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REVISTA BIPOLAR  editorial

Editorial

Foi palco da minha infancia e minha juventude
ter por vizinhos dois jovens, 6rfaos de pai, que
sofriam e sofrem de deficiéncia mental. Filhos
Unicos de uma mae estremosa, afectiva e protec-
tora que prolongou a vida, em sofrimento, até
aos 90 anos sempre na angustia e no medo de
os abandonar a sua sorte.

Jorge e Luis, mais velhos do que eu cerca de
10 anos, séo ainda hoje os meus melhores ami-
gos, sao eles os primeiros a procurar-me, quan-
do estou em férias na minha aldeia transmon-
tana incrustada na Serra do Alvao.

Sempre revelaram ser duas pessoas
inteligentes e trabalhadores, um mais intelectual
e outro mais bracal, sendo a sua mée a deusa e
0 seu universo que lhes prestava todo o carinho
e afecto.

Segundo reza a histdria, ela contava a pessoas
da sua confianca que ao casar apaixonada com
uma figura do meio intelectual do Porto, o mari-
do ndo lhe revelou que sofria de sifilis, assim her-
daram tdo estranha deficiéncia mental que o
povo até hoje ndo pods rétulo e nunca foram alvo
de qualquer Estigma ou Excluséo Social.

A mée maravilhosa e culta que tdo bem co-
nheci, dela nunca ouvi queixume, amargura ou
revolta, foi sempre uma lutadora e solidaria com
todos os que de algum modo sofriam de desvan-
tagens. Que Deus a tenha em paz e descanso,
porque 0s seus meninos perderam uma mae,
mas a aldeia adoptou-os, ao ficarem sozinhos no
mundo, sem nada e sem ninguém, contudo
nunca mais foram os mesmos sem a sua queri-
da mae.

Delfim Augusto Oliveira

Presidente da Direccéo Nacional da ADEB
delfim@adeb.pt
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REVISTA BIPOLAR

O ESTIGMA EM
SAUDE MENTAL

Resumo
Este texto foi exposto num debate sobre estigma em Saude Mental, presidido
pelo Sr. Ministro da Republica para os Agores, Juiz Conselheiro Laborinho
Lucio, inaugurando um Férum de Cinema e Saude Mental que aconteceu de 4 a
8 de Fevereiro de 2004 no Teatro Angrense na cidade de Angra do Heroismo.
O combate ao estigma faz-se através de uma consciencializacdo da sociedade,
sendo uma das bases a informagcao cientifica que derruba preconceitos.

Podem alguns de vés questionar-se sobre a
razdo de ser da iniciativa de realizar um debate
como ponto de arranque para um FOrum de
Cinema e Saude Mental a ter lugar num teatro na
comunidade, achando que as sociedades actuais
j& sdo desenvolvidas e esclareci-
das, donde j& ndo far4 muito sen-
tido falar de estigma em salde
mental.

Ainda ha dias me confrontava
com uma pessoa inteligente e
sensivel que tem uma perturbacédo do humor que
se complica, a espacos, com alteragdo do com-
portamento, que me dizia da sua magoa de ter
sentido que amigos se afastaram e até a sua
familia encontra pouco tempo para Ihe dedicar,
recordando de forma sentida uma discusséo
com um irméo que lhe disse de forma agressiva
"tu és uma maluca de S. Rafael'.... Também
recentemente internei por transferéncia do
Centro de Saude de Velas, S. Jorge, uma senho-
ra com Depressdo grave, mas que logo depois de
verbalizar a tristeza, anedonia e falta de energia
que sentia, referia também "eu vim porque quis,
mas a gente fica sempre marcados porque veio a
S. Rafael". Como faco sempre esclareci - é a Casa
de Saude do Espirito Santo, no sector de doentes
agudos funciona como um prolongamento do
Hospital de Santo Espirito de Angra do
Heroismo, nem é S. Rafael. "As pessoas nédo
sabem disso, pdem-me o complexo. E passado
um pouco, de um jeito triste e conformado,
dando a cabecga, acrescentava "eu pensava que
era discreta e vim parar aqui..."

De facto, na clinica, é frequente os doentes

“Ha estigma ainda, e
nos bem sentimos isso
na pratica clinica. “

subli-nharem primeiro, "olhe que eu estou discre-
to, (no sentido Terceirense do termo, que se re-
fere a inteligéncia), e s6 depois nos dizerem os
seus sofrimentos.

Ou procurarem-nos, depois de anos a sofrer
(estudos Americanos falam em 8
anos), ou a correr médicos numa
cegueira sobre a verdadeira
doenca, sempre a evitar ser
doente da mente, quantas vezes a
iatrogenizar o quadro clinico e a
realizarem exa-mes médicos
diversos e desnecessarios, sobrecarregando o
sistema de saude, até no aspecto financeiro.

Ha estigma ainda, e nés bem sentimos isso na
pratica clinica.

A literatura também nos sublinha isso, e cito,
por exemplo, um estudo epidemiolégico feito na
Australia encontrou que, intervengdes especifica-
mente associadas a Psiquiatria, como ECT ou
internamentos em enfermarias de psiquiatria,
eram vistos de modo muito negativo pelo publi-
co, com uma maioria de pessoas achando que
sao deletérios em vez de benéficos (Jorro et ai,
1997). Remédios "na-turais”, como vitaminas e
ervas sdo vistas muito mais positivamente pelo
publico, contrariamente aos psicotrépicos enca-
rados com atributos negativos (Ficher et ai,
1999, citado por Jorro).

Estigma enquadra-se em falta de respeito, em
rotulos, mitos e falsas crengas, constitui-se uma
barreira e desencoraja as pessoas e as suas
familias a procurarem ajuda. E ha doencas men-
tais que, quanto mais cedo comecarem a ser
tratadas, melhor podera ser a evolucéo.
Sobretudo hoje em dia com os novos farmacos
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ao nosso dispor.

E é assim que surge a necessidade de se
realizarem campanhas para sensibilizar a popu-
lacdo em geral e pugnar pela modificagcdo das
ideias preconcebidas dos doentes e sua familias.
Ou seus amigos. Que no fundo somos todos noés.

E estamos a falar de doengas muito comuns: a
esquizofrenia afecta 1% da populacéo, a doenca
afectiva bipolar 1%, a Depressdo Major 10-20%
e a Doenca de Alzheimer 15% das pessoas com
mais de 65 anos. E s6 para falar nas mais graves!

Jorm (2000) cita Kessier (1994) para justificar
uma prevaléncia, "lifetime" até 50%, o que signifi-
ca que qualquer pessoa pode ter uma doenca
mental ou ter um contacto estreito com quem a
tenha.

E assim que, embora fosse mais facil circun-
scre-ver-me ao trabalho clinico que, de facto, é a
minha vocacdo, estou hoje aqui, porque penso
que os psiquiatras tém o dever de transmitir a
mensagem necessaria a comunidade para ajudar
a mudar atitudes e, em Uultima analise e se
necessario for, a travar também algumas lutas no
campo social e politico para melhorar as vidas
das pessoas com doencgas da mente.

N&o estamos so6 a falar de doencas frequentes,
mas também onerosas em termos de custos .
Recentes estimativas da Organizagdo Mundial de
Saude e do Banco Mundial referem que cerca de
10 de todos os anos perdidos
devido a incapacidade, sao perdi-
dos devido a doenca mental (e
nao se inclui aqui a deficiéncia
mental, nem alcool e dependén-
cia de drogas).

O Banco Mundial atribui a
depressdo a principal fonte de
deficiéncia e incapacidade em
2010. Por sua vez dados projec-
tivos sugerem que os encargos financeiros com a
depressao ocupardo o segundo lugar em 2020,
apenas superados pélos da doenca cardiaca
isquémica.

Nas sociedades industrializadas a depresséo e
as perturbagdes ansiosas constituem um proble-
ma de saude publica uma vez que tém uma
prevaléncia elevada e estdo em franco cresci-
mento. Na América, de 50 milhdes que sofrem
de doenca mental s6 1/4 vao tratar-se. No que
respeita as depressfes, s6 10 chegam ao
psiquiatra. Quanto aos restantes 90 o médico de
familia vé em numero significativo ansiedades e
depressdes e uma frac¢cdo nunca quantificada
podera recorrer as Medicinas Nao
Convencionais, onde o componente espiritual
esta sempre interligado com as maleitas do
corpo e vice - versa, ou pior ainda, sofrer sem

“A OMS admite que o
suicidio seja, a partir de
2005, uma das primeiras
causas de morte nos
Paises desenvolvidos.”

qualquer ajuda, isolados e em segredo.

A OMS admite que o suicidio seja, a partir de
2005, uma das primeiras causas de morte nos
Paises desenvolvidos.

Isto remete-nos para 0s custos pessoais, 0
sofrimento psicoldgico, que Antero de Quental
descreve como ninguém numa carta a um amigo
"cada dia sinto mais o vazio da minha existéncia,
a minha impoténcia, a minha inutilidade, de
sorte que a vida se me tem tornado em extremo
pesada. Olho para a morte como um abrigo
seguro..."

Raz8es de sobra para o combate ao estigma
que passa por trés niveis, a saber, a imagem dos
servicos de Saude Mental e dos psiquiatras, a
educacdo do doente e suas familias e a infor-
magcdo correcta da comunidade.

A imagem dos servicos de Saude
mental e do Psiquiatra

Os significativos progressos cientificos da
psiquiatria, e a integracdo da especialidade nos
Hospitais Gerais, sdo factos recentes que nao
conseguiram mudar totalmente a imagem dos
servicos de Psiquiatria ainda algo asilar e pater-
nalista, com alguns psiquiatras afastados da
Medicina Geral.

Em 1953, em artigo publicado "na Unido", aos
70 anos de idade, o Dr. Joaguim Bartolomeu
Flores, pioneiro da Assisténcia
psiquiatrica nos Acores, reflectia
assim - "Na Escola Médica onde
fiz 0 meu curso sai sem que os
meus mestres me tivessem inicia-
do nos mais rudimentares co-
nhecimentos da parte das cién-
cias médicas a que se chama
psiquiatria... havia em mim uma
tendéncia inata (para tal tema),
talvez por ter havido na minha ascendéncia
materna uma doenca mental de caracter grave,
que foi causa de eu ndo ter conhecido o tao pre-
cioso amparo de mae..."

Cabe aqui uma reflexdo sobre a formacéo
médica que ainda hoje é modesta no que respei-
ta as doengas da mente e no espontédneo com-
bate ao estigma que tdo insigne médico
Terceirense fazia, por exemplo, ao integrar a
Psiquiatria na Medicina e ao assumir as suas li-
gacOes familiares a doengca mental. Mais adiante
no referido artigo diz ainda "...sentir d6, magoa,
pela forma cruel e desumana como entdo se
assistia a tais doentes, na nossa terra, onde
comecei por vé-los, na minha infancia, ali nos
baixos do Hospital de Santo Espirito, encurrala-
dos & maneira de cées enraivecidos, aonde se
faziam excursdes aos Domingos para gaudio de
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curiosos... ". Mais adiante escreve que, quando
iniciou a carreira de clinico geral, por altura de
1920, ja funcionava o pavilhdo de alienados
anexo ao Hospital de Santo Espirito, mas reco-
nhece que a esses doentes faltava "a assisténcia
que tinham os doentes da clinica médica e cirur-
gica do seu vizinho Hospital".

A 8 de Marco de 1928 consolida-se a transfe-
réncia de todos os doentes para a Casa de Saude
de S. Rafael, pertenca dos Irmaos de S. Jodo de
Deus, conhecida como Casa Amarela, que consti-
tuiu, na época, um progresso em termos de
humanizac¢do de cuidados, mas que foi alvo de
crengas e mitos que persistem até aos dias de
hoje.

