








Legenda de imagem: Imagem de familia a caminhar no campo

sao aqueles que identificam mais
precocemente os “sinais de alar-
me” para uma nova crise [seja
depressiva ou hipomaniaca/ ma-
niaca) e que tém a possibilidade
de os sinalizar junto do doente (e
técnicos envolvidos), contribuindo
para a identificacao do periodo de
crise, para uma intervencao mais
atempada e, consequentemente,
eficaz.

As relacdes com os filhos sao
também das mais afetadas, na
medida em que é comum uma
dificuldade, ou mesmo incapaci-
dade, da pessoa com doenca para
exercer a parentalidade. Noutros
casos, essa parentalidade é exer-
cida de forma inconsistente ou
insegura, padroes parentais asso-
ciados a decréscimo de bem-estar
psicoldgico nos filhos. No caso dos
filhos mais velhos - e, por vezes,
até dos mais novos - ¢ usual uma
inversao de papéis no sistema fa-
miliar, em que sao os filhos que
se comportam como cuidadores
e nao como cuidados, investindo
na monitorizacao e satisfacao das
necessidades dos pais com do-
enca psiquiatrica. Esta inversao
na relacao pais-filhos, pode ser
uma experiéncia muito dolorosa
para ambas as partes, contribuin-
do para sentimentos de inutilida-

de, para os primeiros, de rejeicao
para os segundos e, habitualmen-
te, desqualificacao para ambos.
Esta escalada de emocoes nega-
tivas ocorre, sobretudo, quando
os familiares e doentes nao fo-
ram ainda alvo de uma interven-
cao psicoeducativa que os ajude
a melhor compreender e aceitar
a doenca e os processos a ela as-
sociados. Qutro aspeto, especifico
na relacao pais-filhos, concerne
os receios dos filhos de terem
maior risco de manifestarem eles
proprios a doenca, obrigando-os a
confrontarem-se, ainda que hipo-
teticamente, com essa realidade
ameacadora.

Um aspeto particular da expe-
riéncia individual e familiar com
as perturbacoes do humor, sao os
casos em que a pessoa com doen-
ca apresenta ideacao suicida ou
tentativas de suicidio.

O suicidio € um fendémeno mui-
to assustador para os cuidadores
- e também para os doentes - que
sao inundados de emocoes nega-
tivas e até contraditérias, nome-
adamente, zanga e medo. Zanga
por sentirem que o doente quer
“abandonar-nos”; medo pelo con-
fronto dbvio com a destruicao, a
morte, a perda incontornavel que
representa para a familia.

E importante a familia compre-
ender que as ideias de suicidio re-
presentam um enorme desespero
no doente e ndo uma rejeicao para
o outro. Para além disso, em de-
terminadas condicoes, as ideias
de suicidio podem representar
uma verdadeira desorganizacao
do pensamento, constituindo mais
um sintoma da doenca que exige
tratamento especializado.

Os cuidadores tém um papel
muito importante na monitoriza-
cao e contencao do risco de auto-
destruicdo. As estratégias que a
familia pode adotar sao, sobretu-
do: 1) restringir o acesso a meios
letais (e.g., farmacos, armas, ob-
jetos cortantes); 2) acompanhar
o doente impedindo o seu isola-
mento; e, 3) recorrer aos servicos
de salde disponiveis (e.g., médico
assistente ou servico de urgéncial.

Todos estes dados, apontam
para a necessidade de veicular-
mos a todas as pessoas com do-
enca e seus cuidadores, a psico-
educacao adequada, bem como o
acesso a uma rede de apoio (técni-
co e social] que facilite um dialogo
familiar sobre as dificuldades que
todos os elementos atravessam
na adaptacao a doenca, bem como
na sua aceitacao e na vivéncia da
mesma, ao longo do tempo.
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PERTURBAGAO DO HUMOR AO LONGO DA VIDA

Diogo Guerreiro
Médico Psiquiatra

As perturbacdes do humor (os
varios tipos de depressao ou do-
enca bipolar) sdo extremamente
comuns a nivel global e Portugal
nao é excecao. Segundo o Estudo
Epidemiolégico Nacional de Saude
Mental, um em cada cinco portu-
gueses ira sofrer de uma pertur-
bacao mental ao longo da sua vida.
Cerca de 17% dos individuos irao
ter uma forma de depressao e a
perturbacao bipolar ird ocorrer
em cerca de 3% das pessoas. Sao
perturbacoes que levam a grande
peso para proprio, mas também a
nivel social, econdmico e familiar,
cuja importancia do diagnostico e
tratamento adequado é absoluta-
mente fundamental.

A perturbacao depressiva
caracteriza-se pela presenca de
episodios 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; alteracoes da rea-
tividade emocional; ansiedade;
apatia; reducao do campo de
interesses.

¢ Sintomas cognitivos (ou rela-
cionados com o processo de
pensamento): lentificacdo do
pensamento; carater negativo
dos pensamentos; pensamen-
tos ruminativos; baixa da auto-
estima; ideias de culpa, ruina,
hipocondria; ideacao suicida ou
pensamentos sobre a morte;
défice de atencdo e/ou concen-
tracao; queixas de memoria.

e Sintomas somaticos (ou fisi-
cos): astenia (cansaco facill;
alteracoes do sono; alteracoes
do apetite; alteracoes do peso;
disfuncao sexual; queixas dolo-
rosas; perturbacoes gastroin-
testinais.

¢ Sintomas motores/comporta-

mentais: inibicao ou agitacao
psicomotora; isolamento so-
cial; diminuicao da produtivida-
de; negligéncia com a aparén-
cia e higiene; comportamentos
autolesivos ou tentativas de
suicidio; condutas autodes-
trutivas (ex: abuso alcool ou
drogas; abandono de medica-
mentos para outras condicoes
médicas; etc.).

Como poderao imaginar, nem
sempre o mesmo conjunto de sin-
tomas estd presente, levando a
que por vezes nem o proprio pa-
ciente consiga colocar a hipotese
que estd deprimido (é possivel,
por exemplo, ter uma depressao
sem humor deprimido) e que por
vezes nao seja tratado ou sequer
diagnosticado. De facto, estudos
indicam que cerca de 50% das
pessoas com depressao nao sao
identificadas ou tratadas (aquilo
que se chama de “treatment gap”).

Isto € problematico, ndo sé por-
que a depressao nao tratada esta
associada a varias consequéncias
negativas, mas também porque
se trata de algo tratavel, de for-
ma eficaz e com varias formas
de o fazer. As primeiras linhas de
tratamento sao os farmacos an-
tidepressivos, quando indicados
e as terapias psicoldgicas, tam-
bém chamadas psicoterapias, que
existem em varias formas e cada
vez mais baseadas na evidéncia.
Mas mesmo coisas simples, como
de mudancas de estilo de vida,
regulacao de padroes de sono,
intervencoes nutricionais e exer-
cicio sao estratégias eficazes nas
formas mais ligeiras de depressao
e sao aconselhadas como comple-
mento nas formas mais severas e
como estratégias de prevencao.

A depressao pode ser um epi-
sodio Unico depressivo ou pode
ser recorrente (varios episddios
intervalados com remissao dos
sintomas), estas sdo a grande
maioria das depressoes. Portan-
to, na grande maioria dos casos, a

Py “on — ¥
egenda de imagem: Imagem de caminho
com palmeiras

depressao nao é uma doenca cro-
nica ou para toda a vida, especial-
mente se for bem tratada. Por ou-
tro lado, quando o tratamento nao
existe ou é inadequado, o risco de
recaidas vai sendo cada vez maior
e ai poderemos entrar naquilo que
gostariamos de ter prevenido que
é a cronicidade da situacao, levan-
do a perda da qualidade de vida de
uma forma totalmente evitavel.
Existe uma variante da depressao,
chamada Distimia, que é aquilo
que se pode considerar uma for-
ma cronica de depressao, em que
os sintomas depressivos sao me-
nos intensos, mas prolongam-se
durante varios anos e sao de dificil
tratamento. Felizmente, esta va-
riante é a menor percentagem dos
casos.

