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A sauide mental, ainda, € o parente pobre
da sauide e da comunicagao social...!

O tema escolhido sobre a importancia da comu-
nicacao social na divulgagdo da salde mental,
tem como objectivo salientar o papel relevante
que a comunicagdo social tem na promogéo de
uma area, considerada, ainda hoje, o parente
pobre da salde.
Apraz salientar a campanha de divulgacao da
Doencga Bipolar, durante o ano 2004, nos varios
6rgdos de informacdo, com a participacado de
varias figuras publicas com o objectivo de
devolver confianga as pessoas e terem uma ati-
tude de vida.
Nao é raro acontecer a muitas pessoas a quem é
diagnosticada uma doenga psiquiatrica, sentir
desabar o tecto do mundo, e andar a procura de
um suporte de apoio na comunidade que lhes
eleve a auto-estima, autoconfianca e estabili-
dade emocional.
A revista Bipolar, publicada ha 10 anos, tem sido
porta-voz dos direitos da pessoa com doenga
mental, mensageira de esperanca e cidadania
das pessoas com a Doencga Unipolar e Bipolar.
Publica informagdo psicopedagégica, edigéo
ap6s edicdo, proporcionando as pessoas uma
identificagdo priméria com a sintomatologia de
Doenca Unipolar e Bipolar e a procura de ajuda
médica especializada e apoio no campo da
reabilitacdo psicossocial.
Nesta sequéncia, o tema em apreco vai ser alvo
de debate no Coléquio, agendado para o dia 9 de
Abril de 2005, entre as 14,30 e 17,00 horas, no
Férum da ADEB, no propésito de motivar os
detentores e profissionais dos varios érgaos de
informacdo a darem uma maior visibilidade e
relevo a este sector da saude.
Delfim Augusto Oliveira
Presidente da Direccdo Nacional da ADEB
delfim@adeb.pt
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A SAUDE NA ARTE DE
COMUNICAR

"Para uma maior valorizacao do sentido de Promocao da Saude
(mental) nas praticas da Comunicacao Social"

Magritte, 1928 - "Isto ndo € um cachimbo".

Ilustracdao da diferenca entre
objecto real (cachimbo) e objecto
representado (cachimbo represen-
tado) como seu simbolo. Metafora
da representacao da leitura da
realidade pelas pessoas e pela
comunicacao social, segundo os
seus valores e cultura.

1. Introdu 2o

Propde-se com este artigo discursar acerca da
interpretagdo da informacao, fornecida pela
comunicagao social (assim como, 0Ss meios e
forma pela qual esta é transmitida), no ambito
da promocao da salde mental, tendo em vista as
grelhas de leitura da realidade inerentes a quem
padece de disfuncionalidade mental e/ou fisica e
o contexto cultural. O tema da promocao da
salide mental é de importancia geral visto que
ndo sé quem se encontra em situagdo de "nado
saude" necessita de enaltecer préticas
salutares... Todos nés deveriamos recolher infor-
macao neste sentido (ndo sé através da comuni-
cagdo social) e implementa-la na nossa cultura
quotidiana.

2. Teoria da Comunica 2o

Todos estamos familiarizados com meios de
comunicagdo social. Somos "bombardeados"
pela oferta constante, no mercado, de
semanarios regionais, grandes diarios, publici-
dade, produtos audiovisuais... Constata-se, no
entanto, que no cerne dos estudiosos da comuni-
cacao existem diferencas na interpretacédo do
fenémeno da comunicacao, sé concilidveis ha
bem pouco tempo. As duas grandes vertentes
constituem-se na Escola Processual e na Ciéncia
dos signos e dos significados (Fiske, J., 1998).
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A primeira defende que a comunicagdo é um
processo pelo qual o emissor (A) transmite uma
mensagem, através de um canal (e meio de
comunicacgdo), a um receptor (B) afectando o seu
comportamento, o seu estado ou reac¢do emo-
cional, numa interacc¢ao social. E neste contexto
que se defende a eficacia e exactidédo ou o fracas-
so da comunicacao. O exemplo desta escola é o
modelo de Shannon e Weaver (1949 in Fiske, J.,
1998): 1.Fonte de informacédo (decide de entre
varias mensagens qual a enviada) =
2.Transmissor (que emite o sinal) 2 3. Canal
(podendo ser afectado por uma fonte de ruido,
por exemplo, interferéncia na transmissédo de um
programa) 2 4. Receptor (o qual recebe e
descodifica a mensagem) 7z 5. Destino.

Este modelo advoga que no processo da
comunicacdo poderao existir variadas dificul-
dades: problemas técnicos - com que precisao se
transmitem os simbolos da comunicacao; prob-
lemas semanticos - com que precisdo 0s simbo-
los transmitidos transportam o significado pre-
tendido; problemas de eficacia - com que efica-
cia o simbolo transmitido afecta a conduta da
maneira pretendida. Este modelo sera util no
alerta para o facto de qudo melhor for a codifi-
cacao do que se pretende transmitir, melhor sera
a descodificacdo por parte do receptor. Assim
sendo, na comunicacdo de estratégias rela-
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cionadas com a promocao da salde mental, o
tipo de informacéo, visto pertencer a categoria
de pequena difusédo (é uma tematica especializa-
da), encaixa na nogdo de aumento de redundan-
cia. Este conceito remete para a necessidade de
se tornar a tematica da sadde mental mais pre-
visivel e convencional para os receptores. Dado
que na nossa sociedade este tema, apesar de se
comecgar a vislumbrar alguma mudanca, ainda
ndo é tdo frequente, urge a necessidade de se
transmitir mais vezes, mais vezes e de maneira
diferente, de forma especial a mensagem de
SAUDE MENTAL. Um exemplo deste alerta
remete para Beethoven, o qual se tornou apelida-
do de erudito (especializado) e popular (conven-
cional). Isto, pois se bem que no inicio é compli-
cado implementar inovacdo, nas teméaticas de
agrado da maioria, com a repeticdo e acessibili-
dade é possivel a mudanca.

A Ciéncia dos signos e dos significados coloca
a ténica ndo no fracasso da comunicacdo, mas
naquilo que constitui a pessoa como membro de
uma cultura, sendo que existe relativizacdo no
que é interpretado. Esta ideia estd de acordo
com a Teoria da Comunicagéao de Palo Alto a qual
postula a impossibilidade de comunicar, pois
comunicamos, mesmo no acto de ndo comu-
nicar. A comunicagdo é interpretada como ger-
adora de significagdo. Para que a comunicagéo
ocorra existe a necessidade da criagao de signos,
que se relacionam com o objecto original, se
bem que diferente dele. A ciéncia que se dedica
a este estudo é a semiética, tendo como autores
de base Saussure e C. S. Peirce (Fiske, J.; 1998).
O signo é interpretado por um leitor activo que o
denota com a realidade (como que uma cépia,
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um fcone), denominado por significado, e o
conota com a sua construgdo pessoal daquela
realidade (influenciado pela sua personalidade e
cultura), o significante. De realcar que a leitura é
algo que aprendemos a fazer. Assim sendo, os
signos enquadram-se em sistemas (o c6digo)
que  satisfazem as necessidades da
sociedade/cultura. Existe, assim, a apreenséo da
realidade externa segundo padrées individuais e
sociais, sendo que as pessoas tém necessidade
de impor significado & realidade. Logo, a forma
como a mensagem de promocao da salide men-
tal é veiculada, para |4 do que j& foi enunciado,
devera remeter para caracteristicas especificas
da populacao alvo. Neste ambito, coloca-se um
desafio. Quantas vezes assistimos & deturpagéo
da mensagem de promogao de comportamentos
adaptativos pois quem os veicula ndo tem con-
hecimento suficiente da tematica e da populagao
alvo? Penso que o caminho do jornalismo cienti-
fico e especializado serd de todo adequado a
esta questdo. Por outro lado, a comunicagédo
social como uma das encarnacgfes de poder e
controlo social, devera evoluir (ndo se quer com
isto significar que em vérias areas assim nao
aconteca) para a desmistificacdo de crencas
(verdades absolutas) e mitos relativos a sadde
mental (patentes em estereétipos sociais, que
tanto enaltecem a "loucura" e a minimizagédo da
capacidade da pessoa em sofrimento).
Considero que esta seria das maiores utilidades
da comunicagao social, visto que as mudancas
nos mitos sé@o evolucionarias, graduais e ndo rev-
olucionarias.