S6 em 1952 surgem os primeiros farmacos
para tratar a doenca mental e é a partir daqui
que a imagem dos hospitais psiquiatricos se
humaniza e a psiquiatria se aproxima da comu-
nidade.

E por esta data que comeca a trabalhar na
Terceira o outro nome grande da nossa Histdria
da Psiquiatria, o Sr. Dr. Hélio Flores Brasil, que
vem demonstrar como um clinico bem ape-
trechado de conhecimentos de Medicina e
Psiquiatria, consegue combater o estigma,
tratando a PESSOA com a doenca, quer esta
fosse diabetes, hipertensdo ou depresséao.

Penso que combater o estigma em doenca
mental comeca nos psiquiatras,
pois se pretendemos enquadrar
cada vez mais as perturbactes
da mente no cérebro, e cada vez
surgem mais evidéncias cientifi-
cas nesse sentido, entao tam-
bém quem trata é, antes de
mais, um médico que vé a pes-
soa como um todo, diferenciado
em doencas mentais, como
outro se especializa em
doencas do coracdo ou do rim.

Em concluséo, queremos psiquiatras de orien-
tacdo bioldgica e bons conhecimentos em psico-
farmacologia, porque foram eles que, de facto,
ajudaram a mudar a ideia de que a psiquiatria
"era s6 conversa'e pouco rigor cientifico (N.
Sartorius, 2002).

A psiquiatria como uma disciplina da Medicina
deve basear-se nos métodos cientificos da
evidéncia e experimentacdo adaptados as
doencas mentais, preocupando-se também com
a sua identificacdo precoce e 0 seu tratamento e
prevencéo.

Nos Paises ditos desenvolvidos ha o problema
dos sem abrigo e de muitos doentes que nédo
recebem a ajuda que deveriam ter. E ha ainda a
questdo dos cuidados apds a crise aguda, a

“S6 em 1952 surgem 0s
primeiros farmacos para
tratar a doenca mental e é
apartir daqui que a imagem
dos hospitais piquiatricos
se humaniza...”
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questdo fundamental da reabilitacdo. Estes
cuidados de reabilitacdo psico-social das pes-
soas que tém doenca mental (da mente ou do
cérebro, por exemplo por traumatismo crani-
ano), sdo escassos em quase todo o mundo. E
aqui o estigma da doenca mental, e a conse-
quente discriminacdo negativa das pessoas que
a tém, representa um obstaculo forte para o
sucesso de qualquer intervencédo nesta area. E se
antigamente com menos  tratamentos
disponiveis néo fazia tanto mal que a salde men-
tal tivesse o orcamento mais baixo da saude,
agora ja faz toda a diferenca.

Educacado dos doentes e suas
familias

Associacdes de doentes e psico-educacdo por
parte dos técnicos ajudam muito, no sentido do
doente aderir & medicacdo e ter uma nog¢édo o
mais correcta possivel da sua doenga, assim
contribuindo para diminuir o estigma (Goodwin e
Jamison 1990). Mostraram-se particularmente
eficazes grupos de auto-ajuda, isto € pessoas
com patologias que se reinem para conseguirem
apoio e informacéo (E. Vieta e col, 1996).

Os grupos de auto-ajuda para familiares ou

mistos (para familiares ou doentes) séo também
de grande utilidade, fornecendo informacéo,
apoio emocional e desculpabilizando a familia
em relacdo a etiologia da
doenca. Eliminar o estigma
através da troca de experiéncias
é também um objectivo, através
da percepcao de que nao se esta
s6 no mundo, ha outras pessoas
com a mesma patologia.
A psicoterapia é importante
como factor que pode desen-
volver o apoio social e imple-
mentar aptidées para melhor
lidar com o stress, para além da ja referida per-
spectiva de psico-educacdo do doente e suas
familias que também pode contribuir para com-
bater o estigma ao estabelecer o paralelismo
com doencas desprovidas de conotacdes sociais
negativas.

A atitude do publico em geral

Informacéo adequada que retire as conotagdes
sociais negativas da doenga mental e combata
os falsos mitos - como por exemplo o de que o
psiquiatra vé muitos malucos e também fica
maluco, que se fica dependente das drogas da
psiquiatria, de que as doengas mentais ndo séo
doencas e € uma questdo de forgca de vontade -
e ainda os mitos da cronicidade e da perigosi-
dade.
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A Associacdo Americana de Psiquiatria, cons-
ciente de que a discriminagédo é um obstaculo a
melhores cuidados, iniciou um programa de
combate ao estigma em 2002 que envolve dife-
rentes sectores sociais, por exemplo ministérios,
da salde, do trabalho, servigos sociais, organiza-
¢cdes ndo go-vernamentais e os media. A
Associacdo de Psiquiatria Mundial, também ja
tinha desde 1996 o seu plano de combate a dis-
criminacdo na esquizofrenia, conscientes de que
0 preconceito e ignoradncia muito prejudicam o
tratamento e a reabi-litac&o.

Quando 4 psiquiatras ingleses publicaram em
1998, no boletim do Royal College of Psychiatry,
um estudo em que mostravam que 6 em 23
doentes esquizofrénicos eram portadores de
armas durante episodios psicoticos, viram no dia
seguinte o traba-lho distorcido ao serem publi-
cadas em grandes manchetes no jornal "Sunday
expresss" -

"Armados e perigosos - publico em risco se
doentes mentais escapam a rede de saude".
Distor¢fes deste tipo ndo sdo surpresa para as
pessoas a trabalhar em psiquiatria.

Uma Associagdo Inglesa que se assume como
lobby para a Saude Mental, "Focus on Mental
Health" diz que os doentes mentais sdo mal
tratados pela imprensa, com palavras como
maniaco, esquizo, psico, usadas em sentido que
contribui para o estigma. Outra organizagéao tam-
bém inglesa, "The Mental Health Charity Mind",
também luta contra noticias distorcidas na
imprensa e realizou um estudo, em que inquiriu
500 pessoas que véem regularmente programas
sobre assuntos de salde mental na Televiséo,
para descobrir qual o impacto que a cobertura
dos media sobre aqueles temas tinha nas suas
vidas. Quase 3/4 dos que responderam acharam
que a cobertura dos media era injusta, parcial e
negativa. Mais, metade disse que a cobertura
dos media tinha tido um impacto negativo na sua
salde mental, 1/3 sentindo-se mais ansioso ou
depressivo e 22% sentindo-se mais isolados
como resultado das noticias (A. Ferriman, BMJ,

— =

E um mito muito enraizado o da perigosidade
do doente mental, sendo de salientar que 95%
dos homicidios sdo cometidos por pessoas sem
doenca mental, e os doentes, de facto, sdo muito
mais propicios a magoar-se a eles préprios do
que a outros. Jim Crowe, presidente da
Associagao Mundial para Doencas
Esquizofrénicas e Doencas do Espectro, sublinha
que as pessoas com doenca mental a receber os
cuidados devidos, ndo estdo sujeitas a maior
probabilidade de comportamentos de violéncia
do que qualquer outra pessoa na comunidade.
Outro mito, o da cronicidade, é um fendmeno da
Medicina, ndo é especifico da psiquiatria. As
infecgbes tratam--se, mas elevado numero de
doencgas, reumatismais, neurolégicas, imunolo-
gicas, sdo doencgas crdnicas em que se busca um
controlo, ndo a cura. O mesmo se passa em
Psiquiatria - muitas vezes cura-se, outras vezes
melhoramos e ajudamos o doente a viver com a
doenca, mas ha sempre alguma coisa a fazer.

Na modificacdo das crencas das pessoas e ha
aceitacdo da patologia em geral, ajuda o conhe-
cimento de pessoas famosas que, em vida, ou
postumamente foram consideradas doentes.

Jano séc. IV A.C. Aristoteles afirmava "todos os
que se tomaram eminentes na filosofia, na politi-
ca, na poesia e nas artes tiveram tendéncia para
a melancolia’.

Ledo Tolstoi, V. Wolf, J. Keats, E. Hemingway, E.
Munch, Vincent Van Gogh, Eric Clapton, .... E os
Portugueses Antero de Quental, Florbela
Espanca... Pessoas que fizeram Histéria e que
séo conhecidas pela sua arte.

Também o cidaddo comum deve ser encarado
como a pessoa que é e ndo pela doencga que tem.
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ESTIGMA NO LOCAL DE
TRABALHO

Sabe-se que a prética discriminatdria encontra
no local de trabalho um campo propicio ao seu
desenvolvimento. A entidade empregadora dis-
crimina o empregado nos mais variados aspec-
tos: ou em razéo da cor ou em razdo do sexo ou
porque tem a saude mais delibitada que o outro.
No que diz respeito a saude mental, nomeada-
mente as depressdes ou ao disturbio bipolar,
existe a agravante do desconhecimento e
ignoréncia dos sintomas que estas patologias
provocam, assim como o preconceito que leva os
doentes a optar em ndo comunicarem a sua
doenca. Parece-me este ser um
factor de stress no trabalho que
podera ser um factor desen-
cadeante de crise depressiva ou
de euforia.

E comum ouvir o testemunho de
associados que referem o facto de
na sua empresa os superiores nao
se interessarem verdadeiramente
por eles mas apenas pelo seu
estatuto de colaboradores, assim
como o ambiente instavel no qual
trabalham.

Quando a entidade toma conhecimento da
saude do individuo poucos séo os casos de com-
preenséo e solidariedade. Em regra surgem com-
portamentos discriminatorios, chegando em
alguns casos a violéncia psicolégica, sob a forma
de comportamentos e praticas abusivas, que
visam atentar contra a dignidade e integridade
fisica e psiquica dos traba-lhadores. Esta violén-
cia degrada as condi¢6es do ambiente de traba-
lho e forca--os a por termo a relacdo de trabalho.
A violéncia psicologica é cada vez mais utilizada
pelos empregadores como uma verdadeira
estratégia empresarial, visando a reorganizagéo,
a reducdo de pessoal ou a eliminagéo dos traba-
lhadores incdmodos ou indesejados.

A palavra discriminar, do ponto de vista eti-
moldgico, significa o caracter infundado de uma
distingdo. Ou seja, discriminar pressupfe um
tratamento infundado de uma distingdo, pres-
supde igualmente um tratamento diferenciado
comparativamente desfavoravel. Num conceito
geral discriminar é estabelecer a diferenga, dis-

“E comum ouvir o teste-
munho de associados
que referem o facto de
na sua empresa 0s
superiores néo se inter-
essarem verdareira-
mente por eles...”

tinguir, separar.

A situacdo de maior heterogeneidade no mer-
cado de trabalho, aliado a precarizac¢édo dos vin-
culos la-borais e a intensificagdo da competicao
econdmica, potencia os riscos de agravamento
das desigualdades e das discriminagdes exis-
tentes.

Como resposta a esta situacao desenvolveu-se
0 conceito de marketing social, que se pretende
constituir num veiculo promotor de empregabili-
dade, éxito da insercao profissional de pessoas
com a patologia Bipolar e
Unipolar, e esclarecimento das
reais capacidades laborais
destas pessoas - “o0 individuo
deve ser encarado como pessoa
que € e ndo pela doenga que
tém” (Moniz, M. 2004). Neste
contexto, a ADEB esta a finalizar
uma campanha a nivel nacional
que decorreu ao longo de 2004
intitulada "E preciso informar,
aprender e empregar...", com
vista a sensibilizacdo e informacdo da comu-
nidade em geral, nomeadamente das entidades
empregadoras das capacidades profissionais do
doente com patologia Bipolar e Unipolar.