A doenca bipolar também se
caracteriza por ter episddios de-
pressivos, mas que alternam com
episddios de mania (ou euforia) ou
hipomania. Também estes episo-
dios maniacos ou hipomaniacos,
sao diferentes de pessoa para
pessoa e tém também 4 grandes
conjuntos de sintomas:
¢ Sintomas afetivos ou emo-
cionais: humor euférico (que
é bem diferente da “felicidade
normal”); aumento do interes-



se em atividades dirigidas a
objetivos (por vezes de forma
extremal; irritabilidade; expan-
sao da experiéncia emocional

(tudo parece mais vivo).
¢ Sintomas cognitivos (ou rela-

cionados com o processo de
pensamento): aceleracdo do
pensamento; fuga de ideias (os
pensamentos comecam 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 somaticos (ou fisi-
cos): aumento da energia; re-
ducao da necessidade de sono;
aumento do apetite; aumento
da libido.

¢ Sintomas motores/compor-
tamentais: Agitacao 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
contrario); excessos na manei-
ra de vestir e de comportar em
publico (por vezes, excentri-
cidade); tendéncia a compor-
tamentos de risco (conducao
arriscada, gastos excessivos,
consumos de substancias,
sexo desprotegido).

Quando se trata de um episédio
hipomaniaco, o quadro pode pas-
sar despercebido, nao ha conse-
quéncias de maior e até pode ser
sentido como uma fase positiva de
aumento de prazer, sociabilidade
e produtividade; a pessoa ainda
tem consciéncia do que se esta a
passar. No entanto, isto ndo é ind-
cuo, habitualmente apés um epi-
sodio hipomaniaco segue-se um
episddio depressivo grave ou uma
entrada em fase maniaca. Num
episddio maniaco a pessoa pode
“perder o controlo” ou a conscién-
cia do que se estad 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 delirios
(crencas sobre ter superpoderes
ou ser um messias, por exemplo)
ou alucinacdes (vozes ou visdes,

que suportam os delirios). Muitas
vezes durante um episodio mania-
co é necessario internar a pessoa
para estabilizacao do quadro.

Tal como nas perturbacoes
depressivas, existem demoras ou
mesmo auséncias no diagndsti-
co e tratamento adequado (o tal
“treatment gap”), que poderao ter
consequéncias severas na vida da
pessoa, mas também de quem o
rodeia. Ao contrario da perturba-
cado depressiva a doenca bipolar é
considerada uma doenca cronica,
com tendéncia a varios episddios
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
sao considerados o tratamento de
primeira linha, quer para as fases
agudas da doenca bipolar, quer
para a prevencao de episddios.
Nao é facil para o paciente aceitar
que podera ter que tomar medica-
mentos durante um longo perio-
do, dai que muitos episédios agu-
dos sao precipitados por a pessoa
abandonar a medicacao ap6és um
periodo de estabilidade. Outros
tratamentos também ajudam, es-
pecialmente a psicoterapia focada
na educacao e adaptacao a doen-
ca. E importante saber quais os
sinais de alarme, quais os fatores
que podem colocar a pessoa em
maior risco de recaida (nomeada-
mente: abandono da terapéutica;
irregularidade nos ritmos de sono;
consumos de drogas; periodos
prolongados de stress cronico).
Tal como na depressao, cuidados
nutricionais e exercicio fisico sao
de fundamental importancia.

Tanto nas perturbacoes
depressivas, como na
doenca bipolar, a rede de
suporte (na maior parte das
vezes, a familia e amigos
proximos) é vital e deve ser
valorizada e nao deve ser
esquecida nos processos
de tratamento. Os
familiares e amigos podem
ajudar de varias formas:
simplesmente estando
la nos episodios de crise,

dando suporte emocional;
como interlocutores com os
terapeutas; reconhecendo
sinais de alarme de
recaida; encorajando a
recuperacao completa (que
é possivel em todas as
perturbacdes do humor] e a
manutencao do tratamento.

Infelizmente, muitos doentes
sao vitimas de preconceito e es-
tigma, o que dificulta todo o pro-
cesso, desde a procura de ajuda,
passando pela manutencao do
tratamento e até a sua integracao
social. Por esta razao, muitos sao
aqueles que guardam “em se-
gredo” aquilo porque passaram
ou estao a passar, levando a que
se limitem nas hipdteses de tra-
tamento ou a que nao se consi-
gam reintegrar socialmente (por
“medo” que alguém descubra).

As perturbacoes do humor
tém, habitualmente o seu inicio,
durante a fase final da adolescén-
cia ou nos jovens adultos. Depen-
dendo do diagndstico atempado e
tratamento adequado, estas pes-
soas podem ter vidas totalmente
plenas e realizar o seu potencial
ao longo da vida. No entanto, epi-
sodios prolongados ndo tratados
ou recaidas frequentes, pioram
0 progndstico, tanto a nivel da
probabilidade de existirem mais
crises, mas também de apresen-
tarem mais consequéncias a nivel
académico, social e profissional.
Também, de um ponto de vista bio-
logico, poderao existir consequén-
cias destas recaidas frequentes
ou episodios nao tratados, levando
a dificuldades cognitivas (que po-
dem aumentar o risco de demén-
cia na idade adulta), mas também
a maior resisténcia ao tratamento.

Dai a importancia de educar e
aprender o maximo possivel sobre
a sua perturbacao do humor, re-
conhecer em si os sintomas (que
variam de pessoa para pessoa),
descobrir técnicos de Saude Men-
tal em quem confie, cumprir estri-
tamente as recomendacoes tera-
péuticas e procurar ajuda quando
necessario (e esta ajuda pode ser
a familia, amigos, médicos, psico-
logos, etc.).
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ENTREVISTA
ao Presidente da Direccao

Delfim Augusto d’ Oliveira
é o Presidente da Direcao da
Associacao de Apoio a Doentes
Depressivos e Bipolares - ADEB,
que faz 28 anos em 2019, e que é
a maior IPSS de utilidade publica,
com fins de saude e social na area
da Satde Mental em Portugal.

Esta entrevista tem por
finalidade conhecer melhor
o homem que esta por detras
dos destinos da Associacao de
Apoio aos Doentes Depressivos
e Bipolares, ADEB, e que
dedicou os tltimos vinte oito
anos na Direcao desta IPSS,
19 dos quais como Presidente
da Direcao, com vista a que
todos aqueles que padecem
de Doenca Bipolar e Doenca
Depressiva possam sentir que,
apesar de todas as dificuldades
e preconceitos da sociedade
portuguesa relativamente a
doenca mental, podem contar
com uma Associacao que foi
criada a pensar neles e que
se destina apenas a uma
finalidade: AJUDAR TODOS
AQUELES QUE A PROCURAM
na promocao, educacao e
prevencao da Doenca Unipolar
e Bipolar em Portugal!

da ADEB

RB (Revista Bipolar) - Como
surgiu a ADEB?

O Dr. José Manuel Jara, Médico
Psiquiatra e Chefe de Servicos, na
altura no Hospital Julio de Matos,
teve a ideia pioneira de se criar no
inicio dos anos 90 uma associa-
cao na area da psiquiatra e saude
mental em Portugal, com o apoio
e empenho de dezenas de colegas
psiquiatras e outros profissionais
da area da salde mental a nivel
nacional, e com o objetivo de pro-
porcionar ajuda moral, fisica e
psiquica as pessoas com doenca
Depressiva (Unipolar] e Maniaco
Depressiva (Bipolar] e aos seus
familiares.

A fundacao da associacao
ocorreu em 5 de junho de 1991,
por uma comissao de fundado-
res na sua maioria composta por
pessoas com diagndstico e es-
tabilizadas, familiares, médicos
psiquiatras, enfermeiros e outros
técnicos da area da saude mental.

O primeiro elenco diretivo da
associacao era constituido pe-
los seguintes associados: José
Manuel Jara (psiquiatra), Maria
Bandeira e Cunha (psiquiatral,
Lucilia Eduarda Abrantes Bravo
(psiquiatra), Artur Augusto Ribeiro
(bipolar), Carlos Alberto Malhei-
ro (bipolar]), Domingos Antdnio
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 fundacao da ADEB?

Ha uma maxima que reza o
seguinte: “a necessidade aguca o
engenho [ ...J 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 salde 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 salde, circunstancias e neces-
sidades, na formacao e gestao da
primeira resposta social criada na
altura: Grupos de Autoajuda.