3. A Cultura

Ainda no contexto da comunicagédo, Gerbner
(1956 in Fiske,J.;1998) desenvolveu a ideia da
relacdo entre a mensagem veiculada e a reali-
dade a que ela se refere. Quando a pessoa nao
encontra significado no que percebe enceta uma
sensagdo de desorientagdo, sendo que o
enquadramento da mensagem ¢é influenciado
pela cultura. Segundo Crespi (Ferin, I.; 2002) a
cultura poder-se-a perspectivar como um conjun-
to variado de modos de fazer e proceder (rituais)
partilhados que se devem compreender em
funcdo das diversas situagBes e consoante as
exigéncias colocadas pelas diversas estratégias
nas situagcbes sociais concretas. A cultura é
como um grande plasma que envolve a dimenséo
referente ao ser, a dimensao estética e a dimen-
sao ética. Assim sendo, é claro que a cultura per-



meia todos os fenémenos de comunicacgao e cul-
tura do quotidiano (crencgas, valores, costumes).
Devemos concordar que nas mensagens relativas
a saude mental muito mais se enaltece o papel
da doenca do que da salde, sendo que aqui esta
bem patente a influéncia da cultura na forma
como interpretamos a realidade. E notéria a situ-
acdo do nosso pais. Desde sempre nos identifi-
camos como um povo triste e desesperancado.

E verdade que a comunicacdo social devera
denunciar injusticas no ambito da salde, que
devera transmitir informacdo para identificar
esses estados de doenca, porém penso que seria
de todo mais proveitoso encetar-se uma
mudanga progressiva no contelddo das men-
sagens. Devido ainda ao estado econémico de
Portugal, a elevada taxa de desemprego, entre
outros, assiste-se a uma elevada frequéncia e
incidéncia do humor depressivo e de tentativas
de suicfdio. E importante que a comunicacéo
social enalteca a capacidade para a mudanga,
transmita mensagens de possibilidade de cura,
bem mais do que a pura constatacdo de uma
realidade fatalista em que a nossa cultura estéa
mergulhada.

Segundo Festinger (1914 in Vala, J. et al;
1997), de acordo com a sua Teoria de
Dissonancia Cognitiva, as pessoas sujeitas as
informacgdes contraditérias sentem um estado de
confusao que as leva a procurar informacédo para
diminuir esse sentimento. Na é&rea da saulde
mental, é frequente as pessoas debilitadas recol-
herem dados em diversas fontes. Se, por exemp-
lo, Iéem artigos negativistas e estigmatizantes, a
ansiedade dos mesmos aumenta. A represen-
tacao social da doenca é rejeitada como sintoma
de fracasso. Urge, deste modo, a necessidade de
restaurar a vivéncia e significagdo de saude. A
comunicag¢ao direcciona-se para o ambito do
"fazer ser", a cultura posiciona-se mais na ver-
tente do "dever ser". Se estas duas vertentes
estiverem consonantes, tanto melhor para a
mudanca efectiva de atitudes perante a salde.
De qualquer forma, de facto existem situacdes
de salde pelas quais ndo haverd muito a fazer,
principalmente de foro biolégico. Mesmo assim,
é importante a divulgagdo de cuidados ditos
"paliativos”, os quais proporcionam uma melhor
qualidade de vida numa Ultima fase de vida.

Numa dultima nota, seréd importante nao
esquecer que na construcdo de representacdes
sociais (que é a forma pela qual as pessoas orga-
nizam a informagcdo acerca do mundo que as
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rodeia em categorias, sendo que posteriormente
pensam e comportam-se de acordo com elas) as
caracteristicas individuais (personalidade) de
cada um tém grande influéncia. Deste modo, na
promocdo da salde mental ndo serd somente
importante analisar o contributo da comuni-
cacao social, hd que atentar na resisténcia das
pessoas a mudancga e na forma como estas, por
vezes, interpretam as mensagens mais positivas
de forma negativa (é frequente as pessoas lem-
brarem-se mais dos casos de insucesso de recu-
peracao ou cura, sobrevalorizando-os).

4. A Sacde e a Comunica 2o

A salde define-se, assim, como o bem-estar
fisico, social e psicolégico, sendo que a sua pro-
moc¢ao passa por todos nés.

A promocédo da salde baseia-se na aceitacao
de que os comportamentos em que nos envolve-
mos e as circunstancias em que vivemos tém
impacte sobre a nossa salide e de que alteracGes
adequadas podem melhorar a satde (Bennet, P
et al;1999). Esta perspectiva aproxima-se da
ideia de que é necessério encetar uma mudanca
de comportamentos individuais ou de factores
intrapessoais (como atitudes e crengas) de modo
a iniciar uma alteracdo na competéncia ou dis-
posicdo de uma pessoa.

A teoria psicolégica actual parte do pressu-
posto de que os processos cognitivos (o pensa-
mento, a memodria, a atengcdo...) medeiam o
comportamento, se bem que, também, influenci-
ados por normas sociais. Varias teorias, como a
teoria da aprendizagem social (comportamo-nos
como vemos o0s outros comportarem-se, pois

aprendemos que é o mais adequado ou social-
mente aceite, como fumar), a teoria do condi-
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cionamento (aprendizagem por associagdo de
ideias e por analise das consequéncias do nosso
comportamento em termos de custos/benefi-
cios) explicam a aquisicdo de comportamentos
de risco para a salde, bem como os preventivos.
Teorias a enaltecer neste panorama séo as teo-
rias do locus de controlo, bem como a do mode-
lo de crengas de salde. Esta altima centra-se na
importancia da percepcdo da ameacga da doenca
e a resposta comportamental a essa ameaca
(Becker, 1974 in Bennet, P; 1999). Na avaliacéo
da adopcgao de praticas de salide a pessoa avalia
a susceptibilidade percebida, a gravidade perce-
bida, a motivagdo para a salde, os beneficios
percebidos e as barreiras percebidas.
Posteriormente, inicia-se a tomada de decisdo
para a accdo. Na perspectiva da primeira teoria,
a pessoa também incorre numa avaliacdo da sua
debilitagdo recorrendo a experiéncias prévias
com doenca e a variaveis personalisticas. No
conceito de locus de controlo valoriza-se a expec-
tativa que cada um apresenta sobre o papel que
as suas acgdes tém no curso das préprias vidas.
Quando alguém acredita que o que lhe acontece
resulta das suas préprias acc¢des, considera-se
que tem um locus de controlo interno. O locus de
controlo externo caracteriza-se pela crenca de
que o que acontece esta dependente de factores
externos, como o comportamento dos outros ou
de factores incontrolaveis, como a sorte. Cré-se
que as pessoas com um locus de controlo inter-
no demonstram mais comportamentos de pro-
mocao de salde.