A mensagem que se pretende passar é a de
que esta populagcdo possui as competéncias e
capacidades
aproveitadas

que devem e podem ser

Ana Isabel Bastos
Psicéloga Clinica da ADEB
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REINVERIA

W

Recentemente tive ocasido de reler a histéria

de Hans Christian Andersen - "O patinho feio" - e
assaltou-me a mesma sensacgdo de desconforto
que ja tinha sentido na infancia ao primeiro con-
tacto com o conto.

Desta vez consegui identificar a raiz dessa
angustia, dessa insatisfacdo apos a leitura, tdo
estranha, ja que tudo parece terminar em bem.

E, porém, uma harmonia enganadora. O pati-
nho feio, acinzentado, de penugem escassa, tao
dife-rente de todas as crias douradas atravessa
uma infancia penosa.

Por ser diferente, apenas por ser diferente da
maioria, é excluido, menosprezado, subestima-
do. O seu futuro parece, irreversivelmente, mar-
cado por esse estigma. N&do sO pela marca da
fealdade mas, sobretudo, pelo ferrete da diversi-
dade, ja que o pequeno universo do lago onde
nasceu, ndo admitia desvios & normalidade.

O volte face da histdria reflecte-se na reabili-
tacdo do marginalizado que ocorre ao
despontarem as suas longas penas encobertas.

Quando ultrapassada a camuflagem infantil
desabrocha um belo exemplar de cisne branco.
Assim, o mais infeliz, o mais disforme, reflecte
na agua o longo pescoco e abre as asas, ofuscan-
do todos os pequenos patos vulgares até entéo
convencidos de uma iluséria superioridade.

Mas n&o devia ser este o desfecho.

O lago néo é mais do que a metafora do mundo
onde, apesar da proliferacdo de documentos,
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legislagdo, convengBes e encontros interna-
cionais, a diferenca continua a ser olhada com
desconfiangca e com medo.

O patinho feio representa, deste modo, todos
os individuos que, em razdo de doenca ou defi-
ciéncia, apresentam dificuldades em aderir aos
preceitos que regem a vida da maioria, em
ajustarem o seu comportamento as regras soci-
ais, em cumprirem, sem desvios, um programa
massificador que nos é imposto do berco ao
timulo.

A atitude dos outros animais é a nossa,
restringindo a participagéo das pessoas com difi-
culdades, afastando-as dos centros de deciséo,
recusando-lhes a voz e dificultando-lhes a parti-
lha de responsabilidades.

No entanto, a sua dificuldade ou incapacidade
de enquadramento na norma genérica nao pode
pbr em causa a sua cidadania, o seu direito de
pertenca ao grupo social, a sua possibilidade,
ainda que, por vezes residual de decidir em
matérias que lhe dizem respeito.

Por isso, a reconciliacdo dos outros patos com
a personagem central do conto de Andersen néo
de-veria depender da sua afirmac¢do como o mais
forte e como o mais dotado, mas pela descober-
ta do seu valor como ser vivo, independente-
mente do que for capaz de fazer, da imagem
publica que tem e do lugar influente que ocupa.
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De acordo com a Recomendacgéo n° R (99) 4
sobre os principios relativos a Protecgéo
Juridica dos Maiores Incapazes, sdo as
seguintes as novas tendéncias que importa

incorporar na legislacdo de cada pais:

7 Maxima preservagdo da capacidade;

7 Reforgo dos direitos do incapaz;

7 Maior proporcionalidade entre as medidas
aplicadas e o grau de incapacidade;

7 Flexibilidade dos mecanismos processuais;
7 A companhamento e avaliacdo das medidas;
7 Formacéo e qualificacdo dos representantes
legais;

7 Formacéo dos prestadores de cuidados for-
mais e informais

O desafio que temos é o de promover a pessoa
com limitagdes ao nivel da capacidade de exerci-
cio, disponibilizando-lhe o auxilio que necessita
para a tomada de decisfes conscientes.

Apoiar o mais incapaz e a sua familia, fornecen-
do-lhe ndo s6 o apoio na area da saude mas tam-
bém o apoio técnico e juridico, é indispensavel.

Direitos das pessoas em situacdo de
dependéncia e ou incapacidade

1. Direito & nomeacéo célere de um represen-
tante legal;

2. Direito & imagem;

3. Direito ao respeito pela sua pessoa e pelos
seus bens;

4. Direito ao respeito pela sua vontade real e
presumivel;

5. Direito a salvaguarda da sua integridade fisi-
ca;

6. Direito ao acesso aos cuidados de salde em
situacao de igualdade;

7. Direito ao apoio da familia e do Estado;

8. Direito a ndo ser submetido a meios de
restri¢cdo da liberdade de movimentos;

9. Direito a uma avaliagdo regular da sua situ-
acdo de incapacidade;

10. Direito & proteccéo juridica em todas as
matérias relacionadas com bioética.

11. Direito a fiscalizacdo da actividade do seu
representante legal.

REVISTA BIPOLAR

Contribuir para a salvaguarda dos seus direitos
e garantir um lugar inalienavel na estrutura
comunitaria é mais um dos objectivos a cumprir.
Trata-se de uma tarefa do Estado

Mas, igualmente, uma accdo a desenvolver
pelas familias e pelas organizac¢des da sociedade
civil.

E fundamental fornecer informacdo e
aconselhamento gratuito e exercer uma continua
fiscalizag&o sobre o funcionamento dos servigos
responsaveis pela intervencdo com estes indivi-
duos.

Dessa cruzada sem tréguas, depende a afir-
macao individual de cada pessoa com problemas
e a sua aceitagdo e dignificagdo, como é, com os
limites e com as potencialidades que tem.

E por isso preciso reiventar a fabula de
Andersen.

Paula Guimarédes
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UM OLHAR FRAGMENTO
DE UMA EMOCAO INTEIRA

E para os olhos que olhamos primeiro e mais
tempo. Desde logo porque assim observamos o
outro e certificamo-nos da sua posicdo em
relagdo a nds. Eternamente inseguros, tentamos
prender o olhar do outro no nosso para sentir-
mos que 0 Nosso conteldo, e ndo tanto a forma,
€ valorizada prioritariamente. Queremos conti-
nuar a acreditar que somos, acima de tudo, in-
telecto. De facto, as criangas ainda pouco conta-
minadas com conceitos e crengas que o homem
impde a si mesmo olham-nos de forma mais
igual e detém-se tanto a observar a nossa méao
€como 0 nosso nariz. Também ndo tém medo de
serem olhadas e mostram-nos as palmas das
maéaos como que surpreendidas por insistirmos
tanto em olharmos para os olhos uns dos outros.

Quando estamos perante alguém realmente
deprimido podemos admirar-nos porque nao
choram os olhos. Realmente no doente deprimi-
do é todo o corpo que se entristece de igual
modo. Neste estado o individuo ja desistiu de
comunicar pelo olhar. Mais do que procurar os
olhos do outro, olha o seu corpo e estranha-o. A
diferenca que nota agora em si ndo € tanto nos
olhos mas em toda a sua corporalidade e ener-
gia. Outra estética se anuncia onde a beleza e a
fealdade deixam de ser as referéncias. Toda a
expressao artistica esta agora inibida. O depri-
mido apenas encontra fragmentos dos seres
amados. Sente o caos, a destruicdo e muitas
vezes a morte. O seu desespero parece ser
irremediavel.

Provavelmente é nas situagfes limite de tris-
teza e de euforia que 0 homem se aproxima mais
da sua raiz antropolégica e é, como as criancas,
menos socidvel e mais desconcertante. O doente
bipolar revive as suas emocgdes mais precoces

mas ja ndo encontra o seio reconfortante. Em
desespero sente o vazio apoderar-se de si e 0
tempo a tornar-se imenso. Como a crianca, nao
se sente nem jovem nem velho, mas eterno na
sua debilidade ou na sua forca. Apercebe-se,
como ndo conseguem 0s ou-tros, quédo pequena,
quao simples é a forma que o homem da as
emocgBes. Admira-se o doente com o que faz
transformar um olhar noutro, com o que faz rir
ou chorar. Mas ao mesmo tempo o doente tem
saudades dessa simplicidade de sentimentos
que norteiam as pessoas ditas normais.

Ao sair do estado moérbido o individuo vai recri-
ar o seu mundo interno, reunir as pecas e incutir
vida aos fragmentos mortos. Ira contudo, ver o
mundo como alguém que regressa de uma outra
dimensdo que ndo esquecera. Por vezes sente
necessidade de exorcizar o mundo fantasmagori-
co onde esteve. A mensagem captada pelo publi-
co é a de que apesar de tal mundo estar muito,
demasiado, perto o "lado de c&" sobrevive.

Mais do que tudo, a pessoa que esteve doente
sente a necessidade de fixar o mundo reencon-
trado e das mais diversas maneiras, tenta
regista-lo. A arte surge também como uma tenta-
tiva de prevenir novos estados em que o mundo
perde o sentido e a harmonia. Mais do que as
outras, as pessoas que para la do mundo estive-
ram conseguem representd-lo de forma total,
completa e unificada.

Por vezes voltam a fixar o olhar do outro mas
apreciam-no e recordam-no, para além de o
procurarem entender.

Dr. Anténio Sampaio
Médico Psiquiatra
Vice-Presidente da Assembleia Geral da ADEB
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A DOENCA BIPOLAR

A doenca Bipolar ¢ também conhecida por doenga Maniaco-depressiva devido a alternancia de
humor euférico com humor deprimido. Afecta hoje cerca de 1,6% da populacéo adulta.

A doenca Unipolar define-se como o0 nome indica, por apresentar apenas um dos pélos, o depres-
sivo. Tem os seus valores de prevaléncia mais elevados, variando entre 3 a5 %.

Devido ao avan¢o dos conhecimentos na area da Psiquiatria, cada vez se diagnostica e trata mais
precocemente estas doengas, permitindo uma actuagdo mais eficaz que ajuda os doentes a rea-

dequirir uma vida produtiva e satisfatéria.

Quando comeca a doenca Bipolar?

Ocorre em média, no inicio da idade adulta por
volta dos 30 anos, podendo no entanto variar
entre um limite inferior na adolescéncia, dos 12
aos 13 anos e um limite superior em idade mais
avancada nos 60 anos.

Porque é que é importante diagnosticar
e tratar a perturbacdo Bipolar, tdo cedo
quanto possivel?

Estima-se que em média, as pessoas com esta
doenca consultam entre trés a quatro médicos e
passam mais de oito anos a procura de trata-
mento, antes de receber um correcto diagnosti-
co.

O diagndstico precoce, o tratamento apro-
priado com a medicacdo adequada pode
ajudar estes doentes a evitar o seguinte:

7 Suicidio - o risco é maior nos anos iniciais
da doenca.

7 Alcool ou abuso de substancias - mais de
50% destes doentes abusam de alcool ou drogas
durante as suas vidas.

7 Problemas conjugais e/ou laborais - um
tratamento atempado, melhora as perspectivas
de um casamento estavel e de um trabalho pro-
dutivo.

7 Dificuldade de tratamento - h& evidencia de
que quanto mais periodos de alteracdo do
humor uma pessoa tiver, mais dificil se torna o
tratamento dos episédios subsequentes, e mais
frequentes estes se tornam.

7 Tratamento incorrecto, inapropriado ou par-
cial - um doente sub-diagnosticado como tendo
apenas depressao isolada, em vez da doenca
Bipolar, pode incorrectamente receber apenas
anti-depressivos, sem o adequado estabilizador
do humor. Isto pode despertar episoédios mania-
cos e fazer com que o curso total da doenca
piore.

Porque se chama doenca Bipolar?