Apraz salientar que Organiza-
cdo Mundial de Saude e a Direcdo
Geral de Salde, na década de 90
publicou estudos e estatisticas
onde considerava existir que em
Portugal, uma prevaléncia na po-
pulacao adulta de 1% a 1.5% de
pessoas com a doenca Bipolar e
entre 5% a 10% com a Depressao,
implicando a necessidade da pu-
blicacao legislativa do Despacho
Conjunto n° 407/98 de 18 de Ju-
nho, pelo Ministério da Salde e do
Trabalho e Solidariedade, “devido
as necessidades demograficas,
sociais e familiares que se vinham
operando na sociedade portugue-
sa determinam novas necessida-
des para certos grupos da popula-
cdo, nomeadamente pessoas mais
idosas, as pessoas com deficiéncia
e as que tém problemas de saude
mental”.

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

No inicio, a accao da entao de-
nominada ADMD (Associacdo de
Apoio aos Doentes Depressivos e
Maniaco Depressivos), era prin-
cipalmente a divulgacao e pre-
vencao da Depressao e Doenca



Bipolar, e teve como foco os con-
gressos de psiquiatria, simpdsios
sobre a Unipolar e Bipolar, com
distribuicao do Boletim Bipolar,
documentacdo psicopedagdgica
alusiva a doenca Unipolar e Bipo-
lar e uma participacao muito ativa
na comunicacao Social.

A ADMD tinha uma matriz co-
munitaria, algo inovador na altura
em Portugal, e as pessoas que a
procuravam sentiam um acolhi-
mento e apoio fraterno, tinham
acesso a informacao especiali-
zada, conhecimento e cuidados a
ter sobre a doenca, bem como a
participar em grupos de autoaju-
da, simpodsios, coldquios, sessoes
psicopedagogicas, apoio telefoni-
co e ampla distribuicao gratuita de
documentacao psicopedagdgica.

RB - Foi dificil o inicio da Asso-
ciacao?

A Associacao foi considerada
na altura pelas tutelas como uma
associacao que veio preencher
um vazio e proporcionar um apoio
as pessoas com perturbacoes
do humor depressivo e maniaco-
-depressivo, uma porta aberta e
um reduto afetivo de ambito co-
munitario em Portugal, mas foi
s6 em 1998 que foi estabelecido o
1° Acordo de Cooperacao Atipico,
com o Centro Regional de Segu-
ranca Social de Lisboa, a fim de
comparticipar financeiramente a
presenca e participacao de 40 as-
sociados em Grupos de Auto Ajuda
em Lisboa.

Até entao, ndo tendo apoios es-
tatais, a ADMD tinha dificuldades
e caréncias sentidas na falta de
instalacoes adequadas, recursos
humanos insuficientes e logistica,
supridas parcialmente pelo em-
penho solidario dos membros dos
Corpos Sociais.

A associacdo desde o seu ini-
cio de atividade teve sempre uma
grande procura, em meédia cerca
200 a 300 pessoas novas por ano,
apesar da falta de apoio institucio-
nal, que procuravam mais infor-
macao acerca de como prevenir
e tratar a doenca, para si ou para
as suas familias e ainda devido ao
estigma e exclusao social da so-
ciedade.

RB - Qual tem sido a principal
evolucao e funcao desta Associa-
cao?

Ao longo da existéncia da Asso-
ciacao existiram progressivas mu-
dancas e adaptacoes as reformas
sobre a legislacdo da salde men-
tal, para além de mudancas de
instalacoes da Sede Nacional em
Lisboa e das delegacoes da Regiao
Norte e Centro da ADEB, com cus-
tos elevados e algumas convul-
soes inevitaveis, mas importantes
para acesso a melhores condicoes
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 diagnostico
da doenca bipolar, implicando fal-

Legenda de imagem: Imagem de barco no mar

ta de tratamento médico e acom-
panhamento psicoldgico e psico-
terapéutico adequados e desgaste
dos familiares e amigos.

A intervencao dos psiquiatras
no diagndstico e tratamento das
pessoas com estas doencas croni-
cas é essencial a fim haver mais e
melhor saude mental. O apoio dos
psicologos e psicoterapeutas re-
presenta um complemento muito
importante para a estabilizacao
da doenca e para uma intervencao
psicoeducativa adequada junto do
doente e da sua familia. Os Gru-
pos de Autoajuda ou Ajuda Mutua
sao importantes para permitir a
partilha e combate ao estigma e
isolamento, e os Grupos Psicote-
rapéuticos sao uma parte crucial
do processo de responsabilizacao
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positiva e psicoeducacdo face a
doenca.

Apraz ainda, salientar e reco-
nhecer o importante papel que os
médicos de familia e clinicos ge-
rais tém no diagndstico primario
destas patologias psiquiatricas
e no seu tratamento, como por
exemplo em algumas depressoes,
ansiedade e fobias, etc.

RB - Acha que a crise econd-
mico-social despoletou um maior
numero de pessoas com esta pa-
tologia?

Conforme consta do livro “A
saude mental dos portugueses”,
da autoria do Professor Catedra-
tico de Psiquiatria e Saude Men-
tal, Miguel Caldas de Almeida, no
Capitulo V, sob o tema /mpacto da
crise econdmica na saude men-
tal em Portugal, houve um au-
mento substancial da prevaléncia
de sofrimento psicoldgico entre
2008 (19.8% da populacao) e 2015
(31.2%). Este aumento foi particu-
larmente relevante nesta altura
de crise econdmica e social em
Portugal para quem ja pertencia
a um grupo vulneravel, como os
desempregados, quem teve uma
diminuicao de rendimentos e de
estatuto socioecondmico ou quem
vivia em situacao de privacao fi-
nanceira.

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

Tendo em conta os dados divul-
gados pela Direcao Geral de Saude,
houve um aumento assinalavel de
pessoas com Depressao e agrava-
mento de outras patologias psiqui-
atricas, durante a intervencao da
troika em Portugal, sendo na sua
maioria diagnosticadas e tratadas
nos hospitais gerais e psiquiatricos
e refletindo-se isso numa acentu-
ada procura na ADEB, a fim de se
integrarem e usufruirem das suas
valéncias e servicos.

RB - Quantos socios tem atual-
mente a ADEB?

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

dos quais sao bipolares, 1109 sao
unipolares, 269 tém outras pa-
tologias, 392 sao familiares e os
restantes sao técnicos da area
da salde mental ou sdcios bene-
meéritos. Existe uma percentagem
elevada de associados entre estes
gue ndao cumprem com o0 paga-
mento atempado das suas anuida-
des, o que prejudicaa ADEB na sua
gestao financeira e revela falta de
espirito associativo, tao importan-
te para instituicoes como a ADEB.
Temos instalada a Sede Nacional
em Lisboa, delegacdes imple-
mentadas nas cidades do Porto e
Coimbra e nucleos em Faro, Setu-
bal, Evora, Aveiro e Braga.

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

RB- Quem sao os parceiros da
ADEB?

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

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

E importante que se mante-
nha uma politica de combate ao
sensacionalismo estigmatizante
associado a doenca mental na co-
municacao social, e que esta seja,
cada vez mais, um veiculo de in-
formacao clara e educativa, dando
voz aos intervenientes na area da
satde mental (técnicos e pesso-
as com os diagndsticos) de forma
construtiva e positiva. Na realida-
de, muitos mitos associados as
pessoas com diagnostico psiquia-
trico estao simplesmente errados,
pois, quando comparados com o
resto da populacao, apresentam
valores mais baixos de criminali-
dade e comportamento agressivo,
por exemplo. A ADEB, através de
acoes que incluem ativamente os

cuidadores formais e informais,
através da realizacao de varios
coléquios, sessoes psicopedago-
gicas e colaboracdo com varias
entidades na promocao da saude
mental, procura desde o seu ini-
cio, combater o estigma associado
a doenca mental e promover a in-
clusao e integracao social destas
pessoas e das suas familias.

RB - E dificil dirigir uma IPSS
com esta dimensao?

Sou Presidente da ADEB des-
de o ano 2000, anteriormente fui
tesoureiro da Direcao. 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 familias, e eu sinto que
temos alcancado marcos impor-
tantes neste campo que, sem a
existéncia da ADEB nao teriam a
expressao que tém hoje. Tendo eu
proprio o diagndstico de doenca
bipolar, a ADEB tem uma dimen-
sao emocional e afetiva especial,
pois também sinto que luto por
mim e pela minha familia, e tenho
a experiéncia real do que é lutar
para controlar com sucesso esta
patologia. Destacamo-nos tam-
bém como a maior associacdo da
area da saude mental em Portu-
gal, e com a especificidade de in-
tegrar nos seus Corpos Gerentes,
pessoas com diagndstico, em fase
de estabilidade.