Uma das fun¢gdes da comunicagdo social
poderia ser a de acentuar a responsabilizagdo
das pessoas pela adopgdo de comportamentos
mais adaptativos face a disfuncionalidade. Por
outro lado, o poder da comunicacao social esta
patente no que diz respeito a uma das formas de
controlo que as pessoas procuram para lidar
com problemas, este é o controlo informacional
(podendo ajudar a reduzir o stress, uma vez que
a pessoa se encontra preparada para o que
podera vir a acontecer, reduzindo o medo do
desconhecido). Assim, torna-se claro o interesse
da valorizagdo da promogdo da salde mental
pela comunicacéao social, visto que é uma forma
das pessoas percepcionarem controlo sobre a
doencga, tal como ajustarem as suas atitudes e
emocdes. Esta ideia é também defendida por
Danzer et al (1994 in Cerclé, A.; 1999) os quais
postulam que a pessoa recorre a avaliagdo do
apoio social sentido, muitas vezes transmitido
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pela comunicagdo social, bem como pelo sis-
tema social vigente (que podera mudar lenta-
mente com a introducédo de novos significados de
saude)

Neste contexto, a promocao da salide baseou-
se implicita e explicitamente num certo nimero
de teorias da comunicacgéo e da atitude para dar
forma a campanhas dos mass media e ao uso de
recursos dos meios de comunicacgao, tais como,
videos, folhetos. Bennet et al (1999) postulam
que seria de todo benéfico afastar as campanhas
dos media das abordagens massificadas para
outras mais dirigidas e aumentar o estudo da
forma como as mensagens sao recebidas e
integradas nas ideias e valores pré-existentes.
Desta feita, seria importante aumentar o envolvi-
mento das pessoas através de processos de
responsabilizacdo e identificacdo com a prob-
lematica da saude.

5. Conclus®@o

Tal como a imagem de abertura deste artigo,
é importante atentarmos nas diferencas de inter-
pretacdo da informacédo veiculada pela comuni-
cagdo social, pois por vezes a significacdo ndo
depende somente da informacédo transmitida e
respectiva fonte (emissor), mas também da
maneira como as pessoas vivem, se vém a Si
préprias e atribuem significados. De qualquer
forma, o poder da comunicagdo social podera
ser utilizado no sentido do enfoque em saulde,
contrariamente a enfatizagdo da doenca. Existe,
ainda, a necessidade de tornar o tema da salde
mental mais familiar, redundante para emissores
e receptores. Assim, a mudanca podera ser grad-
ual tanto a nivel individual, como social. Os
desafios a esta realidade sdo muito contra-
ditérios, os que se colocam ao homem, na sua
busca de bem-estar e qualidade de vida, como a
comunicagdo social de forma a devolver algum
poder de controlo as vidas das pessoas e nédo a
massificagdo que anula as diferencas individuais.
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O homem é um ser comunicante, mas dotado
de interioridade!

A ideia de "sociedade de comunicagdo surge
num perfodo particularmente critico nos meados
do século XX, no preciso tempo em que se inicia
um conflito mundial no sentido da barbarie.
Estavam a acontecer os campos de concentracéao
nazis e era utilizada a bomba atémica. O segre-
do é mantido a todos os niveis da hierarquia mil-
itar alem&. Até nos campos de concentracdo é
sob o segredo que se comete o assassinato
colectivo. Foi em segredo que se rodeou a oper-
acao T4 que consistiu em planear o assassinato
dos doentes mentais aleméaes. S6 os libertadores
de 1945 descobrem aquilo que ndo era menos
do que um genocidio organizado a escala de um
continente. O secretismo em que a barbarie é
envolta ird ter como reacgdo uma nova utopia: A
sociedade sem segredos, uma sociedade de
comunicagao. Os mateméticos e os técnicos do
pés-guerra, numa atitude redentora da ciéncia,
apressam-se na construgdo das "maquinas de
comunicar" que irdo facilitar a sociedade de
comunicagao. Von Neumann entre os seus tra-
balhos calcula o momento exacto em que uma
bomba atémica deve explodir para causar o0 max-
imo de destruigdo. E ele que ira inventar o com-
putador. O computador ird funcionar pela
primeira vez em 1948. Nos anos cinquenta a
televisdo comega a ser um meio de comunicacado
de massas. O computador assegura uma nova
era, em que a racionalidade de sobrepde a loucu-
ra dos homens. A televiséo ird assegurar a nova
sociedade "transparente". Estdo criados dois
novos paradigmas: a "revolucdo informética" e a
"sociedade de informacdo" Tratam-se de paradig-
mas pés-traumaticos. A sociedade de comuni-
cacao ergue-se na recusa da excluséo.

Nas dltimas décadas, contudo, temos assisti-
do aos efeitos perversos da "bandeira" da comu-
nicagdo. A comunicacdo é hoje fonte de novas
exclusées. Os media vieram impor uma nova
ditadura que dita os comportamentos adequa-
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dos e os concﬂ:néveis, mesmo antes do sistema
judicial se pronunciar. Ao servi¢co no novo liberal-
ismo, a informacédo tornou-se uma mercadoria.
Os media construiram um "homem moderno",
informado, funcional e adequado, que consome
o que lhe é dito ser bom e que presta muita
atencdo aos problemas mediéticos e pouca aos
reais. O "homem moderno" acredita que entende
o sentido das coisas s6 porque se julga informa-
do. Na realidade, o homem de hoje pode passar
uma vida inteira na mais profunda das ignoran-
cias, justamente porque se julga informado.
Porque seré que apesar de assistirmos em direc-
to ao recente conflito armado entre os Estados
Unidos e o Iraque nos fica a sensagdo de que ndo
recebemos a mensagem realmente significativa?
Mesmo nos seus dominios mais privados o
"homem moderno" tenta uma teatralizacdo do
que lhe foi "passado” pelos media. A falta de lig-
acao social facilita uma cada vez maior invasédo
dos efeitos perversos dos media. O homem deixa
de ser dirigido do interior para o ser do exterior.
Torna-se escravo da sua prépria imagem. A
ditadura da "normalidade" impde-se de forma
esmagadora e os que a ela ndo pertencem, sen-
tem vergonha. Aquele que conduz a sua vida a
partir da sua "riqueza interior" é o "pobre diabo"
dos nossos dias. Os valores como a democracia
também cairam e s&o hoje apenas "tempos de
antena". Hoje quando se fala de futuro, fala-se de
novas tecnologias e ndo de novos ideais.

Se 0 Homo communicans é um homem sem
interioridade, ao verdadeiro Homem resta-lhe
esconder o que suspeita ser a sua loucura ou
apenas falar dela no consultério do psiquiatra.

A psiquiatria enquanto valorizar a interiori-
dade do homem e estiver pouco ligada as novas
tecnologias, ndo serd uma é&rea cientifica privile-
giada nas sociedades modernas.

Anténio Sampaio*

Assistente Graduado de Psiquiatria do H.J.M.
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Hoje em dia, fruto dos avancos da Medicina as
doencgas sdo na sua grande maioria, independen-
temente das especialidades, doencgas crénicas.
Doencas crénicas significa terem uma duracao
para além dos seis meses, e muitas vezes impli-
carem tratamentos prolongados durante esse
perfodo, ou muitas vezes até, para toda a vida.
Assim, quando se faz um diagnéstico de uma
doenca crénica, tem que se ter uma série de fac-
tores em consideragdo, como a certeza do diag-
néstico, a sensibilizacdo do doente para a neces-
sidade de um tratamento prolongado, que se ndo
for respeitado, implicaréd as crises da doenga,
com internamentos, mais desgaste e maior sofri-
mento, e é claro, o préprio efeito do impacto que
tem no doente, o passar a ter conhecimento que
tem uma doenga que ira implicar uma série de
restricbes na sua vida diaria, para além do
cumprimento da medicacgdo. Nao se pode esque-
cer também o efeito préprio do estigma de ter
conhecimento de ter uma doenca que o vai
acompanhar ao longo da vida e com a qual sera
preciso "conviver da melhor forma.

