ou documentação falsa.

Artigo 14.º Entrada em vigor 
do regulamento

O presente Regulamento será 
proposto para aprovação em As-
sembleia Geral Ordinária a rea-
lizar no dia 6 de abril de 2019 e 
entra em vigor após a sua apro-
vação.

Legenda de imagem: Imagem de mulher a puxar uma corda
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Sou bipolar, mas não é de doença que sou feita, há muito mais vida em mim. 
A doença assaltou a minha existência há  5 anos atrás, nem eu sabia quais os meandros desta patologia 

que tão severa pode ser. A energia era inesgotável, a vontade de viver também, dormir era para todas as ou-
tras pessoas que não eu. Trabalhava 12 horas por dia num ritmo acelerado, com um filho ainda pequeno para 
tratar. Mas com tanto para dar aos outros sem me lembrar de mim. Até que caí de cansaço e fui hospitalizada. 
Daí até ao diagnóstico da doença foi um ápice. Depois começou a minha redescoberta. O reaprender a viver 
calmamente, em tranquilidade, palavras que não constavam do meu léxico. 

Mas tinha saudades de mim, de um tempo que já não volta, da minha alegria. Custou muito a aprender o 
verbo acalmar. 

Hoje sou o que nunca fui, libertei-me das amarras do tempo e do espaço e sigo as memórias felizes. Agora 
não vivo em sobressalto, limito-me a gerir as circunstâncias da vida como sei e posso. Parece que tudo já foi, 
parece que a vida já me trouxe todas as respostas às minhas dúvidas, a tudo aquilo que me fazia estar em 
constante ilusão de ser. Agora na quietude observo, não sou parte ativa, deixo-me levar por águas calmas, 
sento-me apenas a reconhecer aquilo que me circunda. 

Apenas me sei nos encantos do tempo que jamais voltará, sei-me senhora de um tempo que já foi real mas 
que agora apenas se conjuga no distante firmamento. às vezes quero fugir mas não consigo, estou presa ao 
espaço que me rodeia e não consigo resvalar. Nas alturas depressivas é pesado o fardo emocional, é impos-
sível encontrar-lhe a leveza porque as amarras estão bem cimentadas. Nessas alturas penso em como seria 
bom que os sinuosos e tortuosos caminhos da vida tivessem sido mapeados, que me houvessem dado um 
sinal de proibido por perigo de derrocada emocional. Tudo teria sido tão mais fácil. Mas não há mesmo nada 
a fazer. Há que explorar novas formas de vida, novas atitudes perante os problemas. Fazer uso da criativida-
de. Proteger-me das invasivas perversas da vida, aquelas que fazem mal. Fazer uso da experiência para não 
voltar a cair. Seria desastroso dar outra queda... mas infelizmente as armadilhas estão sempre à espreita, é 
muito fácil cair nelas e ficar-se ferido. Há um forte apego emocional a tudo o que nos faz feliz em demasia, 
mas depois o preço a pagar é enorme. Depois de uma grande turbulência emocional vem sempre uma queda 
acentuada, vêm sempre os humores fracos, as tristezas infinitas, as vontades da quietude, as ausências de 
vontade de se ser enquanto ser relacional... vem a mágoa, o desespero, os sentimentos de culpa. Só o tempo 
pode esbater essas emoções, mas parece ser cada vez mais longo o caminho. As próprias memórias se esba-
tem como um mecanismo de defesa, ou porque houve demasiados pensamentos acelerados. É triste consta-
tar tudo isto, ter-se consciência do turbilhão de emoções que nos invadem em demasia, como um fardo. Vestir 
esta roupagem não é nada fácil, sobretudo porque a baixa autoestima é preponderante face à forte autoesti-
ma. Ninguém gosta de se sentir um traste, alguém que pode ser descartável só porque sofre esse turbilhão 
de emoções. Há aqui uma causa para estes efeitos 
nefastos, e essa causa é a falta de atitude, a fraque-
za perante as agruras da vida. A personalidade que 
teima em não querer abalar o próximo, que apenas 
quer manter a dignidade nos mínimos possíveis.

Mas felizmente as emoções negativas vão fican-
do esbatidas, o exercício da escrita ajuda muito a 
contornar os momentos mais angustiantes. 