RB - Ao longo dos anos, qual
tem sido o papel relevante da
ADEB na estabilizacao das pesso-
as com estes diagnosticos”?

A ADEB tem estabelecido ao
longo dos anos servicos e valéncias
enquadradas nos seus Estatutos e
que sao complementares ao diag-
nostico e terapéutica psiquiatrica,
sendo implementados no terreno
por uma equipa especializada da
ADEB integrada por profissionais
competentes da area da saude
mental (psicélogos, técnicos de
servico social, terapeutas sdcio
ocupacionais), o que proporciona
uma mais valia na aquisicao de
mais ganhos de satde, aumento da
autonomia e qualidade de vida das
pessoas que nos procuram.



ADEB- Associacao de Defesa dos Utentes da Saude,
ao abrigo da Lei n.?44/2005, de 29 de Agosto e da
Portaria n.2535/2009, de 18 de Maio

ADEB- Associacao de Defesa dos Utentes da Saude, ao abrigo da Lei

’ D G s ?;;;1; n.°44/2005, de 29 de Agosto e da Portaria n.°535/2009, de 18 de Maio

Diregao-Geral da Sadde A Direcdo da ADEB congratula-se pelo Secretario da Saude, Dr. Fernando
Araujo, ter emitido despacho favoravel, datado de 04/10/2018, ao abrigo do

Lei n°® 44/2005 e da Portaria n°® 535/2009, de 18 de maio, onde atribui o estatuto de Associacao de Defesa dos
Utentes da Saude, o qual vem estabelecer os direitos de participacao e intervencdo da associacao na defesa
de utentes da salde junto da administracao central, regional e local.
Estas associacdes gozam de personalidade juridica e nao tém fins lucrativos. O seu principal objetivo é contri-
buir para o maior envolvimento e participacao dos utentes da salde, nao so6 na definicao e operacionalizacao
das estratégias, planos e programas nacionais, como ainda, na defesa dos seus interesses e direitos. Neste
ultimo enfoque, as associacoes podem prosseguir interesses de natureza genérica e especifica, onde aqui se
estatui o ambito restrito e especifico de atuacao de determinadas areas ou patologias do setor da saude.
A Portaria n°® 535/2009, de 18 de Maio, vem regulamentar a Lei n.® 44/2005 e define o processo de reconheci-
mento do ambito e da representatividade, o registo e as formas de apoio as associacoes de defesa dos utentes
da saude.
Nesse sentido, a Direcao Geral da Saude 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
Carmen Goncalves
Técnica de Servico Social
Sede Nacional da ADEB

i
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Promocao da Empregabilidade das
Pessoas com Perturbagcdes de Humor

Carmen Gongalves,
Assistente Social Sede Nacional ADEB

Ana Berrincha
Psicologa Clinica Sede Nacional ADEB

Durante o ano de 2018, no am-
bito dos Programas de Financia-
mento a Projetos do Instituto Na-
cional para a Reabilitacao- INR, a
Associacao de Apoio aos Doentes
Depressivos e Bipolares- ADEB
dinamizou o projeto “Promocao
da Empregabilidade das Pessoas
com Perturbacoes de Humor, de
acordo com a area prioritaria de
tipologia C) “Promocao de inicia-
tivas com vista a empregabilidade

ADEB- INR 2018

e empreendedorismo dos asso-
ciados e utentes com deficiéncia
e das pessoas com deficiéncia”.
Este projeto estd enquadrado na
alinea c) do ponto 1 do artigo 4°
dos Estatutos da ADEB- “Apoiar
e orientar os jovens e adultos as-
sociados da ADEB em situacao de
desemprego, no percurso de in-
sercao ou reinsercao no mercado
de trabalho em cooperacao com
as unidades locais do IEFP, |.P.".

Quadro |- N° Pessoas abrangidas

A ADEB, através deste projeto,
apoiou 68 associados na sua (re)
integracao no mercado de traba-
lho e na manutencao do emprego,
através de conjunto de acdes de
estimulo a empregabilidade, in-
dividuais e grupais, conforme se
pode observar nos quadros abai-
X0:

N2 Pessoas abrangidas

Feminino

Masculino

44

24

68

Quadro Il- Acdes executadas

Ne Ac¢do executada
1 | Avaliacdo e Apoio Psicossocial a associados em situacdo de desemprego/ emprego precario
2 Apoio e Acompanhamento Social

w

Apoio e Orientacdo Profissional individual a associados desempregados

GEPE- Grupo de Entreajuda para a Procura de Emprego (sessGes tematicas)

Captacao e divulgacdo de ofertas de emprego e de formacao profissional

Workshop “Marketing Pessoal e Empreendedorismo”

Participacdo na Feira de Emprego Futuralia e Feira de Emprego de Turismo de Lisboa




Durante o decorrer deste pro-
jeto e tendo em conta as necessi-
dades identificadas junto dos as-
sociados, realizdmos uma sessao
de esclarecimentos sobre Em-
prego Apoiado, dando a conhecer
apoios e medidas aos quais estes
podem recorrer na sequéncia de
uma situacao de desemprego ou
emprego precario.

O impacto deste projeto para
as pessoas afetas prendeu-se
com a aquisicao de conhecimen-
tos, estratégias e ferramentas
essenciais para empreenderem e
concretizarem um projeto de pro-
cura ativa de emprego e conse-
quente (relintegracdo no mercado
de trabalho e manutencao do em-
prego. Além disso, as atividades
de grupo permitiram minimizar
a desmotivacao, o isolamento e a
tendéncia 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 acoes promotoras de
empregabilidade noutros espacos
e contextos, como a ADEB.

O Acompanhamento Psicos-
social Individual com um técnico
de reabilitacdo, aliado as acoes
promotoras de empregabilidade,
contribui para o aumento da au-
toestima e autoconfianca, autoco-
nhecimento e estabilidade emo-
cional, essenciais na insercao so-
cioprofissional das pessoas com
incapacidade.

Apds a analise da situacao so-
cioprofissional dos participantes
deste projeto, conclui-se que 10
associados foram inseridos em
formacao profissional e 14 foram
inseridos no mercado de trabalho.
Os restantes continuaram num
processo de desenvolvimento de
competéncias pessoais, sociais e
de procura de emprego.

Em relacao ao impacto des-
te projeto para as familias das
pessoas com incapacidade, este
prende-se com a diminuicao da

sobrecarga, na medida em que
os seus familiares estao melhor
preparados para (relingressar no
mercado de trabalho, promoven-
do assim a sua autonomia finan-
ceira e integracao social.

Para a sociedade civil, acredi-
tamos que este projeto atenuou
0os custos financeiros e sociais
associados a incapacidade que
se refletem ao nivel da taxa de
desemprego, maiores despesas
com a saude e menos participa-
cao destas pessoas no tecido pro-
dutivo da sociedade.

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

A 11

Legenda de imagem: imagem de uma mao que escolhe uma pessoa de entre varias
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Promover e potencializar a participacao desportiva, cultural e
criativa das pessoas com patologia Unipolar e Bipolar
Projecto INR

Luis Oliveira,
Neuropsicélogo ADEB

0 Projeto “Promover e potencializar a participacao 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 Reabilitacao (INR] possibilitando a criacao de espacos e acdes de &mbito artistico e criativo, de
promocdo e participacdo dos associados tendo sido registado um total de 113 participantes com diagnéstico
de doenca unipolar e Bipolar, num total de 478 presencas nas atividades.

Foram efetuadas 19 Atividades Fisicas e Desportivas, 16 Sessoes Teméticas/Oficinas, 28 sessoes do grupo
de cantares, 32 Sessoes do Grupo de Teatro, 10 Actividades Culturais e Recreativas, 1 Edicao de Antologia de
Prosa e Poesia e 3 Exposicoes de Pintura, Desenho e Fotografia. Realizou-se ainda em Lisboa uma atuacao
do grupo de cantares na Associacio dos Cegos e Ambliopes de Portugal (ACAPO) para cerca de 20 pessoas e
uma participacdo no concerto do cantor Mario mata que contou com a presenca especial dos artistas José Cid,
Fausto Bordalo Dias, Né ladeiras, entre outros artistas, para cerca de 110 pessoas.