Todos estes aspectos tomam particular
importancia quando falamos em doencas
psiquiatricas, em especial das doenca depressi-
va e da doenga bipolar.

Felizmente hoje em dia, os doentes tém cada
vez mais acesso a melhor informagédo, quer
através das associa¢bes de doentes ja existentes
como a ADEB, quer através de varios "sites" na
internet, quer de inimeras entrevistas e reporta-
gens elaboradas pelos meios de comunicagéo
social, muitas com qualidade razoavel, porque
entendem que divulgar a doenga, ndo sé é impor-
tante pelo servico publico que prestam, mas
também porque é um assunto bastante vendéav-
el.

Na doenca depressiva e bipolar o papel educa-

tivo do médico é crucial desde o primeiro
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momento. Da primeira nogdo que o doente

adquire do que é uma doenga crénica, das suas

implicagdes, da responsabilizagdo e da impli-

cagdo do doente no préprio processo de trata-

mento e de prevencao das crises, vai depender o

prognéstico da doencga e a qualidade de vida sua |

e dos que o rodeiam. i
E fundamental desde o primeiro momento, r

aceitar que se tem uma doenca que é crénica. |

Isso implica estar a dizer que o tratamento vai

ser certamente prolongado, que apesar

disso se tem que o cumprir, e que se

nao se colaborar com o médico nesse 1

sentido depressa virao as crises de

forma sucessiva, porque o médi-

co nao actua por artes méagi-

cas, nem tem poderes

sobrenaturais, mas

necessita da colabo-

racao do doente e da

sua familia. Portanto,

todos tém que -
colaborar e estar

implicados no

processo de ter-

apéutico!

comll
Depois vem '!q -
ainda o papel do =
médico em informar
os doente sobre
todas as consequén-
cias da doenga no dia r"
a dia do doente, em
termos de estabilidade
de vida, de fomentar na
familia a compreenséao
da doenca e aumentar a
sua capacidade de tol-
erancia para alguns com-
portamentos do doente,
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educéa-la no reconhecimento dos primeiros sin-
tomas de crise e alertar para interacgbes
medicamentosas e efeitos secundéarios da med-
icacao. Muitas vezes, os doentes embora legiti-
mamente mas de forma ingénua, abandon-
am excelentes tratamentos porque nao
toleram os feitos secundérios iniciais,
que na verdade passariam rapida-
mente se houvesse uma expli-
cagdo prévia quanto ao facto
de estes serem limitados
no tempo ou de poderem
ser controlados por
vias alternativas. E
melhor um medica-
mento bom com
alguns efeitos
secundarios,
do que um
medicamento
que nao
previne as
crises mas que
nao tem efeitos
secundarios, para isso apenas
beberiamos agua!!

Os efeitos muitas vezes séo limitados no
tempo, had um efeito de tolerancia aos
efeitos secundarios, e por vezes é preciso
esperar um pouco.

O tremor pode ser controlado por outros
medicamentos ou entdo reduzir a dose do
medicamento causador depois de falar isso
com o médico. O aumento de peso pode ser

controlado por uma dieta e exercicio fisico,
para os quais existem programas. A
sonoléncia pode ser controlada jogando
com o horério das medicacdes e repartin-
do as doses de forma mais adequada.
Os efeitos secundarios sexuais podem
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ser revertidos por medicagbes concomitantes
etc. O que nao se deve é abandonar um trata-
mento eficaz por causa dos efeitos secundérios
sem saber que estes podem ser controlados.

Um aspecto muito importante a ter em con-
sideracao, é que, um remédio se nao for tomado,
nao faz efeito! Os doentes crénicos ndo devem
esquecer-se da medicagdo e por isso devem
"espalhar" comprimidos por todo o lado por onde
andam habitualmente, no carro, no trabalho, na
casa de férias, na mala de viagem, na pasta do
trabalho, nos diferentes casacos, etc, etc, e
inclusivamente andarem com uma receita sem
data de reserva na sua carteira, a forma de
nunca se esquecerem, é terem os comprimidos
em todo lado desde que, ja se sabe, sem estarem
ao alcance das criangas.

Em duas linhas o que se poderia dizer quanto
ao papel do médico na educagdo do doente
crénico, é que o médico é o principal responséav-
el pela adesado do doente ao tratamento, porque
é o médico que anuncia a doencga, a sua gravi-
dade, e é nessa altura que informa o doente da
importancia do cumprimento da medicagéo, do
risco das crises e da importancia da familia e do
doente no reconhecimento dos primeiros sinais
de descontrolo da doencga e de garantia da toma
da medicagcdo, bem como da forma de fazer
frente aos efeitos secundérios. Se um doente nao
cumprir a medicagdo, e tiver crises sucessivas e
ma qualidade de vida, salvo excepgdes de grande
gravidade, consumos de alcool associados e
grande falta de apoio familiar, o médico ndo
pode fugir ao facto de ser em parte o responsav-
el pelo insucesso.

Uma boa qualidade de vida implica uma boa
educagdo na doencal!

Jodo Miguel Moreira Pereira
Psiquiatra do Hospital de Santa Maria
Docente da Faculdade de Medicina de Lisboa
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[CARO OU “OS MITOS

O que vem a ser isso de "

Como conseguiremos nés alcangar, enfim,
esse estado por todos perseguido? Numa
sociedade perita em nos deixar confundidos, a
busca da felicidade e desse entendimento cabal
connosco préprios e com a vida, nao raras vezes
toma formas ou percorre caminhos que, de tédo
planos e convidativos na sua aparente simplici-
dade, nos acabam por levar a uma viagem de
progressivo distanciamento dos nossos objec-
tivos, a ponto de muitas vezes nem nos lembrar-
mos daquilo que de facto querfamos inicial-
mente. Imagens, receitas, sugestdes, modelos
teéricos daquilo que é a felicidade abundam
numa cultura como esta que é a nossa: daf que
ndo seja mesmo nada dificil apegarmo-nos a um
ideal, que nos diga por onde ir, o que fazer, o que
desejar, o que partilhar, o que evitar, enfim que
nos conduza neste percurso de ddvidas inces-
santes que é a vida. O mito levado ao extremo é
issO mesmo, um mapa enganador para pessoas
que, devido as mais diversas vulnerabilidades
propiciadas pelas suas vidas, foram levadas a
crer que era preciso um mapa desse género e,
sobretudo, que la haveria de estar assinalado
com um X o sentido das suas existéncias e o
bem-estar dos seus quotidianos. Sdo tantos os
mitos a que nos podemos apegar, que me lim-
itarei a expor meia duzia deles na esperanca de
que isso possa ajudar o leitor a, pelo menos, e se
existirem, questionar aqueles que nao tém
cumprido verdadeiramente a sua funcao. Na ten-
tativa de nos protegermos dos perigos do
mundo, e de nos afastarmos a todo o custo de
tudo quanto nos provoque dor, ddvida, sofrimen-
tos, vamos construindo, sozinhos, ajudados por
outras pessoas significativas ou induzidos pelas
mais variadas fontes de informacdo contra-
ditéria, um muro de mitos que ao ser erguido na
sua funcao protectora, nos acaba por encerrar
ndo na seguranca e felicidade almejadas, mas
antes no isolamento rigido de ideias que sempre
acaba por enraizar os fenémenos de sofrimento
psicolégico. [caro, personagem tragico da
mitologia grega, n&do tinha como objectivo mer-
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gulhar desgracadamente nas aguas oceanicas
para af encontrar o seu triste fim; mas foi isso
que |he aconteceu quando, incauto em relacéo a
natureza das suas asas feitas de cera e penas, se
aproximou imprudentemente das chamas
solares, as quais num apice reduziram a cinzas
as asas, e também o gracioso voo de {caro, que
por ali terminou a sua ascensao.