É muito importante pensar que há esperança 
para uma doença que não tem cura mas que tem 
tratamento, é importante pensar que o amanhã im-
porta, que todos os momentos importam. Não des-
valorizar o que somos, fazer uso da criatividade, da 
poesia, da bondade e da nossa maior força motriz, 
o amor, para todos os amanheceres lindos do resto 
da nossa vida.        

A invisibilidade do feliz
Um testemunho

Dora Paulo,
Sócia e Membro da Direcção da ADEB  

Legenda de imagem: Imagem de borboleta
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Eu chamo-me Ana tenho 43 
anos e sou Bipolar.

Não tem sido tarefa fácil lidar 
comigo, muitas vezes perco-me dos 
outros e perco-me de mim mesma.

Tenho tido sorte na vida porque 
sou muito amada e considero isso 
algo muito importante para que viva 
com melhor conforto e dignidade.

A saúde mental é ainda um es-
tigma. Ironicamente, vê-se a saúde 
mental como algo que não se vê, 
mas quem sente sabe.

Mas claro que não tenho ou tive 
tudo nesta vida. Passei por tempos 
difíceis de suportar. Em criança a 
minha infância foi triste e marcou-
-me.

Passei também uma adolescên-
cia conturbada o que me levou a ir 
a um primeiro psicólogo no colégio 
aonde estudava e não imaginava eu 
que seria o princípio de muita coisa 
a fazer e mudar e lutar.

Conheci a minha psiquiatra aos 
16 anos que me acompanha desde 
então. E também conheci a ADEB 
que me apoia desde há muito e que 
me tem ajudado a erguer muros de 
defesa e ferramentas para ultra-
passar as minhas crises.

Esta associação foi uma mais 
valia para mim. E quando dei o pri-
meiro passo para ir a uma consulta, 
senti que iria ficar bem entregue.

Mas ao longo deste tempo até 
hoje vivi sempre deixando que estas 
crises me sugassem E tudo dói.

Já passei por momentos indis-
critíveis de grande sofrimento. De 
automutilação inclusive. E quem 
sabe o que é isto de nos magoarmos 
a nós mesmos?!

Sim parece ridículo ou exage-
rado, mas é uma defesa que temos 
para aguentar o sofrimento. 

Por este atalho passei inúmeras 
vezes até entender que não vale a 
pena continuar a ferir-me. Porque 
encontrei a solução, entendendo 
todas as tempestades que me ava-
riam a mente. E assumo que fechei 
as portas a este tipo de envenena-
mento. Encontrei-me a beijar-me 
como mereço.

TESTEMUNHO
As minhas técnicas de saúde, 

acho que posso chamá-las assim, 
são magníficas profissionais. Com 
elas aprendi a evoluir, mas todos os 
dias são para mim um desafio.

Ser Bipolar é estar assombra-
do com a indefinição de humor. Ou 
seja, existe uma confusão que se 
gera na minha cabeça quando es-
tou de uma certa forma de sentir as 
coisas que me rodeiam e depois de 
repente já posso estar a senti-las 
de outra forma completamente di-
ferente.

Na depressão a ideia de suicídio 
vem quase sempre à ideia porque 
existe uma dor tortuosa que não 
passa. E é tão dolorosa que parece o 
fim de tudo o que é bom nesta vida.

Existe uma escuridão no olhar e 
pensamento. É quando pensamos 
que estamos sem rumo nesta vida 
e o melhor é desaparecer. 

Nestas fases a tristeza não apa-
zigua nada, nem a calma ou discer-
nimento que deveremos ter.

Uma angústia severa percorre-
-nos o corpo e a essência que pas-
samos a desconhecer. Uma iden-
tidade angustiante apodera-se de 
nós e tentamos fugir para o vazio 
ou poderei dizer também, concreta-
mente, os internamentos.

Tive vários internamentos e até 
acho que solucionaram alguma coi-
sa porque dão espaço e tempo para 
nos reerguemos novamente. E, no-
vamente, assumimos a identidade 
que fora perdida no desespero.

É trágico o sentir que não somos 
nada e sentir apenas uma dor imen-
sa a subtrair a alegria. Mas algo não 
corresponde às expectativas que 
queremos dominar e então vem 
também a frustração que equivale à 
falta de respeito que poderemos ter 
por nós.

Eu falo de mim incluindo estes 
sentimentos todos de quem tam-
bém os sente.