No Porto foi efetuada uma exposicao de Artes Plasticas e no Forum da Maia uma atuacao do Grupo de
Teatro que contou com a presenca de 86 pessoas, bem como outra no hospital Conde Ferreira para celebrar
a quadra natalicia, para aproximadamente 21 pessoas, possibilitando a aquisicao e partilha de conhecimen-
tos entre associados nas referidas areas. Ao nivel da Reabilitacao Psicossocial, as acdes tiveram um impac-
to positivo nos ganhos de saude, com reconhecida melhoria no desenvolvimento da autonomia, elevacao da
autoestima, maior estabilidade e controlo da doenca, adocao de um estilo de vida saudavel e mais qualidade
de vida. Foram desenvolvidas e fortalecidas as competéncias de comunicacao e expressao que facilitaram a
relacao com o outro, reforcaram o sentido de pertenca, e combateram o isolamento e o estigma associado
a doenca mental. O projeto teve impacto na promocao de oportunidades de participacao dos associados em
atividades criativas que dinamizaram os seus recursos internos, no reconhecimento das suas capacidades e
competéncias, com o desenvolvimento de dreas do seu interesse que permitiram atingir melhores niveis de
funcionamento e autonomia na familia e comunidade em geral.

65 familiares e amigos foram envolvidos nas atividades, 37 mulheres e 28 homens num total de 123 pre-
sencas, tendo sido sensibilizados e consciencializados das potencialidades dos seus familiares e amigos com
diagndstico de doenca Unipolar e Bipolar, em situacdo de desvantagem, contribuindo para uma maior coesao
e apoio no nucleo familiar, facilitando o processo de reabilitacdo e habilitacdo, aumentando os niveis de com-
preensao e aceitacao das problematicas inerentes a patologia, permitindo combater o estigma, e contribuindo
para uma plena inclusao na sociedade civil.

Abel de Lima Salazar 1889-1946

Adaptacéo do texto original realizado por
Lidia Agueda,
Psicéloga Clinica da Delegacdo Regional Norte da ADEB

Nasceu em Guimaraes a 19 de

julho de 1889, mas muito cedo a
familia muda-se para o Porto,
onde Abel Salazar ingressa no Li-
ceu Central do Porto, em S. Ben-
to da Vitdria para concluir a 72
classe de ciéncias. Aqui, com um
pequeno grupo de companheiros
publica um jornal escolar repu-
blicano (o Arquivo) refletindo ja
quer o interesse pelos novos ide-
ais politicos quer as suas preco-
ces aptidoes para a arte, através

de caricaturas de estudantes e
professores.

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

Em 1918, com apenas 30 anos
de idade, Abel Salazar é nomea-
do Professor Catedratico 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 notaveis trabalhos
de investigacao.

A par de uma orientacao pe-
dagdgica inovadora no contexto
da época, entendendo a atividade
docente como uma investigacao
coletiva e a si proprio como um
companheiro de trabalho, privile-



giando o confronto de ideias, dan-
do liberdade aos alunos de apa-
recerem nas horas que mais lhes
conviessem, lancando a ideia de
os alunos designarem represen-
tantes para fazerem parte do juri
de exames. Como investigador,
empreende uma série de pesqui-
sas tendentes a definir, a esclare-
cer a estrutura e evolucao do ova-
rio, criando o célebre método de
coloracao tano-férrico, de analise
microscopica, que lhe abre cami-
nhos no meio cientifico (Método
Tano-férrico de Salazar).

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

Ao fim de 10 anos de trabalho
proficuo em condicoes 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 Salde de
Sao Francisco no Porto e escreve
ao seu amigo Celestino da Costa
uma carta onde descreve tao bem
a Perturbacao Bipolar da qual pa-
decia:

“Passar duma atividade
frenética a absoluta
inatividade, a um boneco, é o
cumulo do horror. [...]. Esta
coisa colheu-me em plena
facilidade de realizacao e
de trabalho.” (Abel Salazar,
1926)

De regresso a Faculdade em
1931, cheio de projetos, encontra
0 seu gabinete desmantelado, e é
afastado da sua catedra e do seu
laboratdrio, em 1935, sem mes-
mo poder frequentar a biblioteca,
nem se ausentar do Pais (Porta-

ria de 5 de junho de 1935). A di-
tadura ndo aceite vozes criticas
e afasta varios universitarios tais
como Aurélio Quintanilha, Ma-
nuel Rodrigues Lapa, Silvio Lima
e Norton de Matos, etc..., devi-
do “a influéncia deletéria da sua
acao pedagdgica sobre a mocida-
de universitaria”.

Além do génio artistico, como
modo mais espontaneo da ex-
pressao da sua personalidade,
como foi privado da disciplina
da investigacao sistematica no
campo da histologia, sua espe-
cialidade médica, restou-lhe o
estudo avido de muitos saberes,
cuja “descoberta” pessoal o em-
polgava e o impelia irresistivel e
torrencialmente a sua discussao
e difusao”. Ibidem ... “Abel Sala-
zar, foi um excelente professor e
notavel investigador da Histologia
de uma Faculdade de Medicina,
com as qualidades e atitude de
espirito que o teriam feito um ex-
cecional e efetivo” universitario”,
se as condicoes sociopoliticas e
culturais da época o nao tivessem
impedido. Quando digo “universi-
tario”, significo o docente que nao
se acantona a sua especialida-
de, dirige a sua curiosidade para
outras areas do saber, de modo
“interdisciplinar”, sabe refletir
filosoficamente sobre as ciéncias
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e a cultura e por todas estas ati-
vidades ao servico dos outros, da
sociedade, do progresso do Pais”.

Entraram ainda no dominio
das suas preocupacoes huma-
nas e intelectuais, problemas de
ordem social e filosdfica, politica,
estética e literaria.

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

Publicou 113 trabalhos cienti-
ficos.

O afastamento da vida aca-
démica permite-lhe desenvol-
ver em sua casa uma producao
artistica variada na tematica e
na expressao plastica: gravura,
pintura mural, pintura a oleo de
paisagens, retratos, ilustracao
da vida da mulher trabalhadora e
da mulher parisiense, aguarelas,
desenhos, caricaturas, escultura
e cobres martelados.

Para Amandio Silva, Diretor
artistico da Casa-Museu duran-
te quase 50 anos, Abel Salazar

Legenda de imagem: Abel Salazar
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como pintor foi sempre um intér-
prete de uma realidade social do
seu tempo. As variadas técnicas
que sofregamente o vemos ex-
perimentar sdo umas das facetas
mais notaveis 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 uni-
co entre os artistas contempora-
neos.

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

Em 1941, por sugestao do
Prof. Mario de Figueiredo, entao
Ministro da Educacao Nacional, o
Instituto para a Alta Cultura cria
um Centro de Estudos Microscd-
picos, na Faculdade de Farmacia,
cuja direcdo é confiada a Abel Sa-
lazar. O Centro funciona sem con-
dicoes materiais e financeiras,
mas mesmo assim Abel Salazar
continua a fazer investigacao com
a colaboracdao de Adelaide Es-
trada. Trabalha também, desde
1942, com o Instituto Portugués
de Oncologia, a convite de Fran-
cisco Gentil, onde publicou varios
trabalhos cientificos no Arquivo

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

Segundo o Prof. Celestino da
Costa, Abel Salazar foi um mor-
fologista de raca e convencido da
grandeza da morfologia nas cién-
cias biolégicas, ao seu servico pés
todos os seus dotes, incluindo os
artisticos. Criou uma técnica pro-
pria de desenho histoldgico, utili-
zando ousadamente o ldpis, com
o qual conseguiu as maravilhosas
figuras dos seus trabalhos [Pro-
cédé rapide de dessin microsco-
piquel

“Homem Exemplar” segundo
palavras do Prof. Alberto Saave-
dra, seu amigo intimo e que en-
tre outros lancou a iniciativa em
1946, pouco depois da morte de
Abel Salazar, da criacao da Fun-
dacao Abel Salazar e que perma-
neceu na sua direcao até 1979.