Mito da seguran a:

"Tenho de ter tudo sob controlo para
me sentir seguro".

Trata-se de uma méxima téo frequente, quan-
to invélida. Tipico das pessoas que acreditam
poderem desenvolver esfor¢os para nunca sen-
tirem aquilo que tém medo de sentir, ou seja, 0
préprio medo, este é o exemplo de um mau con-
selho para alguém que se preocupe com a sua
seguranca. Tentar controlar a parte potencial-
mente "catastréfica" do mundo €, antes de mais,
estar atento a todos os sinais que a denunciem,
0 que por si s6 provoca um sentimento de
eminéncia de mal-estar que ndo é muito
agradavel. E, se por um lado é verdade que con-
segue antecipar com rigor alguns dos perigos
que se possam temer, isso nem sempre aconte-
cera, passando a ser atribuido pela expecténcia
nervosa um significado de ameaca a tudo o que
ndo tenha a certeza e até as coisas que dantes
Ihe pareciam seguras... mas que agora, de
sUbito, j& ndo o sdo. Quantas mais ameacas
procurar no intuito de as poder controlar, maior
serd a intensidade da inseguranca dentro de si:
primeiro, porque nem tudo se deixa controlar e,



depois, porque hd medos que ndo devemos evi-
tar e que nos ajudam a sentir exactamente
menos amedrontados. O movimento extenuante
desta luta constante por controlar o mundo sé
pode ter como consequéncia o culminar no
ponto exacto donde teve origem: a vida esta
cheia de perigos, os perigos tém de ser evitados
a todo o custo.

Mito da independEncia:

N, P

"As pessoas fortes nao precisam da
ajuda de ninguém"

Receber a ajuda de alguém néo é assim téo
facil como possa parecer, que o digam aquelas
pessoas que nao estdo preparadas para o fazer.
De facto, alguns ndo sabem pedir ajuda, porque
também ndo sabem admitir que precisam dela.
Todos nés ja encontrédmos pessoas que cometer-
am 0s maiores erros ou imbecilidades, simples-
mente por ndo quererem recorrer aos préstimos
oferecidos por alguém que estava mesmo ali ao
lado. As imagens de "independéncia", de "autono-
mia" aparecem-nos bastantes vezes associadas
ao tipo solitario que resolve todos os seus prob-
lemas sozinho (isso sim, é ser forte), sem contu-
do se preocupar se eles sao bem resolvidos, ou
se optaram pela melhor solug&o possivel. O sen-
tido da forca pessoal de cada um emerge como
o brilho de um cristal, como se apenas olhando
através de diversas facetas fosse possivel captar
esse feixe de luz Gnico e perfeito. Bem vistas as
coisas, hé situacdes em que somos fortes, outras
em que ndo interessa nada sermos fortes, e out-
ras em que ndo podemos mesmo ser fortes...
Paciéncia!
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DA SAUDE MENTAL”

ser feliz" ou "estar bem" ?

Mito do "seguir em frente":

"O passado p'ra tras das costas!"

Quando nos falam de um individuo deprimido,
um dos elementos que normalmente ndo se
ausenta do quadro que imaginamos é o lamento
constante destes individuos sobre as desgracas e
desventuras com que a vida amargamente os
surpreendeu. Por vezes, isso até é verdade: a
vida, para alguns, parece mesmo ter sido
madrasta. Mais curioso do que isso, e também
mais importante, é apercebermo-nos de que
nem todos se sentem "enteados". Este Ultimo
grupo corresponde a todas aquelas pessoas que,
sem fugirem de reconhecer o sofrimento que
sentiram, mesmo quando este se possa tornar
de alguma forma irreparéavel, foram capazes de
"crescer" com as adversidades com que se
depararam e de descobrir novas saidas num
beco que até podia ter parecido intransponivel
por alguns momentos. E o caso de alguém que
passa a dar um outro valor a vida e a atentar
sobre pormenores que dantes ndo |lhe eram pri-
oritéarios, depois de ter sobrevivido a um grave
acidente, por exemplo. Mas isto é um patamar
de adaptacao demasiado complicado para algu-
mas pessoas revoltadas que preferem, bastante
mais simplesmente, "deitar tudo para tras das
costas", na esperanca de poderem nao sofrer
com aquilo que nelas deixou a marca desse sofri-
mento: no nosso exemplo, o individuo nao falar-
ia do acidente com ninguém, mudaria de canal
se desse alguma noticia de acidentes semel-
hantes, tudo isso para continuar a sentir-se, la no
fundo, uma vitima desgracada ou assustada por
aquilo que lhe acontecera.
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Mito do conformismo:

"As regras sao para se cumprir."

E sdo mesmo. As Unicas questdes que se colo-
cam sdo: que regras, e até que ponto? Se tiver
dificuldades em perceber o que isto quer dizer,
experimente proibir um filho seu de dezassete
anos de ver um filme que esta classificado para
M/18 ou entdo aguarde pacientemente numa fila
para adquirir o bilhete de viagem quando o seu
autocarro estéd prestes a partir. E repare que
quanto maior lhe parece a verdade inicial, maior
também é o disparate que cometeria se obede-
cesse de forma inquestiondvel a essa regra: se
tivermos tido uma infancia dita normal, ouvimos
vezes sem conta que "se deve dizer sempre a ver-
dade"... o leitor faz isso? Se sim, calculo que néo
deva ter muitos amigos préximos e que é fre-
quente e correctamente tomado por imaturo.... O
modo como nos posicionamos no contexto em
questao acaba por nos fornecer a chave da nossa
flexibilidade, por fim traduzida na resposta mais
adequada a cada situagdo. Sem mais, se quiser
prosseguir o "caminho da verdade", desminta o
Pai Natal a uma crianca de quatro anos, denigra
a sua futura sogra logo no vosso primeiro encon-
tro, leve a letra as méximas do seu partido polfti-
co e admire-se de que mesmo 0s seus colegas
que partilhem essa filiagdo, acabem por desistir
da ideia de terem uma conversa interessante
consigo. Isto tudo porque regras sao tudo aquilo
que cada um de nés toma como tal: tem assim
tanta certeza de estar certo? Além da sua
cabeca, onde é que isso esta escrito com tanto
rigor?
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da boa—-disposi 2o:

"As pessoas felizes andam sempre
bem-dispostas.”