Se passar para a euforia digo 
que fico com os meus passos des-
travados. Interessa-me unicamente 
ser grandiosa e possuir poderes ini-
magináveis.

A adrenalina a pulsar sem des-
gaste…

O coração bombeia o sangue 
quente que percorre o corpo, e sen-
te-se isso nas mãos que se apode-
ram do mundo. 

Tudo é um tributo a deus, é o que 
se pode também pensar nestas fa-
ses de grande entusiasmo. Temos o 
absoluto controlo de tudo. 

Geram-se impulsos desmedidos 
e descontrolados que avivam atitu-
des menos corretas que poderemos 
ter.

E parece tudo mágico e indes-
trutível. Cria-se um mundo de gran-
de felicidade e tudo é belo.

Mas é mais sábio pensar que a 
estabilidade e a harmonia é o me-
lhor a conquistar. E lutar para isto é 
algo de muito valor.

Manter a sobriedade da mente é 
um trabalho diário.

Eu peço desculpa a quem já 
magoei porque tentei fugir à dor de 
uma forma que poderia ter mesmo 
morrido, e apesar de querer nesse 
momento morrer cheguei à conclu-
são que quero viver, mas viver com 
sanidade. Nestes momentos nos 
quais tudo nos abala, e vemos como 
única solução o suicídio falo por ex-
periência própria que nos devemos 
conter porque tudo vai passar, de-
pende apenas do tempo e da inicia-
tiva de nós mesmos. Falo realmen-
te de uma luta que até poderá ser 
abstrata, mas digo que é verdade, 
conseguimos vencer a dor com o 
tempo que serena as ideias.

Estas identidades que até nos 
parecem nossas, não o são, é um 
desvario da mente a pregar ilusão.

Nós somos superiores a isso, a 
nossa mente pode comandar mas 
nós navegamos nela e podemos 
contê-la.

Pelo que já passei eu posso afir-
mar isto com convicção.

Nós somos fortes, nós consegui-
mos.

A Bipolaridade é uma doença, é 
certo, mas com medicação e ajuda 
podemos viver com ela e conquistar 
uma confiança para toda a vida.
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no que temos que aprender a fazer 
para nos salvaguardamo-nos para 
o pior cenário.

Nada parece justo quando tra-
vamos uma guerra connosco. Anda 
tudo à baila nos nossos pensamen-
tos. Mas temos que encontrar a 
luz que nos indica o caminho que 
perdemos ao ficarmos enlutados 
na tristeza. Mas a verdade está na 
conquista de cada madrugada. En-
frentar os pânicos que nos tiram 
as forças, mas se conseguirmos 
enfrentá-los um a um sentiremos 
uma força absoluta e sincera.

A fraqueza pode calar a vontade, 
mas a energia está dentro de nós.

Ondulam pensamentos menos 
felizes dentro da nossa mente e 
nesses momentos deveremos agar-
rar as coisas positivas que também 
possuímos. É este o meu trabalho 
interno que continua, e a esperança 
também viaja sempre comigo.

Agora sei que consigo mesmo 
que a insanidade dos momentos por 
vezes não me deixe seguir em fren-
te como quereria. Mas sei que con-
sigo enfrentando os medos e tudo o 
que poderá ser menos bom.

É tendo a primeira vitória que as 
outras vêm a seguir…

Tudo o que falo aqui está pro-
vado em mim. Eu sou um misto de 
muitos sentimentos que fazem par-
te de mim, por isso os aceito. Amar-
mo-nos é crucial para a desforra.

Nestas searas onde se cultiva a 
esperança ela floresce, e mesmo 
que temamos algo existe sempre 
um amanhã pronto a substituir o 
outro. E tudo se diferencia de alma 
para alma.

A liberdade começa quando 
sabemos como ultrapassar a dor. 
Sentir beleza na vida que possuí-
mos.

Tudo parece assim tão fácil, mas 
é uma constatação. Vencer está à 
nossa porta, e a vitória conhece-se 
abrindo essa porta.

A doença é um desafio e a cura 
está em praticar todos os dias o 
sentimento de que somos livres 
e podemos recomeçar sempre e 
acreditar em nós como vencedores.

Tudo o que precisamos é o res-

gate da honestidade com a nossa 
existência. Perdi tantas vezes a se-
renidade e a força em momentos 
tão dolorosos.