Toda a gente tem altos e baixos do humor,
momentos de alegria, tristeza, raiva, etc. Séo
manifestacées emocionais normais da vida do
nosso quotidiano.

Em contraste, nesta perturbacdo existe uma
doenca médica (com alteracdo dos neuromedi-
adores cerebrais) na qual as pessoas experimen-
tam mudancas do humor fora das proporc¢des
normais, que interfere no curso regular das suas
vidas.

Estas mudancgas afectam pensamentos, senti-
mentos, saude fisica, comportamentos e o fun-
cionamento geral destes individuos.

A doenca Bipolar ndo deve ser assim, conside-
rada como algo de que se culpabilize o doente,
nem tdo pouco o resultado de uma fraqueza ou
de uma personalidade desequilibrada.

E uma perturbacdo médica tratavel, para a
qual existe medicacdo especifica que ajuda a
maior parte das pessoas.

Quais sdo os sintomas da doencga
Bipolar?

Durante o decurso da doencga Bipolar, quatro
diferentes tipos de humor podem ocorrer.

1. Mania (epis6dio maniaco).

Este frequentemente se inicia como um senti-
mento de satisfagcdo, de energia elevada, criativi-
dade, sociabilidade, desinibi¢do, que facilmente
pode subir em escalada com perda total do con-
trolo. Tipicamente estas pessoas perdem a
capacidade critica, negam que tenham qualquer
problema e acusam facilmente os outros de
serem os causadores das situagdes.
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Nestes episodios, 0s seguintes sintomas
estdo presentes, durante pelo menos uma
semana, dificultando o normal funciona-
mento do individuo:

7 Sentimentos de grandeza, euforia, ou irri-
tabilidade.

Estdo ainda presentes, pelo menos quatro
dos seguintes sintomas:

7 reducgdo da necessidade de sono, com
grande sensacgédo de energia

7 Discurso muito rapido, o que torna dificil
seguir a velocidade do pensamento

7 Distractibilidade e dispersédo da atengéo,
mudando com rapidez de assunto

7 Grande impulsividade sem preocupag¢do com
as consequéncias (tal como gastar muito di-
nheiro, ter desinibicéo e actividade sexual ina-
dequadas, investimentos em negoécios
despropositados...)

7 Hiperactividade, excitabilidade, discussdes
faceis e agresséo fisica.

Em casos mais graves, podem mesmo surgir
sintomas psicoéticos, como alucinacdes (em que
podem ouvir vozes ou terem visdes) ou delirios
(em que acreditam convictamente em coisas nao
reais).

2. Hipomania (episédio hipomaniaco).

Esta é uma forma mais leve de mania, com sin-
tomas semelhantes, mas menos graves e com
menos consequéncias. Nesta situagdo o doente
tem o humor mais elevado do que o habitual,
sentindo-se por isso melhor e tornando-se mais
produtivo.

E justamente porque se sente bem durante
este episodio, que frequentemente abandona as
medicag¢des em curso. Claro que isso vai ter um
preco elevado, que paga com a subida em esca-
lada para a mania ou com a descida para a
depressao.

3. Depresséo (episédio depressivo major).

Nesta situacdo estdo presentes o0s
seguintes sintomas, durante pelo menos
duas semanas, tornando muito dificil o nor-
mal funcionamento do paciente:

7 Sentimento de tristeza, pessimismo, choro
facil, cansaco, perda de interesse.

Existem ainda, pelo menos quatro dos
seguintes sintomas:

7 dificuldade em dormir ou dormir em excesso
A perda do apetite ou comer em demasia

2 dificuldade de concentragdo ou de tomada
de decisbes

7 lentificagdo ou fadiga

7 perda da auto-estima e sentimentos de cul-
pabilidade

7 pensamentos de morte ou de suicidio

As depressfes muito graves, também podem dar
delirio ou alucinagdes.

4. Misto (episédio misto).

Provavelmente este serda o episédio mais de-
sorganizador, uma vez que envolve sintomas
quer da mania quer da depressao, a ocorrerem
em simultaneo, ou alternando com frequéncia no
mesmo dia. Estdo assim, em agitacdo ou exci-
tacdo (como na mania) e também se sentem
irritaveis ou deprimidos (como na depressao).

Quais os diferentes tipos de doenca
bipolar?

As pessoas que padecem desta doenca, variam
nos diferentes tipos de episédios e na frequéncia
com a qual adoecem dos mesmos.

Alguns tém igual nimero de episédios maniacos
e depressivos. Outros tém mais um tipo do que o
outro.
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Em meédia os doentes bipolares, tém quatro
episodios durante os primeiros dez anos de
doenca.

Os homens sdo mais propensos a iniciarem a
doenca com um episédio maniaco, enquanto as
mulheres com um episédio depressivo.

Enquanto pode decorrer um intervalo livre de
anos, entre os primeiros dois a trés episddios de
mania ou de depressdo, sem tratamento, as
crises tornam-se muito mais frequentes.

Esta doencga por vezes segue um padréo sazo-
nal, com tendéncia para crises
hipomaniacas/maniacas na Primavera e crises
depressivas no Outono.

Ha ainda um pequeno grupo, com ciclos mais
frequentes ou até mesmo continuos ao longo de
um ano.

Os episoédios podem durar dias, meses, ou por
vezes mesmo anos. Em média, se um episodio
hipomaniaco ou maniaco nao for tratado, pode
durar alguns meses. No caso de uma depresséo
sem tratamento, a sua duracgao é superior a seis
meses.

Alguns destes doentes recuperam completa-
mente entre os episddios, e podem manter-se
muitos anos sem sintomas. Outros continuam a
ter, embora com menor intensidade, uma
depressdo de fundo ou mudancas leves de
humor para cima e para baixo.

Sao usados para os diferentes tipos de
doenca Bipolar, expressdes especiais:

7 Perturbagé&o Bipolar do tipo |

O individuo tem epis6dios maniacos ou mis-
tos e na maior parte das vezes, também
depressao.

7 Perturbagéo Bipolar do tipo Il

O individuo tem apenas episodios hipomania-
cos e episodios depressivos.

Por vezes, os episédios hipomaniacos séo
consi-derados "normais" pelo individuo, que se
sente satisfeito e alegre. Deste modo so6 se trata
quando em fase depressiva (com os farmacos
inerentes), o que pode disparar a elevagdo do
humor ou pior, a ciclagem rapida.

A Perturbacao Bipolar de ciclos rapidos

O individuo tem pelo menos quatro episodios
por ano, em qualquer combinagéo de hipoma-
nia, mania, episodios mistos ou depressivos.
Este curso acontece em pelo menos 5 a 15%
dos doentes.

REVISTA BIPOLAR

7 Perturbacdo Esquizoafectiva

Este termo é utilizado para descrever situ-
acOes que de alguma maneira ultrapassam as
definicbes mais simples de doenca Bipolar. Em
adicdo a mania ou depresséo, ha persistentes
sintomas psicoticos (alucinagdes e delirio),
mesmo quando os sintomas do humor estao
sob controlo. Isto contrasta com a perturbacédo
Bipolar, em que qualquer sintoma psicotico que
ocorra durante o episédio depressivo ou mania-
Co, cessa com a interrupcao deste.

Como é tratada a doenca Bipolar?

Tal como qualquer outra doenca médica, o
tratamento desta deve decorrer da correcta
administracdo de farmacos e da elaboracdo de
mudancas no estilo de vida, que reduzam o risco
de episddios de alteracdo do humor.

Fases do tratamento:

2 Tratamento de fase aguda - tem como objec-
tivo, terminar o actual epis6dio maniaco, hipo-
maniaco, depressivo ou misto (medicagdo neu-
roléptica e/ou anti-depressiva).

72 Tratamento preventivo - tem como objectivo,
a continuidade da medicagéo a longo termo para
prevenir futuros episédios (medicagdo estabi-
lizadora do humor).

Componentes do tratamento:

72 Medicacgéo - trata-se dos farmacos prescritos
nas fases agudas e de prevencgao.

72 Educagéo - trata-se de uma componente cru-
cial para ajudar os doentes e as familias a apren-
der qual a melhor maneira de lidar com a
doencga, e a prevenir as suas complicacoes.

A Psicoterapia - torna-se Gtil para muitos
doentes e familiares, para treino de competéncias
que permitam lidar com os problemas e o stress
gerados por esta doenca. Deve ser feito sempre,
em estreita coordenacdo com a medicacéo insti-
tuida.

Porto, 6 de Setembro de 2004

Dra. Lia Fernandes
*Médica Psiquiatra do HSJ do Porto
Assistente da FMP

Secretaria da Direccdo da ADEB
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BEM ME QUER O

Mergulhados na mais profunda depressao ou elevados nas mais

Uns dias bem, outros dias mal, as vezes em
cima, outras em baixo, assim vivem os doentes
bipolares. Com fases alternadas de humor que
levam ao extremo as variancias de comporta-
mento.

Até ha pouco tempo conhecido por psicose
maniaco-depressiva, o transtorno afectivo bipo-
lar, como é actualmente designado, ndo apresen-
ta obrigatoriamente sintomas de psicose, dai o
nome desadequado que possuia.

"Existem trés tipos de doentes bipolares. O tipo
I, em que a pessoa sofre crises de mania ou
crises mistas (sintomas de depressdo e mania
misturados) e, quase sempre, também tem fases
depressivas. As crises repetem-se excepto se

fizer o tratamento preventivo, o tipo Il em que a
pessoa tem crises depressivas graves e fases
leves de elevacdo do humor (hipomania). As
crises de elevacdo do humor podem ndo ser
identificadas ou referidas porque o deonte se
sente "acima do normal" com muita energia e ale-
gria, sem perturbagfes obvias. Se o tratamento
for s6 para a depressdo, com uma medicagdo
exclusivamente com antidepressivos ndo se veri-
fica uma estabilizacdo, podendo surgir crises fre-
quentes e uma viragem do humor", explica ao
"Saude" Delfim Oliveira, presidente da
Associacdo de Apoio aos Doentes Depressivos e
Bipolares.

Ora euforicos, ora deprimidos, os doentes nao
se cansam de procurar o equilibrio entre estas
duas fases téo distintas. "Na fase maniaca o
doente sente-se com muita energia, comete
alguns excessos e julga-se a pessoa mais capaz
e brilhante do mundo. A auto-estima esta em
alta", descreve Antonio Sampaio, psiquiatra do
Hospital Julio de Matos. No periodo depressivo o
comportamento é exactamente o oposto. O espe-
cialista explica que "ha uma perda de humor, de
peso e de sono. Tendéncia para pensamentos
suicidas e desva-lorizacéo fisica e psiquica do
individuo".

O diagndstico nem sempre é facil até porque
dificilmente o doente assume que algo de errado
se estd a passar. Delfim Oliveira sentiu os
primeiros sintomas de hipomania entre os 20 e
0s 22 anos, mas estava longe de imaginar que
na ternura dos 40 lhe fosse diagnosticada a
patologia Bipolar.

"Na altura estava em Africa do Sul, na Marinha
de Guerra e fiquei de quarentena porque pen-
savam que tinha paludismo’, conta. "Em 1986
passei uma fase em que andava nas nuvens,
estive cerca de dois meses e meio sem dormir.

EEIGV@
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U MAL ME QUER

-altas manias, os doentes bipolares procuram algo muito simples:

librio.

Em 1989 fui acometido pelos mesmos sintomas,
tendo sido internado em estado euférico e
"maniaco" no Hospital Julio de Matos onde me foi
diagnosticada a doenca Bipolar", acrescenta o
presidente da Associagdo da Apoio aos Doentes
Depressivos e Bipolares.