Se conhece alguém que genuinamente corre-
sponda a este mito, e que nunca tenha um "dia
nao", entdo acabou de encontrar o primeiro
homem sem emocdes negativas, sem qualquer
vestigio da condi¢cdo humana! Tristeza, raiva,
medo - j& pensou No que seria a sua vida sem
estas emocdes? Uma resposta precipitada leva-
lo-& a dizer que isso era o ideal; no entanto, viver
bem n&o significa que se tenha de encontrar
sempre "na crista da onda". Pense agora melhor:
no trabalho, os seus colegas toparam que vocé
ndo regateia por ter mais trabalho, empurrando
agora todas as tarefas mais aborrecidas e
morosas para cima da sua secretéria - vai per-
manecer calmo e sereno até ter uma crise de
nervos reforcada pela sua frustragdo de ndo ter
sido de capaz de por travao a tudo isto? Medo?
Isso é para os fracos! Liberte-se entdo dessa
ansiedade e viaje contra todas as regras do cédi-
go de estrada - se ndo lhe acontecer nada de
pior, em breve verd o sol aos quadradinhos!
Vergonha? N&o pense nunca duas vezes antes
daquilo que vai dizer, e veja como acaba por
fazer um sem ndmero de figuras tristes, sem se
sentir minimamente incomodado com as
reaccdes dos outros. O seu namorado disse que
estava tudo acabado? Pois seja, démos entéao inf-
cio a uma nova relagdo, ja ja de seguida, sem
pausas! E existem muitas outras além deste
cardapio de emocgdes a quem, no seu desconfor-
to sentido, nem sempre demonstramos a devida



gratiddo, aceitando-as e envolvendo-as positiva-
mente nas atitudes que escolhemos para lidar
com elas no nosso dia-a-dia. A forma como algu-
mas pessoas parecem preocupar-se mais com
aquilo que sentem em relagcdo a um problema do
que com as possiveis solugdes para o atenuar ou
resolver, acaba por fazer com que a vida lhes
pareca constantemente um eterno quebra-
cabecas, um tormento sem fim...

Apenas um aparte:
jé& reparou como as pessoas que fogem de
todos os perigos tém exactamente as expressdes
e as atitudes mais amedrontadas? Nao aconte-
ceu ja dar-se conta de uma pessoa "extrema-
mente segura’, mas que nado deixa ninguém
aproximar-se dela, seja com a sua arrogancia ou
outra frieza pouco convidativa? E aqueles que
estao sempre a sorrir, ndo lhe parecem um boca-
do idiotas no seu fingimento, até que surja a
baila algum tema que subitamente lhes faca
desaparecer o sorriso que, depois nem sequer ja
se lembra que ali existiu? Mas va com calma, e
nao se apresse ja a eliminar todos os seus mitos,
porque alguns deles estdo muito bem onde eles
possam estar e desempenham uma fungao inex-
oravel na atribuicdo de um sentido a sua vida e
as suas acgdes. Confesso que nesta altura gosta-
va de encontrar um mito, apenas um que me
permitisse fornecer ao leitor aquele mapa com
que ele certamente esta a espera que o presen-
teie no final deste texto e que lhe permita
prosseguir, agora sim seguramente, a sua odis-
seia em prol do seu bem-estar. Se esse é o seu
caso, sugiro que volte ao inicio e leia o texto com
mais atencao - afinal, a solucdo tem de estar em
algum lado...
Carlos Carona

Psicologo
Quinta da Conraria, NRC-APPC

REVISTA BIPOLAR

Herd6i romantico dos anos 90,RICHARD GERE,
[...] mostra-nos outra faceta do seu incrivel tal-
ento na pele do irresistivel Mr. Jones - um
homem que atrai, sem esfroco, os outros com o
seu charme contagioso e a sua energia fasci-
nante, mas que, por vezes, se torna tao perigoso
quanto é ousado.

Neste filme sao retratados episédios da vida
quotidiana de uma pessoa com a Doenca
Bipolar.

CONVOCATORIA ASSEMBLEIA GERAL
ORDINARIA

O de Abrilde 2005

Convocam-se todos os associados da Associagdo de
Apoio aos Doentes Depressivos e Bipolares, ADEB, a
comparecer no dia 9 de Abril de 2005, as 10:00 horas, na
Assembleia Geral Ordinaria, a realizar no Forum da Sede
da A.D.E.B., na Av. Dr. Alfredo Bensaude, Lt. C2 e C3,
1800-174 LISBOA, telefone n°® 218540740, com a
seguinte ordem de trabalhos:

DAS 10h00 AS 12h30

1. Alteragao, parcial, dos Estatutos da A.D.E.B.;
2. Andlise e aprovacgdo do Relatdrio e Contas do Ano
2004;

DAS 14h30 AS 17h00

3. Coléquio subordinado ao tema: _

“A IMPORTANCIA DA COMUNICAGAO SOCIAL NA
DIVULGAGAO DA SAUDE MENTAL”;

Nos termos so n° 1 do artigo 29° dos Estatutos, a
Assembleia Geral Ordinaria reunira a hora marcada na
Convocatoria se estiverem mais de metade dos associa-
dos com direito a voto, ou uma hora depois com qualquer
numero de presentes.

COMPARECA e PARTICIPE!

Presidente da Assembleia Geral da A.D.E.B.
Eduardo Moura Valente
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O

O que fez catapultar a bipolar na minha vida,
aos dezoito anos de idade, é para mim ainda
hoje um mistério. Tenham sido factores genéti-
cos ou ambientais, ou ambos, ndo sei bem.
Nessa questdo apenas posso dizer que fui apan-
hado desprevenido pelo aparecimento da
doenca. Até entdo nunca tinha tido conhecimen-
to da mesma, o que fez com que oS meus
primeiros episédios da doenca fossem muito
mais rigorosos e descontrolados. O facto deixou-
me demasiadas marcas relevantes, umas
"saradas" pelo tempo através de um esquecimen-
to quase forcado que faz aliviar a dor, outras
marcas ainda teimam em permanecer como que
perpetuando um estigma sorrateiramente
teimoso e especialmente desmotivante.

Mas acima de tudo, ao fim destes dez anos,
devo agradecer a minha familia, aos meus ami-
gos, a ADEB e a todo a um conjunto de profis-
sionais por me proporcionarem uma vida
razoavelmente estavel. Facto que me permite
continuar a sonhar... e a ousar lutar, a ousar
vencer.

______%< ______________________________________________

ALMOGO / CONVIVIO

O de Abril, pelas 12:30 horas

FICHA DE INSCRIGAO
Caro Associado e Amigo,

Na sequéncia da Assembleia Geral Ordinaria e
Seminario, realiza-se  um __Almogo/Convivio no
Restaurante “ADEGA DO NORTE".

1. Inscricdes até ao dia 5 de Abril;

2. Esta ficha deve ser preenchida, destacada e
devolvida, conjuntamente com um Cheque ou Vale
Postal, para a Sede da ADEB,;

1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
i Restaurante “ADEGA DO NORTE” ,
1 Praga do Norte, n° 12 C/D 1
! Bairro da Encarnago - Lishoa ,
1 Telefone: 21 851 72 06 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

Prego por pessoa: 15 (Quinze Euros)

EMENTA:
Prato: Peixe Bacalhau a Braz O
Carne Arroz a Valénciana
Agua, Refrigerantes
Fruta ou Doce
Café
N° de Sécio(a):
Nome:
Tel:

N° de acompanhantes:

0 meu testemunho

COMO UMA O

No meu caso, tudo comegou em dias enubla-
dos e chuvosos daquele inverno que mais parecia
um inferno. O cenério era o ideal para uma tris-
teza que foi crescendo como uma bola de neve,
arrastando desanimo, ansiedade, melancolia,
desinteresse pelo futuro.