Senti o drama da culpa e de 
como não pertencia a este mundo. 
Nunca me tinha lisonjeado até hoje. 
Mas muitas vezes ainda dói e tenho 
que ultrapassar esses momentos 
nos quais a tristeza está altiva.

Quero ser boa para mim e dese-
jar que tudo vai correr bem mesmo 
que tudo o que me quer derrotar ve-
nha novamente.

Mas serei corajosa e a minha 
luta será um orgulho.

Não me quero magoar a mim 
mesma nem quem amo. Prometi 

isso. Mesmo que tudo desta doença 
regresse eu estarei preparada.

Se a loucura me extraviar o pen-
samento eu tenho que conseguir 
dominá-la com rigidez e assertivi-
dade.

Se o choro do lamento e da pena 
quiserem cumprimentar-me vou 
desejar-lhes boa sorte e dizer-lhes 
adeus.

Mas se chorar também vou en-
tender que será uma alívio da mi-
nha incerteza.

Vou pensar e sentir que chorar 
faz parte da travessia…

Irei embora da insanidade com a 
certeza que se voltar a ela já nada 
vai ser o mesmo.

Legenda de imagem: Imagem de flores e do sol
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CONVOCATÓRIA
Assembleia Geral Ordinária

6 de Abril de 2019

Convocam-se todos os associados da Associação de Apoio aos Doentes Depressivos 
e Bipolares- ADEB, a comparecer no dia 6 de abril de 2019, às 10:00 horas 
na Assembleia Geral Ordinária, ao abrigo da alínea b) do Art.º 28º dos Estatutos 
da ADEB, a realizar no Fórum da Sede da ADEB, subordinada à seguinte ordem de 
trabalhos:

Das 10:00 às 11:30 Horas
1 - Análise e Aprovação do Relatório da Direção e Contas do ano 2018
2 - Análise e Aprovação do projeto de Estatuto de Sócio Honorário e Benemérito

Das 11:45 às 12:30 Horas
- Colóquio subordinado ao tema “Família, Rede Social e Resiliência na 
Perturbação Bipolar: Um Olhar Sistémico” - Mafalda Fernandes, Psicóloga 
Clínica- DRN ADEB

Das 12:30 às 13:00 Horas
- Debate

ALMOÇO CONVÍVIO

Caro associado e amigo, na sequência da Assembleia Geral Ordinária e Colóquio, 
terá lugar um almoço convívio na restaurante “ O Mercado de Alcântara”, sito na Rua 
Leão de Oliveira-1300-350 Lisboa   

DAS 13:30 às 15:00 Horas

• Almoço:
Ementa:
•	 Entradas: Pão, Manteiga e Salgadinhos
•	 Pratos: Filetes de Cherne com Arroz de Tomate 
                                             ou

	               Bifinhos de Peru com Cogumelos
•	 Bebidas: Vinho da Casa, Cerveja, Água e Refrigerantes
•	 Sobremesa: Mousse de Chocolate, Pudim Flan e Ananás Natural
•	 Café

	 Inscrições até ao dia 3 de Abril de 2019 na Sede Nacional da ADEB
	 ou pelos telefones 218 540 740/8,  TM: 968 982 150 ou email: adeb@adeb.pt
	 O preço por pessoa E15,00.

COMPAREÇA e PARTICIPE

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

ESCREVA E DIVULGUE A REVISTA BIPOLAR

Ficha Técnica

Contactos
Sede Nacional da ADEB
Quinta do Cabrinha, Av. de Ceuta, n.º 53, Loja
F/G, H/I e J
1300-125 LISBOA
Tel: 218540740/8, Fax: 21 854 07 49,
Tlm: 968982150, adeb@adeb.pt
Delegação da Região Norte da ADEB
Urbanização de Santa Luzia, Rua Aurélio Paz
dos Reis, n.º 357, Torre 5, r/c, Paranhos
4250-068 PORTO
Tel: 226066414 / 228331442, Fax 228331443, 
Tlm: 968982142, regiao_norte@adeb.pt
Delegação da Região Centro da ADEB
Edifício Mondego - Av. Fernão Magalhães, 
nº 619 - 1º, Escritório 1.06 e 1.07
3000-168 COIMBRA
Tel / Fax: 23 981 25 74 Tlm: 96 898 21 17  
regiao_centro@adeb.pt
www.adeb.pt
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