Viver bem é possivel

Apb6s um ano de tratamentos intensivos com
anti-psicoticos e estabilizadores de humor,
Delfim Oliveira conseguiu finalmente acalmar os
sintomas da doenca. "H& 13 anos que nao tenho
crises", diz. A terapia foi lenta e dolorosa, mas o
pior ja la vai.

"Se houver um diagndstico e medicagédo ade-
quada e a pessoa reconhecer a doenga € possi-
vel estabilizar e levar uma vida normal. Manter o
emprego e as relagfes afectivas é perfeitamente
possivel para as pessoas com o diagnéstico de
Doenca Bipolar. A medicacédo a base de anticon-
vulcionantes, anti-psicéticos, caso haja sinais de
psicose, estabilizadores de humor e antidepres-
sivos, com muita cautela, permite a ndo recaida
e 0 regresso a uma vida equilibrada.

"Sd0 pessoas muito criativas e produtivas,
qualidades que devem ser aproveitadas profis-
sionalmente, se o0 empregador estiver educado e
informado sobre o problema do seu funcionario”,
avanca Anténio Sampaio.

N&o ha causas conhecidas para a origem da
doenca, mas o0s especialistas acreditam na
tendéncia genética e hereditaria do transtorno.
Os primeiros sintomas surgem, geralmente,
entre os 20 e os 30 anos, embora haja casos em
que se revelam mais cedo ou até muito mais
tarde, por volta dos 60.

Uma méao amiga

Viver em siléncio com a doenca é o pior erro
que o doente pode cometer. Tapar o sol com
a peneira e ignorar os sintomas sao meio
caminho para a frustracdo pessoal, profis-
sional e para a solidao. Arrastar o diagnosti-
co é retardar os efeitos da terapéutica, por
isso a Associacdo de Apoio aos Doentes
Depressivos e Bipolares foi fundada em 5 de
Junho de 1991, com o objectivo de informar
a comunidade, promover a psicoeducacao e
reabilitacdo psicossocial junto das pessoas
com a doenca Unipolar e Bipolar das pes-
soas e familiares.

Acabar com o0s preconceitos e 0 estigma
"devolver a auto-estima, estabilidade emo-
cional, ganhos de saude e qualidade de vida"
foi desde sempre o objectivo da ADEB".

"A Associacao nasceu em Portugal pela ini-
ciativa de grupo de doentes, familiares e téc-
nicos de salude mental, tal como ja existia
nos Estados Unidos - Depression and Bipolar
support Alliance, www.dbsalliance.org.

Até essa altura a doencga quase nao era co-
nhecida. Os préprios especialistas tinham
dificuldade em esclarecer os seus pacientes.
Hoje ja temos 2500 associados a nivel
nacional.

O SOS telefénico, o apoio em Reabilitacdo
Psicossocial, os grupos de ajuda-mutua, as
sessOes psicioeducativas, a informacédo psi-
copedagdgica dirigida aos associados, técni-
cos de salude e comunicagéo social" sdo algu-
mas das iniciativas organizadas pela
Associacdo apontadas pelo presidente
Delfim Oliveira.

Cétia Jorge
cjorge@oindependente.pt
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APOIO A CRIANGAS E ADOLESCENTES
COM DISTURBIO DE HUMOR

A Perturbacao Bipolar e Unipolar podem afec-
tar o desenvolvimento infantil normal, uma vez
que as relagdes das criancas e adolescentes que
sofrem destes disturbios com os membros da
familia sdo muitas vezes complicadas, a seme
lhanca das suas relacbes com os pares. E
inevithvel que o seu desenvolvimento educa-
cional também sofra.

E vital atender as necessidades psicoldgicas e
exigéncias educacionais especiais destas cri-
ancas se quisermos minimizar os efeitos da
doenca no seu desenvolvimento psicoldgico.
Assim, (e até talvez mais do que nos adultos) o
aconselhamento e a te-rapia devem ser alta-
mente prioritarios na elaboracdo de planos para
as criangas com Perturbacéo Bipolar e Unipolar.

Posto isto, surge a necessidade da criagdo de
um gabinete de apoio a criangas e adolescentes,
com as seguintes areas de intervencéo:

1. Apoio Psicoldgico - este apoio pode ser uma
importante parte do tratamento da depresséo ou
perturbacdo bipolar. Um bom terapeuta pode
ajudar na percep¢do dos sintomas e mudar
padrbes de comportamento que agravam a
doenca.

O apoio psicolégico ndo é apenas um espago
para falar acerca dos problemas; é também para
encontrar solucdes. A terapia podera envolver
trabalhos de casa, como o registo do humor, ano-
tar os pensamentos, ou participar em activi-
dades sociais que causaram ansiedade no passa-
do. A crianca ou adolescente pode ser encoraja-
do a reflectir sobre as coisas de diferente forma
e/ou aprender novas formas de reagir a determi-
nadas situacdes ou pessoas.

Em suma o apoio psicoldgico pode ajudar:

7 Na compreenséo da doenca;

2 Definir e atingir objectivos;

7 Ultrapassar determinados medos e insegu-
rangas;

7 Fazer a distingéo entre a personalidade e os
sintomas da doenga;
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2 Melhorar a relagdo com a familia e amigos;
2 Planear o futuro;

A2 Compreender a importancia do tratamento
farmacoldgico;

2. Apoio as familias - estas tém um papel cru-
cial para que o tratamento ocorra da melhor
forma devido a sua proximidade com o doente e
ao seu envolvimento emocional. Quando falamos
de criancas e adolescentes este papel toma
ainda uma proporgédo maior devido a dependén-
cia dos doentes e porque estes ainda estdo a
crescer e a constituir a sua personalidade.

Relativamente a familia pensamos ser
importante intervir no sentido de:

2 Dar o maximo de informagéo sobre como
lidar com alguém que possui estas patologias;

A2 Explicar a importancia dos grupos de auto-
ajuda e de que forma os podem ajudar;

A2 Estabelecer sessfes de terapia familiar com
vista & resolucdo de conflitos interpessoais entre
os membros da familia.

Alguns dados relativos a doenca
Bipolar nas criancas e adoles-
centes

7 A perturbacgéo Bipolar pode ocorrer durante
a infancia e adolescéncia.

7 A perturbacgéo Bipolar é parecida, mas
difere da hiperactividade ou de outras pertur-
bac¢des neuro-psicolégicas.

7 Os sintomas da perturbagéo Bipolar na
infancia e adolescéncia podem ser reduzidos
com o tratamento apropriado.

7 Um diagndstico precoce pode prevenir o
agravamento da doenca, faltas escolares, abuso
de substancias e actos impulsivos e agressivos
contra os que Ihe sédo mais proximos.

Ana Isabel Bastos
Psicéloga Clinica da ADEB
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A RELACAO PROFESSOR-ALUNO
E OS AFECTOS

" A educagdo é o lugar em que se decide se se amam suficientemente as nossas
criangas para ndo as expulsar do nosso mundo deixando-as entregues a Si

proprias.”

E com a sensibilidade de Hannah Arendt, que
tdo bem compreendeu o lugar do professor no
processo educativo, que inicio esta breve reflexédo
sobre um tema téo vasto e complexo.

O ser humano estabelece no seu desenvolvi-
mento inumeras relacdes de afecto. A afectivi-
dade é o estado da consciéncia que da a vida
psiquica uma tonalidade de agrado ou desagra-
do, de alegria ou tristeza, de prazer ou angustia.
Os afectos podem manifestar-se sob a forma de
emocodes, sentimentos ou estados de animo.

Para abordar este tema decidi aplicar um
pequeno inquérito a uma amostra de 30 adoles-
centes entre 0s 16 e 0os 19 anos e os resultados
foram os seguintes:

Eu (em
relacdo aos
profes-
sores)

Nunca As vezes Bastante Sempre

Acho que
me com- 0%
preendem

2% 28% 0%

Acho que

me tratam
como pes-
soa

0% 12% 44% 44%

Acho que
confiam em 0%
mim

44% 48% 8%

As respostas dos alunos mostram que na
relacdo professor - aluno ha uma dinamica rela-
cional na qual o professor ocupa um lugar que
nao é, o daquele que ensina. Estes alunos reco-
nhecem a escola como um espago em que as
relacdes pessoais sdo humanizantes e em que o
respeito pela sua dignidade enquanto pessoas &
bastante elevado. E um indicador de que a esco-
la tem uma dindmica que promove, ndo apenas
um bom local de trabalho, mas um local onde se
estabelecem relacbes de afecto significativas
onde se prepara o desenvolvimento integral dos

Hannah Arendt

alunos.

E de salientar a receptividade e a aceitagéo dos
alunos perante o inquérito, pois como eles
proprios disseram "nunca tinham pensado muito
naqguelas coisas".

O ar circunspecto e sério dos alunos foi ale-
gremente interrompido por uma aluna que afir-
mou: "O professora, se me tivesse perguntado
isto no basico havia de ver o que eu lhe respon-
dia, mas agora ja temos outra idade, ja ndo
sSomos 0s mesmos ... "

Os outros concordaram e eu sorri pensando:
"que lucidez e conhecimento de si proprios..."

Aproveitei para lancar-lhes uma questdo que
sabia ndo ser de resposta facil: "caracterizem o
professor em quem confiam" .

Cocaram a cabeca, pestanejaram, alguns
olharam-me desconfiados, mas relembrei-os que
0 inquérito era anénimo e ficaram novamente
introspectivos, mais silenciosos e entregaram-se
a escrita.

As respostas que obtive foram muito vari-
adas e citam-se as mais frequentes:

2 "alguém disposto a ouvir e contar histérias
de vida";

2 "alguém gque gosta daquilo que faz e que
consegue motivar o aluno™;

2 "alguém que com o tempo vamos conhecen-
do e com quem podemos contar se precisar-
mos de ajuda’;

2 "alguém que nos trata sem superioridade e se
interessa por aquilo que pensamos e sentimos";
7 "alguém que sabe brincar, desempenhando o
seu papel de professor e dando-se ao respeito";
2 "alguém bem disposto que saiba manter um
clima aberto na aula" ,

2 "alguém que, pela sua maneira de estar,
consegue cativar os alunos e por quem estes
sentem confianga e até carinho...".

EEICIVG
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Destas afirmac6es predominam as caracteris-
ticas pessoais e relacionais, sendo os aspectos
socio - afectivos aqueles que sobressaem. Para a
nossa amostra, um professor é, fundamental-
mente, uma pessoa que sabe relacionar-se com

0s outros.

A questdo dos afectos tende a ser entendida
como algo que decorre da partilha, do apoio e da
capacidade de escuta que na escola se deve
estimular. Ndo penso que decorra desta atitude
nenhum tipo de demissdo educativa. Pelo con-
trario, as aprendizagens devem ser geridas em
condi¢des que propiciem aos alunos atribuir um
valor, um sentido &s suas aprendizagens para
que nao se sintam estranhos nem incapazes face
aos desafios que o contexto educativo Ihes colo-
ca.

E, porque as questfes fundamentais da edu-
cacdo permanecem intemporais, acabo esta
breve reflexdo com as palavras de Bertrand
Russell em 1950 num texto As fung¢des de um
professor:

"Ninguém pode ser bom professor sem o senti-
mento de uma calorosa afeicdo pelos seus
alunos e sem o desejo genuino de partilhar com
eles aquilo, que para si proprio, € um valor."

Helena Marques
Professora de Filosofia da Escola Secundéria Padre Anténio Macedo

Referéncias Bibliograficas: Hannah Arendt, Bertrand Russell, Quatro Textos
Excéntricos, Relégio de Agua.

Primeiro encontro de professores
com a doenca Unipolar e Bipolar

A Associagdo de Apoio aos Doentes Depressivos e
Bipolares (ADEB) realizou, no dia 3 de Julho as 10
horas, na sua sede, 0 seu primeiro Encontro de
Professores.