O meu relacionamento com outras pessoas
pode ser fielmente representado, de uma forma
inversa, numa escala figurativa do evoluir da
depressdo. Cheguei a isolar-me varias semanas,
onde a ansiedade aumentava drasticamente
quando sabia que tinha que conviver com
alguém. Monétona e melancolicamente ia-me
arrastando por uma casa vazia de vida sem ale-
gria, sem qualquer interesse pela realidade exte-
rior, longe da luz natural que os estores impedi-
am de entrar. O leito era o sitio preferido para
passar esses dias cinzentos e pavorosos ame-
drontados por constantes pensamentos nega-
tivos repletos de pavor.

A certo ponto também a televisdo tive que
abdicar. Fi-lo quase obrigado porque nessa
altura tinha um raciocinio demasiado auto-criti-
co, isto é, qualquer mensagem que captava na
TV interpretava de forma negativa como que a
me fazer lembrar algo de mau que me tinha
acontecido ou algum aspecto que eu na altura
achava ter de negativo na minha personalidade.

No meio de um caos de pensamentos que se
tinha instalado, havia um que ganhava consistén-
cia: a auto-destruigdo, o suicidio. Era cada vez
mais assaltado pela pergunta: ndo seria melhor
morrer? Nada mais me fazia sentido por muito
que desesperadamente procurasse um rumo. O
futuro era o meu maior pesadelo, tudo me inqui-
etava. Hoje penso que, talvez o motivo desse
desejo de querer morrer ndo se ter realizado foi
porque nao tive forcas suficientes para o con-
cretizar, ndo tive motivacdo como o nao tinha
para mais nada.

Teria sido muito mais facil ter uma dor fisica,
como a dor de um brago partido. Teria sido
muito mais facil dessa maneira explicar e ser
compreendido...

Mas passados dois meses e meio, como de
uma alvorada se tratasse, a minha depressao
comecgou a desaparecer e subitamente a minha
vida ganhou emocao e alegria. Era como se
tivesse gritado contra a tristeza até ter ficado
rouco de alegria... e ter conseguido.
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Passou entdo a haver um frenesim, um querer
enorme de viver sempre a sorrir, apaixonado por
tudo e por todos, sem lugar para qualquer
timidez que figurava antes na minha personali-
dade. Fui entdo quem nao era, querendo estar
sempre onde ndo estava, com um excesso de
energia, com pouca necessidade de dormir, mas
tambem com progressiva irritagdo. O pensamen-
to era demasiado acelerado o que dificultava o
discurso que assim se tornava confuso e muitas
vezes incompreensivel, talvez por isso a minha
irritacdo também aumentasse. Eram ideias atras
de ideias que atropelavam outras ideias, sempre
me envolvendo em varios projectos embora, infe-
lizmente, sem concentracdo para realizar quase
nenhum.

Nesta fase, como néo tinha tempo para fazer
auto analise, nao sentia sofrimento interior, nem
descortinava problema algum. Ao contréario do
que sucedeu na depressao, era agora completa-
mente extrovertido. llimitei, de forma imaginéria
e euférica, o meu mundo onde poderia fazer de
tudo, onde queria fazer de tudo sempre com
pressa, sempre apaixonado. Solugao tinha sem-
pre, problemas sé os outros pareciam ter.

Nessa altura deparei-me com uma grande
adversidade e desconfianga por parte dos outros
devido ao meu comportamento exuberante.
Talvez para defesa, ou por necessidade de se
arranjar sempre uma explicacdo para tudo em
vez de se tentar compreender a situacao, muitos
foram os que me rotularam de diversas coisas
impensaveis para mim, como de "drogado".

Nao sei ao certo a quantos psiquiatras fui,
mas sei que ao principio ia por ir, nunca por pen-
sar que precisava de ajuda, sentia-me 6ptimo.

Quem me influenciou a ir foi a minha familia a

quem ndo pude negar o pedido por saber

que eles estavam bastante preocupa-

dos comigo e de certa forma
gostaria de os tranquilizar.

Ao contrério de outros

casos, o meu
primeiro diag-
néstico foi

logo
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o de maniaco-depressivo, na altura era o termo
utilizado para o actual bipolar.

Desde entao seguiram-se outras fases no con-
hecer e desenvolver da doenga. Uma das mais
importantes, sendo a mais importante, foi a de
aceitar a doenga. Era impenséavel enquadrar-me
numa vida maioritéria de sonhos que até entao
mantinha, como qualquer outro jovem da minha
idade, uma doenga crénica que acarretava o
tomar comprimidos diariamente. Era uma ver-
dadeira dor de cabeca, a despreocupacao do
acto de hoje tomar medicamentos era na altura
tragicamente dramatico.

E preciso aprender a lidar com a doenga néo
fazendo dela a nossa inimiga. E também
necessario educar aqueles que convivem diaria-
mente connosco acerca da doencga. Afinal ndo se
trata apenas de uma doenga unicamente nossa
porgque as consequéncias da mesma também
afectam quem connosco lida diariamente.

Tenho tentado prevenir recaidas dando
atengcdo a sintomas que possam indicar algu-
mas. Dou importéncia ao facto de um sono equi-
librado e tento fazer uma auto-anélise que me
permita verificar comportamentos ou ati-
tudes menos habituais. Cada qual deve
definir a sua melhor estratégia para
melhor viver com a sua doenca.

Ndo me considero um
doente, sou alguém que faz
a vida que escolhe medi-
ante aquilo que lhe é
permitido a todos os
niveis. Nao sou um
doente embora por
vezes tenha recai-
das, cada vez
menores e mais
raras, e entdo, e B
apenas por isso, "
tenho a bipolar.

Sérgio
Sécio n° 939
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Nos Ultimos 3, 4 anos a Comunicagao Social,
quer seja através da imprensa escrita ou jornal-
ismo audiovisual tem abordado, finalmente e de
forma mais consistente, o tema da doenga men-
tal com particular destaque para as doencas
unipolar e bipolar. Esta "onda" de informacéao e
sensibilizacdo deveu-se sobretudo aos esforcos
da ADEB.

No entanto, e apesar de o cidaddo mais infor-
mado ter ja lido ou ouvido algo sobre o assunto,
todos aqueles que nunca foram afectados por
estas doencas demonstram ainda uma grande
dificuldade em compreender o nivel de sofrimen-
to que lhes esta associado e acabam invariavel-
mente por comparar os sintomas descritos a
fases normais dos seus humores.

No que concerne a doenga bipolar, por exem-
plo, aquilo que as pessoas apreendem de imedi-
ato s&@o os "altos e baixos" caracteristicos da
doenca. Se todos nés temos estados de tris-
teza/depresséo e alegria/euforia aliados a maior
rapidez e dinamica, entdo o que distingue uma
forma patolégica de uma personalidade s&? E
aqui que surge a duvida, por parte do senso
comum, relativa a gravidade e legitimidade de
tais estados como patolégicos.

Pessoalmente, como portadora de doenca
bipolar, deparo-me ainda com reacgdes de
grande incompreensdo por parte de pessoas
muito préximas, o que me traz consternacao e
faz levar a crer que a comunicacao social talvez
ndo tenha ainda cumprido o seu papel conve-
nientemente.

Relatarei algumas dessas manifestacbes e
comentéarios de amigos "normais" relativamente
a minha condicao.

44dav a
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7 "0 equilibrio? Nao o consegues? E que eu &s vezes
também ando passado".

7 Aconcluséo generalizada de que se ndo procuro as
pessoas e néo atendo o telemovel é porque ndo quero
estar com elas - ndo ha a nogédo de que se me escondo
¢ porque estou limitada por um estado depressivo em
que (como todos os bipolares e unipolares sabem) néo
se trata de um néo querer mas sim de um nédo conseguir.
7 Acrenga de que eu possa transformar os meus
estados depressivos num motor de criagao artistica
(problema do senso comum de confundir tristeza, abor-
recimento e spleen com reais sintomas de depressao).