O Prof. Nuno Grande salienta
o divulgador do saber em que “A
visdo ampla das diversas discipli-
nas que cultivou justifica a atuali-
dade dos conceitos que formulou.
De facto, profundamente analiti-
co quando produzia qualquer das
suas criacoes, rapidamente pro-
curava encontrar sinteses inte-
gradoras dos aspetos parcelares
da realidade que analisava. Va-
rias manifestacoes desta atitude
se encontram nos estudos filoso-

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

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

Ficara conhecido como
médico, cientista, professor,
artista plastico, critico
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 Sao Mamede de In-
festa, Matosinhos.

Bibliografia:

Texto adaptado: Abel Salazar por Maria
Luisa Garcia Fernandes in: http://cvc.ins-
tituto-camoes.pt/seculo-xx/abel-salazar.
html#.XGgLm_Z2vIV

Anténio Coimbra (2006). Abel Salazar:
96 cartas a Celestino da Costa. Gradiva,
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Manifesto Pragmatico do Novo Elenco de Corpos
Gerentes da ADEB eleitos para o quadriénio 2019-2022

O Elenco dos novos Corpos Gerentes que vao governar e dirigir os destinos da ADEB, durante o quadriénio

2019-2022, manifestou proposicao proactiva e assertiva na realizacao de trabalho de voluntariado com fins de
saude sociais, a fim de contribuirem para a inovacao e implentacao dos objetivos e valéncias estatutarias da ADEB.

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

Conforme se pode constar pela nova nomenclatura de dirigentes, a seguir identificada pela Ata de Tomada
de Posse, foi tido em conta a implantacao geografica, a matriz na area da saude e social e a componente socio-
légica 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 diagndstico das
patologias, nomeadamente, Unipolar e Bipolar, 3 familiares, e 4 técnicos, especializados em saude mental.

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



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 Ordinaria
e Eleitoral da ADEB, onde foi aprovado o
Programa de Acao e Orcamento para o
ano de 2019 e eleitos os Corpos Gerentes
da ADEB para o quadriénio 2019-2022, ao
abrigo do n® 1, do artigo 21.°-C, do Decre-
to-Lei n. °172-A/2014, de 14 de novembro,
abaixo identificado:

O Presidente da Mesa da Assembleia
Geral, José Manuel Jara, apos formali-
zacao e apresentacao da lista Unica aos
6rgaos da Associacao dos novos Corpos
Gerentes para o quadriénio 2019-2022 deu
inicio a votacado, por escrutinio secreto,
tendo sido aprovada por maioria de votos.
Nesta sequéncia 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.

Assembleia Geral

| o

Séeio n.° 1397

2

Socio n.° 3762
{
)

Sdcio n.° 972

Presidente

Antdnio Sampaio
Psiquiatra

Vice - Presidente

Rogério Pedro Saldanha
Engenheiro Informatico
Sacio n.° 2331
Secretarios
Anténio Alberto Gorjédo
Direito
José Manuel Torres
Direito
Rui Filipe Silva b gLy
Funcionario STCP

Diregao

Socion.? 8

Presidente
Delfim Augusto d’Oliveira
Gestao e Administracao.
Um dos sdcios fundadores da ADEB.

Vice - Presidentes

Elisabete Teresa Saldanha

Funcionaria piblica ﬁ
Sécia n.° 999
Anténio José Vieira
Solicitador

Sdécio n.° 1612

Tesoureiro

Diana Couto
Bidloga. Gonsultora de Qualidade, Ambiente
¢ Seguranca no Trabalho

Sécia n.°1861

Secretarios

Maria Helena Esteves
k Psiquiatra
Sdcia n.® 93 Luis Manuel Oliveira

2

Neuropsicélogo
. 2 Sacio n.° 2264

Celene de Fatima Neves

Professora a
Inés Mira Barbosa

Farmacéutica

Sécio n.” 1160

Sdcio n.° 4194
Felismina Maria Bompastor s

i Administrativa [PSS
Sdcio n.* 4275
Dora Cristina Paulo
- Jurista

Sdcia n.” 4037

Bruno Ribeiro Fontes

smc}n,u 4455 Gestor Departamento EFACEC

Conselho Fiscal
Presidente

Jocelina Isabel Basilio
Informatica, aposentada da funcéo publica.
Socia n.°1512 Vice - Presidente
Joaquim Manuel Pinto
Engenheiro Informatico

¢ |
Séeio n.°1842

Vo Vogais
Monica Teresa Oliveira
Gerente Comercial
Sacia n.° 3696
et Susana Lanca Rodrigues
Técnica CVP
Joana Margarida Placido Sécia n.° 4092

Sécia n.° 1600 Auxiliar de Geriatria

REVISTA | o
BIPOLAR |~
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PROJETO DE REGULAMENTO
DO ESTATUTO DE SOCIO
HONORARIO E BENEMERITO DA ADEB

Regulamento de atribuicao do estatuto de Sdocio Honorario ou Benemérito

a associados, entidades e individualidades publicas e privadas e a

colaboradores com relevantes servicos prestados na area associativa, da
saude mental e social, no campo cientifico e técnico, na investigacao, com
o objetivo de promover a reabilitacao psicossocial das pessoas com as
patologias Unipolares e Bipolares.

A aprovar em 06 de abril de
2019 em Assembleia Geral
Ordinaria

Artigo 1° Ambito

O presente documento pre-
tende regular a atribuicao do es-
tatuto de Associado Honorario ou
Benemérito, nos termos do nu-
mero 2 e 3) do artigo 9.° dos Esta-
tutos da Associacao de Apoio aos
Doentes Depressivos e Bipolares,
também designada por ADEB.

Artigo 2.° Objetivo

O objetivo da atribuicao do
estatuto de Sdcio Honorario é o
de homenagear as pessoas sin-
gulares ou coletivas, que adqui-
ram essa qualidade em virtude
das relevantes contribuicoes em
donativos ou através de servicos
prestados a favor da Instituicao.

O objetivo da atribuicao do es-
tatuto de Socio Benemérito a pes-
soas ou entidades que, por dona-
tivos ou legados feitos a ADEB ou
por outros servicos relevantes a
ela prestados, merecam tal de-
signacao.

Artigo 3.° Critério e Rigor

Tratando-se de um estatuto
de sdcio honorifico ou beneméri-
to, deve ser atribuido com critério
e rigor e principios democraticos;
embora nado sendo fixado um nu-
mero maximo de Socios Honora-
rios ou Beneméritos, entende-se
que nao devem ser nomeados
mais do que UM ou DOIS sdcios

honorarios por ano e sem limite
0s socios Beneméritos.

Artigo 4.° Critérios

Sao critérios para atribuicao
do titulo de Socio Honorifico ou de
Benemérito o trabalho destacado
nas seguintes vertentes:

a) No fomento e desenvolvi-
mento de investigacao cientifica
na area da saude mental e publi-
cacao de trabalhos relevantes no
dominio da Depressao e pertur-
bacao Bipolar;

b) Apoio e defesa dos direitos hu-
manos das pessoas com diag-
ndstico da doenca mental, no-
meadamente e especialmente
com diagnostico da doenca
Unipolar ou Bipolar e dos seus
familiares;

c) Contributo cientifico e pedago-
gico na promocao de uma con-
duta ética, na elevacao dos co-
nhecimentos e das competén-
cias da Equipa de Reabilitacao
Psicossocial da ADEB;

d) Cooperacdo tedrica e pratica,
relevante, na implementacao
dos objetivos e valéncias de
modo a proporcionar aos as-
sociados mais ganhos de sau-
de, qualidade de vida e auto-
nomia;

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

f) Participacao e colaboracao de
forma empenhada e dedicada
na Associacao, desenvolvendo
0s seus objetivos e valéncias,
ao longo de anos, com resul-

tados proficuos para todos os
associados da ADEB.

Artigo 5.° Elegibilidade

1. Qualquer pessoa singular
pode ser Sdcio Honorario ou Be-
nemeérito nao sendo necessario
que seja socio da Associacao.

2. Constitui excecao ao ponto
anterior os membros dos 6rgaos
sociais que estejam em funcaes,
aos quais nao pode ser atribui-
do o estatuto de Socio Honorario
durante o seu mandato nem nos
dois subsequentes.

Artigo 6.° Principio da confi-
dencialidade

De forma a garantir liberdade
de opinioes no debate interno e
preservar a imagem das pesso-
as que tenham sido propostas a
atribuicao do estatuto de Sécio

Legenda de imagem:
Imagem feminina de costas a percorrer
caminho com arvores



Honorario ou se proponham a sé-
cios beneméritos, sem que tais
propostas tenham merecido pa-
recer favoravel, todos os procedi-
mentos conducentes a atribuicao
do estatuto de Socio Honorario ou
Benemérito deverdo observar o
principio da confidencialidade.