De acordo com Delfim Oliveira, presidente da
ADEB, a realizacao desta iniciativa deve-se ao facto
de a docéncia ser "o maior nucleo profissional com
o diagnéstico da doenga unipolar e bipolar dentro
da associacao" - cerca de 10 por cento dos sdcios
-, € tem por objectivo "alertar e ajudar a superar
um problema que constitui um dos grandes focos
de mal-estar na profissdo de docente".

Os temas abordados neste primeiro encontro
passaram pelo debate da "Ansiedade na profissdo
de docente’, "Estabilizacdo da doenga unipolar e
bipolar’, e "A escola de hoje...", e tiveram como
prelectores Leonor Queiroz, psiquiatra no Hospital
Julio de Matos e Antdnio Avelas, professor e mem-
bro do secretariado da FENPROF

Em 1981 a Organizacdo Internacional de
Trabalho (OIT) considerou a docéncia como "uma
profisséo de risco" fisico e mental, apresentando
mesmo uma maior percentagem de casos
psiquiatricos do que outros profissionais.

Neste sentido, investigac¢des realizadas num cen-
tro de salide mental em Paris apontaram para uma
maior percentagem de estados depressivos, ansio-
s0s, neurdticos e psicoticos nos professores do que
em outros sujeitos de condicdo sdcio-cultural
equivalente.
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Testemunhos

A JORNA EMOCIONAL

Sabem aqueles siléncios, trespassados por
olhares suspeitos, que todos ja sentimos?
Imaginem passar a vida a senti-los! Quem toma
a iniciativa de assumir que sofre de uma doenca
cronica é muitas vezes encarado pelos que o cer-
cam no seu dia-a-dia como "coitadinho", porque
sofre. Com maior ou menor sensibilidade, em
geral, facilita-se-lhe um pouco a vida e tenta-se
minimizar o impacto que o trabalho tem em
quem vé as suas capacidades diminuidas.

Porém "outro galo canta na herdade" de quem
padece de doencas do foro psiquiatrico!

E um pouco como a diferenca entre as criancas
e os "velhos" - ambos os grupos necessitam de
atencdo e ddo o seu trabalho - mas os primeiros
sdo muito mais facilmente acarinhados e protegi-
dos por alguém, enquanto que os idosos tomam
lugar no pédio dos "fardos”, na maioria das vezes.

No entanto, quanto conhecimento da vida e da
nossa historia nos podem proporcionar, se lhes
permitirmos fazer parte da nossa vida!

Os doentes do foro emocional (j& nem vamos
falar de patologias mais graves) sdo, no seu
ambiente laboral, diariamente, salvo raras mas
louvaveis excepcgoes, alvo de ignorancia ou mal-
dade de co-legas e chefes, sentindo-se muitas
vezes num beco sem saida - se ficam em casa
pBem em risco 0 seu emprego, se vao trabalhar,
por exemplo, em crise de depresséo, séo "os fra-
cos, 0s que prejudicam: o ritmo da equipa (que
as vezes perde horas a cortar na casaca de
alguém ou a navegar na NET por diversao), os
que sdo lentos ou que ndo se interessam por
nada. etc.".

Depois, também ha os casos de uma simples
reaccdo normal de um ser humano a uma incom-
patibilidade de opinides, que todos podemos ter,
mas como é conhecida a sua doenca "ele/ela s6
arranja problemas".

Afinal, quando interessa, toda a gente se
esquece de pormenores importantes como: que
nao ha ninguém que ndo tenha um dia melhor e
outro pior pelas razdes naturais da vida. ndo ha
ninguém que nao "se passe" uma vez ou outra.
Como todos os restantes colegas, os doentes
depressivos ou bipolares tém altos e baixos
(independentemente da frequéncia), qualidades
e defeitos e "sortes e azares". Tém coisas que 0s
aborrecem e outras que os desmotivam, simples-
mente estdo emocionalmente mais expostos do
que os "normais".

E tdo simples de entender se quisermos - para
além das nossas doencas, somos todos
humanos e faliveis, uns mais do que outros, quer
no primeiro caso, quer no segundo...

REVISTA BIPOLAR

QUEM sou r)

Um mundo umas vezes vazio por dentro, out-
ras vezes preenchido por uma falsa felicidade ou
por uma agonia que me vai matando devagar.

Procuro de todas as maneiras preencher esse
vazio, encontrar o meu "eu" porque eu acho que
tenho lugar no mundo, mas qual? Onde?

Ja me perdi neste misto de vida e tentativa de
sobreviver.

Ha dez anos que vivo no fundo do pogo, vim ao
cimo algumas vezes, achei eu, e voltei sempre a
ver-lhe o fundo vezes sem conta, até atingir o li-
mite.

Procurava na vida uma luz que me guiasse,
procurei sempre na morte a paz e a tranquili-
dade. Se o céu existe eu estive la e trouxeram-me
de la para ter que continuar a viver, para viver,
crescer e aprender que eu tenho ca o meu lugar
e qual é ele.

Agora a luz da morte ensinou-me que ha luz na
vida e que eu quero vivé-la, s6 preciso que me
ensinem como uma crianga.

Rute Bastos
Sécia n.° 1729

CONVOCATORIA
ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA

18 de DEZEMBRO de 2004

Convocam-se todos os associados da
Associacdo de Apoio aos Doentes
Depressivos e Bipolares, ADEB, a compare-
cer no dia 18 de Dezembro de 2004, as
10:00 horas, na Assembleia Geral Ordinaria
a realizar no Hospital Julio de Matos,
Parque de Saude de Lisboa, Avenida do
Brasil, n°® 53, telefone n° 217 917 000, com
a seguinte ordem de traba-lhos:
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1. Analise e aprovacéo do Programa de Accdo !
para o Ano 2005; !
2. Seminario subordinado ao tema: “ESTIGMA v
E EXCLUSAO SOCIAL”; !
3. Almoco Convivio de Natal; !
4. Exposicdo de Artes Criativas. !
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Nos termos so n° 1 do artigo 29° dos
Estatutos, a Assembleia Geral Ordinaria
reunird a hora marcada na Convocatoria se
estiverem mais de metade dos associados
com direito a voto, ou uma hora depois com
qualquer nimero de presentes.

COMPARECA e PARTICIPE!

Presidente da Assembleia Geral da ADEB
Eduardo Moura Valente
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E euforia

Momentos eternos e efémeros
E liberdade e pura alegria
Embriaguez de gritos sinceros
Na noite de todas as estrelas
Sem a menor nostalgia

E euforia
Imaginar alegria e brilhar
Brilhar como uma verdadeira estrela

E euforia

Alegria desmedida

Na espera ansiosa d outra dia
Sem saudade de nada mais
Com vontade de tudo mais

E euforia
Paixdo e louca correria

E amar intensamente apaixonado
Desenhando sorrisos como mania
Onde o universo € o limite.

Tenho alma ferida e dorida

O corpo atrapalha-me

Sinto-me como uma arvore

apanhada pela faria das chamas
numa floresta sangrando de sofrimento
repleta de cinzas entranhadas de dor
Quem me dera ser uma arvore

sem alma nem cor

Possivelmente uma arvore no Outono
sem verde de esperanca

sem frutos nem flores

no intuito de ndo amargurar ninguém.

ALMOCO / CONVIVIO
18 de DEZEMBRO de 2004

FICHA DE INSCRICAO

Caro Associado e Amigo,

Na sequéncia da Assembleia Geral Ordinaria
e Seminario, realiza-se um Almoco/Convivio
de NATAL no “BAR OPCAO”.
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! 1. Inscrigdes até ao dia 16 de Dezembro;

! 2. Esta ficha deve ser preenchida, destacada e
i devolvida, conjuntamente com um Cheque ou
1 Vale Postal, para a Sede da ADEB.
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1
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Prato: Carne O

5 Euros
Peixe O

Aos Sécios com as Quotas em dia o almoco é oferecido.

N° de Sécio(a):

Nome:

Tel:

N° de acompanhantes:

MINI-FORUM SOCIO-
OCUPACIONAL
"RUMO SOLIDARIO"

A Direccdo da ADEB, indo de encontro as
necessidades dos associados com diagnéstico
Unipolar e Bipolar e, tendo em conta 0s espagos
disponiveis e adequados na Sede Nacional,
deliberou em reunido de direc¢do do passado dia
9 de Outubro a implantagédo e desenvolvimento
do Mini Férum "Rumo Solidario".

A ADEB pretende através deste projecto, dar
continuidade ao trabalho eficaz e de qualidade
na area de Reabilitacdo Psicossocial da pessoa
adulta com doenca mental, sendo esta area seri-
amente carente em Portugal a nivel de equipa-
mentos e servicos.

O Fo6rum parece-nos ser essencial como
resposta as necessidades de pessoas com diag-
nostico de doenca Unipolar e Bipolar. Pretende-
se que todas as acgdes tenham um efeito te-
rapéutico, quer na promocgdo da reinsergdo
socio-profissional, quer num aumento de equi-
librio psicolodgico e de auto-estima.

Este projecto destina-se a individuos jovens e
adultos com o diagnéstico de doenga Unipolar e
Bipolar, que estejam em situagdo de pds-interna-
mento ou pos-crise. O forum funcionara de 22 a
62 feira das 14h30m as 18h. Os utentes do
forum poderdo participar nas seguintes activi-
dades:

a) Treino de Competéncias Sociais;
b) Teatro Bipolar;

c) Sessdes de Movimento e de Danga;
d) Grupo Musical;

e) Actividade Cultural no Exterior;

f) Oficina de Artes e Letras.

Estas actividades procuram promover na pes-
soa com doenca mental duas areas do "self" pro-
fundamente afectadas pela doenca: auto-estima
e auto-confianca. O objectivo é o de facilitar ao
utente a realizagdo de um projecto de vida em
que a futura integracdo profissional seja um
objectivo realista de alcancar.

A ajuda no periodo poés-internamento parece-
nos ser crucial para o processo de reabilitagdo
que em algumas situacbes pode ser longo e
penoso.



Lei de Saude Mental
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HOSPITALIZACAO PSIQUIATRICA
E INTERNAMENTO COMPULSIVO

Guia sobre o uso da Lei 36/98, de Saude Mental

As doencas psiquiatricas colocam, como se
sabe, problemas assistenciais distintos das ou-
tras doencas. Tal fica a dever-se ndo a uma
natureza qualitativamente diferente das doencas
mentais em relagdo as outras doencas, mas ao
facto de nas doencas psiquiatricas ficar afectado
0 modo de pensar e agir da pessoa, de modo
muito acentuado nos doentes mais graves.
Acresce a esse facto que, em certos casos, o/a
doente apesar de estar gravemente perturbado
ndo se apercebe da sua situagdo, nao toma con-
sciéncia de que esta doente e recusa o tratamen-
to psiquiatrico. Uma perturbacdo mental grave,
que pode ocorrer numa agudizacdo da
esquizofrenia ou de pm
outra psicose, sem o
conveniente tratamen-
to psiquiatrico, pode
ter consequéncias
draméaticas para o
préprio e para 0s ou-
tros.

O que podera aconte-
cer se o/a doente,
gravemente afectado, |
em ruptura com a rea- |
lidade no pensar e no
agir, ndo for tratado?
Podera ocorrer uma
conduta de perigo para
0 préprio e para 0s ou-
tros. Podera agravar-se
mais e mais uma
doenca que o trata-
mento a tempo e horas
poderia suster, evitan-
do uma deterioracao
da personalidade.