Artigo 7.° Procedimento
A atribuicao do estatuto de

Sécio Honorario ou Benemérito

deverd ser seguir os seguintes

passos:

a) Apresentacdo de proposta a Di-
recao;

b) Apreciacdo de proposta pela
Direcao;

c) Em caso de parecer favoravel
da Direcao, submissao da pro-
posta a Assembleia Geral;

d) Aprovacdo da proposta pela
Assembleia Geral;

e) Divulgacao.

Artigo 8.° Apresentacao de
proposta a Direcao

1. As propostas de atribuicao
do estatuto de Soécio Honorario
deverao ser apresentadas a Dire-
cao, devidamente fundamentadas,
sendo subscrita por, pelo menos,
5 Sécios, no que respeita Socio
Benemérito, a sua atribuicao esta
condicionada aos contributos em
donativos ou legados; e sujei-
ta a regras de ética e honestida-
de, contudo garantindo sempre o
Principio da Confidencialidade.

2.0s membros dos Orgaos So-
ciais, como qualquer outro Sécio,
tém o direito de fazer propostas.

3. A proposta devera ser en-
viada por correio ou entregue por
mao propria em carta fechada na
Secretaria da ADEB.

4. A proposta so sera aceite se
os Socios signatarios estiverem
no pleno uso dos seus direitos
estatutarios.

5. A Direcao no prazo maximo
de duas semanas deverd acusar
a rececao da proposta, por inter-
médio de correio eletrdnico, omi-
tindo o nome proposto, indicando
se foi aceite ou nao; caso nao seja
aceite devera justificar-se o moti-
vo da nao-aceitacao.

Artigo 9.° Apreciacao de pro-
posta pela Direcao

1. A Direcao devera nomear
entre os seus membros uma co-
missao eventual para apreciacao
das propostas, adiante designada
por Comissao.

2. AComissao devera ser com-
posta por trés membros.

3. Os membros da Comissao
nao podem ser simultaneamente
os proponentes da proposta a ser
apreciada.

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

5. 0 cumprimento dos cri-
térios, por si sd, nao implica a
aprovacao da proposta, devendo
a Comissao fazer uma pondera-
cao valorativa, tendo em conta os

principios de rigor e seletividade
enunciados.

6. A Comissao podera pedir
parecer a terceiros, sejam ou nao
Sécios.

7. A decisao da Comissao de-
vera ser feita devidamente funda-
mentada, sendo comunicada por
correio eletrdnico aos proponen-
tes.

8. Das decisdes da Comissao
cabe recurso para a direcao.

Artigo 10.° Submissao de pro-
posta a Assembleia Geral.

Para que a Assembleia Geral
delibere sobre a atribuicao do
estatuto de Sécio Honorario essa
tarefa tem que constar da Ordem
de Trabalhos.

2. A proposta e sua fundamen-
tacao tem que ser enviada para
os Sécios por correio eletrénico
com uma antecedéncia minima

Legenda de imagem: Imagem de mulher refletida no chao
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de quinze dias em relacao a data
marcada para a realizacao da
reuniao da Assembleia Geral.

3. Durante a reuniao da As-
sembleia Geral um ou dois mem-
bros proponentes iniciais da Co-
missao, poderao ser chamados a
fazer uma apresentacao oral da
proposta.

Artigo 11.° Aprovacao da pro-
posta pela Assembleia Geral

1. Aaprovacao das propostas é
feita por votacao secreta.

2. A apreciacao da proposta
em Assembleia Geral deve ser
livre e democratica no respeito
pela manifestacao da sua opiniao
dos associados presentes.

Artigo 12.° Divulgacao

A atribuicao do estatuto de
Sécio Honorario ou Benemérito,
deve ser devidamente divulgada
pela Direcao da ADEB, nomeada-
mente:

a) Ser entregue pessoalmente ao
Socio Honorario ou Beneméri-
to um certificado que ateste a
atribuicao desse estatuto;

b). Ser divulgado através dos
meios de comunicacdo pro-
prios da Associacao a atribui-
cao desse estatuto, incluindo
uma nota biografica do Sdcio
Honorario ou Benemérito;

c). Os nomes de Sécios Honora-
rios e Benemeéritos, atribuidos
deve constar numa lista em
arquivo proprio e em suporte
informatico para meméria fu-
tura.

Artigo 13.° Revogacao

1. Apenas em casos extremos
de enorme gravidade podera ser
retirado o estatuto de Sdcio Ho-
norario ou Benemeérito.

2. Apenas compete a Assem-
bleia Geral, por proposta da Dire-
cao, a decisao de retirar o esta-
tuto de Socio Honorario, devendo

Legenda de imagem: Imagem de mulher a puxar uma corda

ser seguidos os mesmos tramites

que os previstos para a “Submis-

sao de proposta a Assembleia Ge-
ral”.

3. Sao considerados motivos
para se retirar o estatuto de Sécio
Honorario:

a) A ofensa grave ao bom nome da
Associacao ou dos seus mem-
bros;

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

c) A constatacdo que a atribuicao
do estatuto de Sécio Honorario
foi feita com base em informa-
cao e/ou documentacao falsa.

Artigo 14.° Entrada em vigor
do regulamento

O presente Regulamento sera
proposto para aprovacao em As-
sembleia Geral Ordinaria a rea-

lizar no dia 6 de abril de 2019 e
entra em vigor apds a sua apro-
vacao.




A invisibilidade do feliz
Um testemunho

Dora Paulo,
Sécia e Membro da Direcgdao da ADEB

Sou bipolar, mas nao é de doenca que sou feita, ha muito mais vida em mim.

A doenca assaltou a minha existéncia hd 5 anos atras, nem eu sabia quais os meandros desta patologia
que tao severa pode ser. A energia era inesgotavel, a vontade de viver também, dormir era para todas as ou-
tras pessoas que nao 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 cai de cansaco e fui hospitalizada.
Dai até ao diagnostico da doenca foi um apice. Depois comecou a minha redescoberta. O reaprender a viver
calmamente, em tranquilidade, palavras que nao constavam do meu léxico.

Mas tinha saudades de mim, de um tempo que j& nao 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 espaco e sigo as memorias felizes. Agora
ndo vivo em sobressalto, limito-me a gerir as circunstancias da vida como sei e posso. Parece que tudo ja foi,
parece que a vida ja me trouxe todas as respostas as minhas duvidas, a tudo aquilo que me fazia estar em
constante ilusao de ser. Agora na quietude observo, nao sou parte ativa, deixo-me levar por aguas calmas,
sento-me apenas a reconhecer aquilo que me circunda.

Apenas me sei nos encantos do tempo que jamais voltara, sei-me senhora de um tempo que ja foi real mas
que agora apenas se conjuga no distante firmamento. as vezes quero fugir mas nao consigo, estou presa ao
espaco que me rodeia e nao consigo resvalar. Nas alturas depressivas é pesado o fardo emocional, é impos-
sivel encontrar-lhe a leveza porque as amarras estao 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 tdo mais facil. Mas ndo ha mesmo nada
a fazer. Ha 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 experiéncia para nao
voltar a cair. Seria desastroso dar outra queda... mas infelizmente as armadilhas estao sempre a espreita, é
muito facil cair nelas e ficar-se ferido. H4 um forte apego emocional a tudo o que nos faz feliz em demasia,
mas depois o preco a pagar é enorme. Depois de uma grande turbuléncia emocional vem sempre uma queda
acentuada, vém sempre os humores fracos, as tristezas infinitas, as vontades da quietude, as auséncias de
vontade de se ser enquanto ser relacional... vem a magoa, o desespero, os sentimentos de culpa. S6 o tempo
pode esbater essas emocdes, mas parece ser cada vez mais longo o caminho. As préprias memdrias se esba-
tem como um mecanismo de defesa, ou porque houve demasiados pensamentos acelerados. E triste consta-
tar tudo isto, ter-se consciéncia do turbilhao de emocdes que nos invadem em demasia, como um fardo. Vestir
esta roupagem nao é nada facil, sobretudo porque a baixa autoestima é preponderante face a forte autoesti-
ma. Ninguém gosta de se sentir um traste, alguém que pode ser descartavel s6 porque sofre esse turbilhdo
de emocoes. Ha aqui uma causa para estes efeitos
nefastos, e essa causa ¢ a falta de atitude, a fraque-
za perante as agruras da vida. A personalidade que
teima em nao querer abalar o préximo, que apenas
quer manter a dignidade nos minimos possiveis.

Mas felizmente as emocdes negativas vao fican-
do esbatidas, o exercicio da escrita ajuda muito a
contornar os momentos mais angustiantes.

E muito importante pensar que ha esperanca
para uma doenca que nao tem cura mas que tem
tratamento, é importante pensar que o amanha im-
porta, que todos os momentos importam. Nao des-
valorizar o que somos, fazer uso da criatividade, da
poesia, da bondade e da nossa maior forca motriz,
0 amor, para todos os amanheceres lindos do resto
da nossa vida.

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

Nao tem sido tarefa facil 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 salde mental é ainda um es-
tigma. Ironicamente, vé-se a saude
mental como algo que nao se V&,
mas quem sente sabe.

Mas claro que nao tenho ou tive
tudo nesta vida. Passei por tempos
dificeis de suportar. Em crianca a
minha infancia foi triste e marcou-
-me.

Passei também uma adolescén-
cia conturbada o que me levou a ir
a um primeiro psicélogo no colégio
aonde estudava e nao imaginava eu
que seria o principio de muita coisa
a fazer e mudar e lutar.

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

Esta associacao 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 doi.

Ja passei por momentos indis-
critiveis de grande sofrimento. De
automutilacao inclusive. E quem
sabe o que é isto de nos magoarmos
a nés mesmos?!

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

Por este atalho passei inUmeras
vezes até entender que ndo vale a
pena continuar a ferir-me. Porque
encontrei a solucao, 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 mereco.

TESTEMUNHO

As minhas técnicas de salde,
acho que posso chama-las assim,
sao magnificas profissionais. Com
elas aprendi a evoluir, mas todos os
dias sao para mim um desafio.

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

Na depressao a ideia de suicidio
vem quase sempre a ideia porque
existe uma dor tortuosa que nao
passa. E é tao dolorosa que parece o
fim de tudo o que é bom nesta vida.

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

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

Uma angustia severa percorre-
-Nnos 0 COrpo e a esséncia que pas-
samos a desconhecer. Uma iden-
tidade angustiante apodera-se de
nos e tentamos fugir para o vazio
ou poderei dizer também, concreta-
mente, os internamentos.

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

E tragico o sentir que ndo somos
nada e sentir apenas uma dor imen-
sa a subtrair a alegria. Mas algo nao
corresponde as expectativas que
queremos dominar e entao vem
também a frustracao que equivale a
falta de respeito que poderemos ter
por nos.

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-
maginaveis.

A adrenalina a pulsar sem des-
gaste...

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

Tudo é um tributo a deus, € 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 magico e indes-
trutivel. Cria-se um mundo de gran-
de felicidade e tudo é belo.

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

Manter a sobriedade da mente é
um trabalho diario.

Eu peco desculpa a quem ja
magoei porque tentei fugir a dor de
uma forma que poderia ter mesmo
morrido, e apesar de querer nesse
momento morrer cheguei a conclu-
Sao0 que quero viver, mas viver com
sanidade. Nestes momentos nos
quais tudo nos abala, e vemos como
Unica solucao o suicidio falo por ex-
periéncia propria que nos devemos
conter porque tudo vai passar, de-
pende apenas do tempo e da inicia-
tiva de n6s mesmos. Falo realmen-
te de uma luta que até podera 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, ndo o sdo, & um
desvario da mente a pregar ilusao.

Nos somos superiores a isso, a
nossa mente pode comandar mas
noés navegamos nela e podemos
conté-la.

Pelo que ja passei eu posso afir-
mar isto com convicc¢ao.

Nos somos fortes, nds consegui-
mos.

A Bipolaridade é uma doenca, é
certo, mas com medicacao e ajuda
podemos viver com ela e conquistar
uma confianca para toda a vida.



Mas é duro este trabalho inter-
no que temos que aprender a fazer
para nos salvaguardamo-nos para
0 pior cenario.

Nada parece justo quando tra-
vamos uma guerra connosco. Anda
tudo a 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 esta na
conquista de cada madrugada. En-
frentar os panicos que nos tiram
as forcas, mas se conseguirmos
enfrenta-los um a um sentiremos
uma forca absoluta e sincera.

A fraqueza pode calar a vontade,
mas a energia esta dentro de nds.

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

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

E tendo a primeira vitéria que as
outras vém a seguir...

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

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

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

Tudo parece assim tao facil, mas
€ uma constatacao. Vencer esta a
nossa porta, e a vitoria conhece-se
abrindo essa porta.

A doenca é um desafio e a cura
estd em praticar todos os dias o
sentimento de que somos livres
e podemos recomecar sempre e
acreditar em nés como vencedores.

Tudo o que precisamos é o res-

gate da honestidade com a nossa
existéncia. Perdi tantas vezes a se-
renidade e a forca em momentos
tao dolorosos.

Senti o drama da culpa e de
como nao pertencia a este mundo.
Nunca me tinha lisonjeado até hoje.
Mas muitas vezes ainda doi e tenho
que ultrapassar esses momentos
nos quais a tristeza esta 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 serd um orgulho.

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

Legenda de imagem: Imagem de flores e do sol

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

Se a loucura me extraviar o pen-
samento eu tenho que conseguir
domina-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 sera uma alivio da mi-
nhaincerteza.

Vou pensar e sentir que chorar
faz parte da travessia...

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

)
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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
6 de Abril de 2019

Convocam-se todos os associados da Associacdo de Apoio aos Doentes Depressivos
e Bipolares- ADEB, a comparecer no dia 6 de abril de 2019, as 10:00 horas
na Assembleia Geral Ordinaria, ao abrigo da alinea b) do Art.° 28° dos Estatutos
da ADEB, a realizar no Férum da Sede da ADEB, subordinada a seguinte ordem de
trabalhos:

Das 10:00 as 11:30 Horas
| - Andlise e Aprovagao do Relatério da Direcao e Contas do ano 2018
2 - Analise e Aprovacido do projeto de Estatuto de Sécio Honorario e Benemérito

Das 1 1:45 as 12:30 Horas

- Coléquio subordinado ao tema “Familia, Rede Social e Resiliéncia na
Perturbacao Bipolar: Um Olhar Sistémico” - Mafalda Fernandes, Psicéloga
Clinica- DRN ADEB

Das 12:30 as 13:00 Horas
- Debate

ALMOCO CONViVIO

Caro associado e amigo, na sequéncia da Assembleia Geral Ordinaria e Coléquio,
tera lugar um almogo convivio na restaurante “ O Mercado de Alcantara”, sito na Rua
Leao de Oliveira-1300-350 Lisboa

DAS 13:30 as 15:00 Horas

* Almoco:
Ementa:
J Entradas: Pao, Manteiga e Salgadinhos
o Pratos: Filetes de Cherne com Arroz de Tomate
ou
Bifinhos de Peru com Cogumelos
© Bebidas: Vinho da Casa, Cerveja, Agua e Refrigerantes
. Sobremesa: Mousse de Chocolate, Pudim Flan e Ananas Natural
0 Café

Inscricoes até ao dia 3 de Abril de 2019 na Sede Nacional da ADEB
ou pelos telefones 218 540 740/8, TM: 968 982 |50 ou email: adeb@adeb.pt
O prego por pessoa €15,00.

COMPARECA e PARTICIPE

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

O respeito das regras do Novo Acordo
Ortografico nesta obra foi decidido
por cada um dos seus autores.
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Quinta do Cabrinha, Av. de Ceuta, n.° 53, Loja
FIG, Hlle )

1300-125 LISBOA

Tel: 218540740/8, Fax: 21 854 07 49,

TIm: 968982150, adeb@adeb.pt

Delegacao da Regido Norte da ADEB
Urbanizacdo de Santa Luzia, Rua Aurélio Paz
dos Reis, n.° 357, Torre 5, r/c, Paranhos
4250-068 PORTO

Tel: 226066414 [ 228331442, Fax 228331443,
Tlm: 968982142, regiao_norte@adeb.pt
Delegacao da Regido Centro da ADEB
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