A hospitalizagdo
psiquiatrica € um meio para instituir um trata-
mento adequado quando é inviavel a assisténcia
habitual em regime de consultas, no ambulatério
e na comunidade. Pode ser indispenséavel, para
repor o equilibrio psiquico através do tratamento
em regime de internamento por um periodo de

dias ou semanas (raras vezes meses) na Clinica
Hospitalar, permitindo um apoio reforcado de
equipas de médicos psiquiatras, enfermeiros e
outros técnicos de saide mental.

1 - Hospitalizacao Voluntaria

Para a psiquiatria como para as outras espe-
cialidades médicas e cirargicas o ideal sera sem-
pre proceder a um tratamento com a anuéncia e
concordancia do paciente e da familia. O doente
apercebe-se que esta numa crise grave que néao é
possivel tratar sem ser hospitalizado. Procura
ajuda, solicita a hospitalizag¢éo; ou concorda com
o internamento hospitalar proposto pelo médico,
na consulta ou na
4 urgéncia. Sera esta a
solugcdo melhor, a que
se deve proceder sem-
pre que possivel. Uma
hesitacdo em aceitar a
proposta de interna-
mento, um n&o inicial,
uma recusa até,
poderdo ser ultrapas-
sadas, em muitos
casos, com uma expli-
cacdo paciente e um
contacto positivo da
equipe de urgéncia, de
modo a vencer a bar-
reira e a teimosia. O
doente pode acabar
por compreender que
0 internamento ser-
lhe-4 benéfico, como
em vezes anteriores,
permitindo o repouso,
0 sono, a acalmia, a
proteccéo, a vigilancia
médica e de enfermagem, enfim, a avaliacdo e o
controle da doenga num prazo relativamente
curto.

Mas numa percentagem significativa, a
necessaria hospitalizagéo psiquiatrica nédo é pos-
sivel com o consentimento do/a doente. A recusa
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ao tratamento é absoluta e sem solucdo, numa
situacdo de gravidade e riscos. Terd de se pro-
ceder, entdo, ao internamento compulsivo, para
assegurar o tratamento de que o doente tanto
carece, sob pena de se criarem situagdes de peri-

go.

2 - Internamento Compulsivo
(ou Hospitalizacao Involuntéria)

Diz a lei 36/98, de 24 de Junho, que se o
doente mental grave, por forca da doenca criar
uma "situacdo de perigo para bens juridicos, de
relevante valor, préprios ou alheios, de natureza
pessoal ou patrimonial e recuse submeter-se ao
necessario tratamento médico pode ser interna-
do em estabele-cimento adequado"; e, ainda,
caso "ndo possua o discernimento para avaliar o
sentido e alcance do consentimento, quando a
auséncia do tratamento deteriore de forma acen-
tuada o seu estado” (art® 12).

Dado haver uma limitacdo a liberdade do
préprio de decidir sobre os actos médicos e
havendo uma limitacdo da sua liberdade de
deslocacéo, por forca da hospitalizacdo compul-
siva ou involuntaria, no nosso sistema juridico s6
com a autorizacdo do Tribunal esse procedimen-
to pode ser legitimado. Mas, é bom que se diga,
nao deixa de ser um acto médico, precedido de
uma avaliacdo clinica, para tratamento de um
doente, ndo uma medida de seguranca, menos
ainda algo que se pareca com uma acto de
repressdo ou de policia.

A intervencao judicial ndo torna a hospitaliza-
¢do compulsiva uma medida com finalidades
diferentes da hospitalizacdo voluntéaria. A inter-
vencdo judicial tem uma funcdo de garantia e
legitimagcdo das restricbes acima referidas,
visando o seu enquadramento legal, o seu con-
trole e adequacgéo. Sublinhe-se: o doente néo
passa a ser arguido num processo, antes, porque
privado temporariamente do seu querer e poder,
para ser tratado da doenca que nao reconhece,
tem de ficar tutelado e protegido pela lei.

2.1 Procedimento de Urgéncia

Quando ha fortes razfes para um internamen-
to compulsivo, coloca-se a necessidade de uma
assisténcia médico-hospitalar rapida, para que
sejam sustidos riscos iminentes, para os bens
referidos na primeira parte do art® 12. A lei per-
mite o procedimento de urgéncia (Secgédo 1V)
que, na pratica, é utilizado para a grande maio-
ria dos internamentos compulsivos.

Quem determina a conducado do doente? Se se
verificarem os pressupostos acima referidos, as
autoridades de policia ou de saude publica, ofi-
ciosamente ou a requerimento, podem determi-

nar, através de mandado, que o doente seja con-
duzido ao servigco de urgéncia psiquiatrica mais
proximo do local onde se encontra a pessoa (art®
23).

Segundo os termos da lei o mandado é
cumprido pelas forcas policiais, com o0 acompan-
hamento sempre que possivel dos servigcos do
estabelecimento referido no artigo seguinte.
Infelizmente os servicos de psiquiatria e saude
mental, por caréncia de meios humanos e por
pratica inexistente, tém estado ausentes deste
procedimento, deixando as autoridades de poli-
cia, em exclusivo, esta tarefa, que fica assim
mais facilmente conotada como medida de segu-
ranca.

O doente é avaliado no servico de urgéncia
psiquiatrica, podendo ser confirmada pelo médi-
co especialista a necessidade ou nao do interna-
mento compulsivo (art® 25). Caso o doente seja
internado, sem o0 seu consentimento, por decisédo
do médico de urgéncia, o tribunal judicial sera
imediatamente informado, devendo pronunciar-
-se no prazo maximo de 48 horas para decidir da
manutencdo ou ndo do internamento (art® 26).
Depois seguir-se-d0 os procedimentos legais
para a manutencéo e controle do internamento,
com avaliagbes clinico-psiquiatricas de dois
médicos ao 5° dia, para decisao final, aos 2
meses, e na alta, dada pelo director clinico do
hospital, sendo sempre informado o tribunal.

Em qualquer momento o doente podera
aceitar a hospitalizagédo voluntaria, dispondo-se
a um consentimento do internamento e trata-
mento que lhe é proposto, o que faz cessar o
"internamento compulsivo" (art® 8- 1).

2.2 Procedimento gerais do interna-
mento compulsivo

E da maior conveniéncia que as pessoas inter-
essadas em requerer o internamento compulsi-
vo, em particular os familiares do doente, se
debrucem sobre a lei, nomeadamente sobre os
artigos 12° (ja acima referido), 13° e 14°.

No artigo 13° estabelece-se que tem legitimi-
dade para requerer o internamento compulsivo o
representante legal do doente, qualquer pessoa
com legitimidade para requerer a sua interdicéo,
as autoridades de saude publica (delegado de
saude) e o Ministério Publico.

Cabera também a um médico que constate
uma situagédo clinica que se enquadre dentro da
necessidade de um eventual procedimento de
internamento compulsivo, que 0 comunique a
autoridade de saude publica.

No artigo 14° estabelece-se que o requerimen-
to escrito deve ser dirigido ao tribunal compe-
tente, devendo conter a descricdo dos factos e a
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pretensdo do requerente, levando em anexo,
sempre que possivel, relatérios clinico-psiquiatri-
cos e psicossociais de interesse para o juiz.

A deciséo final para o internamento compulsi-
vo, sem o procedimento de urgéncia explanado
acima, leva algumas semanas, sendo precedido
por uma avaliacdo por dois psiquiatras (art°15°),
seguindo-se uma "sessdo conjunta” (art® 19°) que
prepara a decisao final de internamento compul-
sivo ordinario, ndo urgente (art® 20).

N&o sendo uma situacdo da méaxima urgéncia
compreende-se que a ténica seja posta na cuida-
dosa avaliacdo com partilha de informacéo do
doente, dos familiares, dos médicos e dos ma-
gistrados, antes da hospitalizagdo compulsiva. O
ideal seria que o doente fosse persuadido a
aceitar o tratamento e internamento voluntéarios
ou, entdo, o tratamento compulsivo ambulatério
(art°33), ficando a hospitalizagédo para caso haja
incumprimento do tratamento ambulatério.

3 - Concluséao

A hospitalizagdo ou internamento psiquiatrico
€ um meio para tratamento de doentes em esta-
do de maior gravidade e que dificilmente se
poderiam compensar sem o internamento. Mas
se houver um bom acompanhamento pela
equipa de saude mental, se o diagnostico for pre-
coce e a intervencgdo terapéutica atempada, se se
fizer um bom seguimento apés a alta, se a
familia apoiar e o doente compreender a neces-
sidade do tratamento psiquiatrico, podera o
recurso a hospitalizacao ser diminuido ou evita-
do.

Se houver lugar para uma hospitalizacdo nao
de-verd ser retardada. Sera preferivel que a
mesma seja proposta numa consulta normal e
nao numa urgéncia, indiciadora de uma maior
gravidade, com sofrimentos, perdas e riscos. Na
situacdo extrema fica o internamento compulsi-
vo, sinal de um maior descontrole, de uma rup-
tura com o tratamento, de sérios riscos para o
proprio e os outros.

A melhoria na assisténcia médica, apoio, trata-
mento e reabilitacdo psicossocial dos doentes
com psicoses graves, sao factores para que o
internamento compulsivo seja uma medida
excepcional, a recorrer com menor frequéncia,
dado o melindre e complexidade a todos os
niveis que envolve.

Dr. José Manuel Jara
Médico Psiquiatra

Presidente do Conselho Cientifico e Pedagdgico da ADEB
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Actividades efectuadas
na Delegacao da
Regido Norte da ADEB

A Delegacéo da Regido Norte da Associacdo de
Doentes Depressivos e Bipolares procura pro-
mover Varios eventos para a promoc¢do dessas
mesmas doencas.

No dia 3 de Julho, foi-nos possivel visitar o
Parque Bioldgico de Vila Nova de Gaia onde foi
organizada uma reunido que incidiu no tema
“Causas e consequéncias das perturbacgfes de
Humor”, em seguida foi realizado um almocgo
convivio nas instalagcbes do restaurante do
Parque Bioldgico.

Posteriormente, no dia 13 de Novembro, nas
instalagBes da Glaxo SmithKlein foi realizado um
Coloquio, tendo por tema a “Importancia do
tratamento psicoeducacional nas doencgas
Unipolares e Bipolares”, que se iniciou com o
espectaculo “Fique sdo - Histoérias para ficar
bem” apresentado pelo grupo de teatro
“Palavraicto”.

Em média participaram nestes eventos 75 pes-
soas. Desde Janeiro de 2004 que a associacgao
tem tido grande afluxo de doentes, aos quais tem
sido prestado um grande apoio tendo em vista
em vista informar, educar e consciencializar as
pessoas com essas patologias

Ninguém vé o que vés em mim

S6 tu sentes o sentido do que sinto
Da minh’alma deserta fizeste jardim
Se disser que foste passagem, minto
Foste o rio onde renasci ao naufragar,
Foste o meu horizonte renovado
Foste o timbre do fado

Que, ainda hoje, canto a.chorar

E se imaginar que sou feliz

Se ousar pensar em sorfir

Dou comigo, baixinho, a repet.if

- Diz que me amas! Diz! Dizl

Espalhas por mim, beijos

Como quem sopra flores d algo@éo
Mimas-me, transformas em deséj
Esta fome de carinho, esta soliddo
E se meus sonhos beijas

(Labios escaldantes!)

Depois, ficar s6 € como se estejas
E, num abraco cheio de luar,
Vibro contigo, mais do que antes,

Sinto ainda o teu beijar... ‘
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Actividades efectuadas na
Delegacédo da
Regido Centro da ADEB

No passado dia 13 de Fevereiro realizou-se a
apresentacdo subordinada ao tema "O Papel do
psicologo na Associagdo de Apoio aos Doentes
Depressivos e Bipolares no workshop
"Informacéo e Percepc¢éo de Resultados".

Este workshop esteve integrado no 7°
Simposium do Servico de Enfermagem dos
Hospitais da Universidade de Coimbra.

No passado dia 19 de Maio realizou-se uma
Sessdo de Esclarecimento na Escola Basica
Integrada da Torreira, subordinada ao tema
"Escala de Humor - Como detectar os sintomas
nas criancas e adolescentes".

Desde Outubro de 2003 que a Delegacédo
Centro lancou o desafio para a criacdo de um
nucleo em Castelo Branco.

Dia 26 de Junho foi-nos cedida uma sala de
reunifes pela Santa Casa da Misericordia de
Castelo Branco. O nucleo sera orientado pelas
associadas n.° 1956 D. Maria Margarida
Caetano Soares e a n.° 334 Sra. D2 Maria
Manuela Carrigo. O acompanhamento sera dado
pela Dra. Teresa Barbosa.

CIC 2004

Realizou-se, mais uma vez, de 3 a 11 de Julho,
a Feira Comercial e Industrial de Coimbra - CIC
2004. Fomos convidados a estar presentes por
termos sido considerados uma Associacdo de

prestigio.
No passado dia 19 de Junho teve lugar na
Delegacdo Centro mais uma  Sessao

Psicopedagégica subordinada ao tema "A

Depress@o” que contou com a intervencdo da
Dra. Maria do Carmo Cruz
Hospital de Dia.

Directora do
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LIVROS PARA VENDA

Existe na Sede e Delega¢6es ADEB, para venda,
uma seleccdo de livros, sobre Saude Mental,
direccionados para as doencas Unipolar e
Bipolar.

"Depressfes", de Peter Treppner;

"Uma Mente Inquieta”, de Kay Redfield Jamison;
"A Psicologia da Depressao”, de Lewis Wolpert;
"As Logicas da Depressédo", de Daniel Widlécher;
"101 Respostas sobre a Depressao”, de Dr?
Novikoff e Dr. Jean Pierre Olié;

"Razao Reencontrada”, De Dr. José Manuel Jara;
"Ajuda-te pela Psiquiatria™, de Frank S. Caprio;
"A Manta", de Antonio Sampaio e Nazaré Tojal;
"Pétalas Caidas", varios autores;

"Era uma vez o Stress e a Depresséo", de varios autores;
"Perturbacao Bipolar"”, de Francis Mark Mondimore;
"Esquizofrenia”, de Pedro Afonso;

"Mais Amor Menos Doenca”, de Anténio Coimbra de
Matos;

"A Depressdo: Como Lidar Com Uma Doenga Do Nosso
Tempo", de Juan Antonio Vallejo-Nagera.

INFORMAGCAO PSICOPEDAGOGICA

Claude

A ADEB divulga e distribui guias e desdobraveis
ciéntificos e pedagdgicos. Esta valéncia tem como
objectivo informar a comunidade sobre os varios
aspectos que envolvem a doenca Unipolar e Bipolar.

DOCUMENTACAO

PSICOPEDAGOGICA

GUIAS

G1 ESTATUTOS

G2 0 que é a ADEB?

G3 Litio

G4 Valproato

G5 Carbamazepina

G6 Familia

G7 Estigma

G8 Doenca Obssessivo-Compulsiva

G9 Manual da Depresséo

G10 A depressdo é uma doenga que se trata
G1l1 Depressao Mascarada

G12 Psicooncologia

G13 Manual de Auto-Ajuda

G114 Electroconvulsivoterapia

G15 Doenca Bipolar- 0 qué? Quando? Como?

DESDOBRAVEIS

D1 Depresséo

D2 Medicamentos Antidepressivos

D3 Doenca Bipolar

D4 Tratamento pelo Litio

D5 Lidar com uma crise de elevacdo do humor
D6 Estabilizagdo da doenga Bipolar

D7 Gravidez e doenca afectiva

D8 SOS Esquizofrenia

D9 Perturbagéo Obssessivo-Compulsiva
D10 Panico e Comportamentos fobicos
D11 Prevenir o Suicidio

D12 Electroconvulsivoterapia

Mini prospecto Litio

VIDEOS SOBRE A DEPRESSAO
CASSETES DE RELAXAMENTO
REVISTA BIPOLAR
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DADOS ESTATISTICOS

Dados Associativos
De Janeiro de 2004 a Setembro de
2004

A ADEB da a conhecer, aos associados, 0s
dados associativos de Janeiro a Setembro de
2004, registando-se 224 novas filiagcdes.
Reunimos assim 2102 sécios, em 30 de
Setembro de 2004.

Chamamos a atencdo que, tanto na Sede como
nas Delegaces, entre Abril e Maio de 2004, ocor-
reu um acréscimo de novas inscrigdes. E curioso
observar que este aumento coincide com a
mudanca de estagdo, periodo em que as pessoas
que sofrem de distlrbios do humor apresentam
maiores oscilagdes no seu estado de animo.

Evolucdo da adesdo de novos

socios na ADEB

Sede Nacional 144 novos
160 socios
140 -
120 -
100 -
80 -
60 -

Delegacéo da Regido Norte 40 novos
50 sécio
45
40 -
35 -
30 -
25
20 -
15 -
10 -

Delegacéo da Regido Centro 45 novos
50 sécios
45 -
40 -
35
30 -
25 -
20 -
15

Apoio Psicossocial
De Janeiro de 2004 a Setembro de 2004
Sede Nacional
321 Atendimentos em Apoio Psicossocial

Foram acolhidas e acompanhadas na Sede da ADEB
119 pessoas com a doenga Unipolar. Com a doencga
Bipolar procuraram-nos 168 utentes. Com outras
patologias cerca de 30 e 4 pessoas sem diagndstico.
Salientamos que, no ano em curso, registou-se um
maior afluxo de pessoas com a doencga Bipolar compa-
rativamente com a doencga Unipolar. Este crescimento
pode ser explicado pela campanha feita pela ADEB
com o apoio do Laboratério Lilly Farma.

180
160
140
120
100
80
60
40
20
0

Il Unipolar
O Bipolar
[ Outra(s)
CINenhuma

I —

Delegacdo da Regido Norte da ADEB
81 Atendimentos em Apoio Psicossocial

Foram acolhidas e acompanhadas na Delegacgéo da
Regido Norte da ADEB 18 pessoas com a doencga
Unipolar. Com a doenga Bipolar procuraram-nos 29
utentes e com outra doenga cerca de 34.

Confirma-se a tendéncia na Delegagdo da Regido
Norte para a existéncia de mais pessoas com a doenga
Bipolar a procurar-nos ultrapassando o numero de

utentes com a doenga Unipolar.
35

30

25

20 [ Unipolar
15 O Bipolar
[ Outra(s)

Delegacgédo da Regido Centro da ADEB
132 Atendimentos em Apoio Psicossocial

Foram acolhidas e acompanhadas na Delegacgédo da
Regido Centro da ADEB 40 pessoas com a doenca
Unipolar. Com a doenga Bipolar procuraram-nos 70
utentes e com outra doencga cerca de 22.

70
60
50
40
30
20
10
0

M Unipolar
O Bipolar
O Outra(s)
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CAMPANHA DOENCA BIPOLAR

- “Porque é

preciso...”
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... a doenca bipolar é muitas vezes
confundida com outra perturbacéo
do humor, a depresséo.

Informe-se sobre as diferencas.

RITA FERRO RODRIGUES
Jornalista

... CONHECER A DOENCA BIPOLAR

E O PRIMEIRO PASSO PARA DOENTES E
FAMIL IARES ACEITAREM A DOENCA.

HOJE, COM A AJUDA DOS MEDICOS, UM
TRATAMENTO CORRECTO, MAIS INFORMAGAO
E APOIO DE FAMIL IARES E AMIGOS, E
POSSIVEL MELHORAR E MUITO A QUALIDADE
DE VIDA DO DOENTE BIPOLAR.

SAIBA MAIS SOBRE ES TA DOENCA.

NAO SEJA INDIFERENTE.

MARCELO REBELO DE SOUSA

Professor Universitério

@ dlevohes
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...ALGUMAS DAS PESSOAS MAIS INTELIGENTES
E TALENTOSAS QUE CONHECO SOFREM DE
DOENCA BIPOLAR.

SEM ELAS O MUNDO TERIA MENOS COR.

DAVID FERREIRA

Editor Discografico

... individuos com doenca bipolar. Grandes nomes
da cultura, da ciéncia e da politica sofreram
e sofrem de doenca bipolar.
ndo volte as costas a estes individuos.
ajude-os a realizar todo o seu poténcial.
FILIPE LA FERIA

Encenador e Empreséario

... A DOENGA BIPOLAR E UMA REALIDADE QUE
DEVEMOS
CONHECER PARA MELHOR
ASSEGURAR UM ACOMPANHAMENTO EFICAZ
DOS QUE
DELA PADECEM. INFORME-SE.
saiba mais sobre a doenca bipolar.
JULIO MAGALHAES
Jornalista

...POR ATINGIR HOMENS E MULHERES DE
TODAS AS IDADES - CERCA DE 1% DA
POPULAGCAO
- E PRECISO APRENDER MAIS SOBRE A DOENCA
BIPOLAR. SO ASSIM SE PODERA EVITAR A
DESCRIMINACAO E AJUDAR OS DOENTES.
A DOENCA BIPOLAR CARACTERIZA-SE POR
ALTERACOES NO HUMOR, COM IMPACTOS
VARIADOS NO PENSAMENTO, COMPORTAMENTO
E EMOGCOES DAS PESSOAS QUE DELA SOFREM.
MAS, UMA VEZ DIAGNOSTICADA, PODEM PRE-
VENIR-SE AS CRISES, ATRAVES DE ACOMPA-
NHAMENTO
ESPECIALIZADO E TRATAMENTO ADEQUADO.
NAO PODEMOS IGNORAR A DOENCA BIPOLAR.
AJUDAR ESTAS PESSOAS E UM DEVER DE
CIDADAO.

FRANCISCO LOUGA

Economista



AARTE DE

ANTONIO AZEVEDO

BIOGRAFIA BREVE

A arte de fotografar despertou em Anténio
Azevedo aos vinte e sete anos. Comecou por fre-
quentar cursos da especialidade, a consultar
livros de fotégrafos consagrados, assim como
conceituadas revistas fotograficas de diversas
procedéncias. Levou todo este conhecimento
adquirido a pratica, no santuario obscuro do seu
improvisado laboratorio.

Antonio Azevedo vem expondo com regulari-
dade sendo esta a sua 12a mostra em locais
prestigiados. E a segunda vez que expde neste
espaco, a primeira decorreu em 1991 quando da
inauguracdo do F6rum. Em "no cais do olhar"
subordina todos os trabalhos a um uUnico tema,
os olhos vistos na perspectiva de janelas da vida.
Numa empatia policromatica e sem usar qual-
quer sistema computadorizado para tratamento
de imagem, criou e manipulou setenta e duas
magquetes, utilizando recortes, colagens e mon-
tagens, como de um puzzie se tratasse. Depois
reproduziu-as em negativos de grande formato,
que deram vida a um" no cais do olhar" ao qual
nos sentimos impelidos a "atracar".

Paulo Furtado

Livro
CONHECER O TEATRO EM MOCAMBIQUE

BIOGRAFIA BREVE

Cristina Maia Caetano nasceu

em Luanda (Angola) em 1968 e

viveu até finais de 1975 em

Mocambique na actual Maputo. Ja

em Portugal, em 1994 licencio-se

em Planeamento Regional e

Urbano pela Universidade de Aveiro -

Departamento de Ambiente e Ordenamento do
Territorio.
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