7 Aestranheza e certo choque relativamente ao meu
desabafo de que tenho de controlar e limitar o meu pen-
samento (sim, tenho de tentar fazé-lo para evitar crises
psicéticas e nao ficar completamente enredada nas mal-
has das ideias tipicamente negativas e autodestrutivas
da depresséo).

7 Arecusa, por cerca de 4 pessoas a quem apelei em
momentos de panico, perturbagdo, mau estar ou descon-
trolo, de se encontrarem comigo.

7 As confissdes de mais de uma pessoa de que "fazia
impress&o" estar comigo em certas alturas, especial-
mente quando deprimida.

7 O afastamento radical e o tornar-me "invisivel" para
um membro da familia sempre que estou em crise.

7 Aafirmagdo frontal de ndo conseguirem estar
connosco em momentos de crise por ndo saberem como
lidar com a situagéo.

Seréd que a Comunicagao Social pode, assim,
fazer tudo?

Talvez compreender remotamente as carac-
teristicas da doenca seja tarefa facil mas o con-
fronto mais regular com a doenca parece nao o
Ser.

E muito ingrato e injusto. Como se nao bas-
tassem os disparates da euforia, a angUstia da
depressao, as ideias suicidas, as insénias, os
sentimentos e sentidos descontrolados e caéti-
cos, os ataques de panico, os efeitos secundérios
mentais e fisicos dos medicamentos, temos
ainda de nos deparar com a estranheza, medo e
fuga dos outros.

As emo 1es doentes

As doengas a que nos referimos s&o consider-
adas as doencas das emocgdes. Mas, de facto,
como é possivel as emogdes adoecerem? Essas
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formas tdo espontaneas que nos ligam ao mundo
podem ser algo outro que nao genuinas? As dos
portadores deste tipo de doengas sao-no, con-
certeza, na medida em que é algo que eles vivem
intensamente como uma realidade sua mas,
concretamente e factualmente, tais emogdes sdo
regra geral bastante extremas e implicam sofri-
mento, euforia ou caos. Elas estdo de tal forma
desfasadas da identidade e personalidade do
doente que deixamos de poder considerar ade-
quados tais sentimentos. A expresséo adequacgao
talvez seja uma forma extremamente Util de
referéncia a estas doengas porque, de facto, os
comportamentos que advém de tais emocgdes
"anormais" sdo, regra geral, desadequados.
Desadequados no sentido em que as reacgdes e
sentimentos tidos ndo tém qualquer relagéo
plausivel de causa-efeito com o exterior. Talvez
seja mais facil exemplificar. Na Depressdo Major
a sensacao é a de que a alma se ausentou. Ha
uma mudez absoluta. Nao ha comunicabilidade
possivel. O olhar morre, a linguagem corporal
torna-se funcional e deixa de ser expressiva.
Sente-se estranheza e incémodo relativamente
ao préprio corpo e todo o ser é composto apenas
por uma indizivel dor, onde paira uma angustia
lenta, calma, que ocupa todos os poros do corpo.

E como se deixasse de haver o "eu": a anulacéo
da identidade é uma realidade, estar com os out-
ros torna-se penoso porque ndo ha o que dizer,
ndo se sabe como estar. Os sentimentos de culpa
sao dominantes num pensamento desfocado,
inarticulado e constantemente negativo. E-se a
pessoa mais inatil, desinteressante e menos
merecedora do que quer que seja.

Nao ha vislumbre de se vir a sentir melhor.
Esta angustia e agonia da alma, que deixa o
corpo prostrado e cansado, transforma-se em
desespero e deseja-se um final. Uma cessacgéo
para o sofrimento. E é ai que a morte se aproxi-
ma como Unico plano de acgdo possivel para a
libertacdo de tal estado. Ndo se merece viver
porque nao se vale nada, sé se sofre em siléncio
e o sentimento relativamente aos outros é o de
que se estd a incomodar, de que se é um fardo e
que seria melhor para o mundo que simples-
mente a prépria vida se extinguisse.

Qualgquer semelhanca de tudo isto com uma
tristeza temporéaria de "lagrima facil', ou uma
maior irritagcao e frustracdo que todos nés viven-
ciamos com alguma regularidade, é pura ficgéo.
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Relativamente aos estados mais euféricos, e
arriscando-me a repetir o que nesta revista ja foi
dito vezes sem conta, héa a sensacédo permanente
daquela que uma pessoa apaixonada sente perto
do seu ente amado. Tudo é intensamente interes-
sante e belo. Tanto o que se faz e diz como o que
se v& em redor. Nao h& autocritica nem per-
cepgdo de se ser inadequado nalgumas situ-
acOes. De repente tem-se 50 projectos que se
consideram urgentes e de importania universal e
a sua viabilidade é uma certeza. Ndo ha nada
nem ninguém que possa deter tal impeto e entu-
siasmo. Dormir torna-se uma perda de tempo e
a energia é inesgotavel. Ora, sabemos que
mesmo as pessoas mais activas e incanséaveis
tém, contudo, os seus momentos de pausa e
organizam de forma metédica, consciente e real-
ista cada um dos projectos que abragam.

Para melhor diferenciar estas patologias de
um humor e percepcdo adequada da realidade
ha ainda a mencionar as crises mais ou menos
psicéticas que acontecem tanto em depressédo
como mania.

Nestas pode-se vivenciar intensamente o estar
ameacado de morte: ser-se inclusivamente mere-
cedor de tal por se ter trazido tanto mal ao
mundo e ter-se a certeza de que, por qualquer
movimento que se faca, hda uma inevitabilidade
desse facto e que a melhor solugéo talvez seja o
suicidio. Tal como na depressado, nestas "aluci-
nacdes" (se assim as posso chamar) ha, mais
uma vez, um grande risco de morte.

E também mais ou menos comum, neste esta-
do, acreditar-se que um programa de televisdo
relata a prépria vida ou que a publicidade se ref-
ere especificamente a situacbes pessoais vividas
na altura.
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Parece-me que o leigo acredita que talvez o
"problema" nestas doencas seja o excesso de
imaginacdo. Na imaginacdo "normal" ha a con-
sciéncia de se tratar de realidades idealizadas.
Nao se "perde o pé". Uma coisa é pensar-se "e se’,
outra é tais realidades serem definitivamente
tudo aquilo que é verdade e que se vive num

determinado momento.

Citncia, Filosofia e Emo 1es

Creio que o mais dificil de definir e explicar
hoje em dia sdo ainda as emoc¢des humanas.
Talvez tenhamos de aceitar cepticamente que
estas estdo localizadas num ¢érgéo: o cérebro -
sendo que este é, de facto, ainda bastante miste-
rioso para os cientistas.

O entendimento de que a doenca mental tem
uma origem fisica - algo aceite por parte da
comunidade médica - entra, de certa forma, em
choque com a tradicional crencga ocidental numa
Razao infalivel, mae de todas as coisas. De facto,
0 pensamento racional e o auto-controlo sao
ainda sinénimos de forca de caréacter e de uma
certa superioridade. Estes devem dominar o
nosso comportamento: é isto que se espera de
uma pessoa sensata. Mas, afinal, o pensamento
(racional ou nao), tal como as emocgdes, é uma
actividade inscrita num 6rgao - o0 nosso cérebro.
Se todos os outros 6rgéos do nosso corpo falham
e adoecem muitas vezes como é que seria pos-
sivel tal ndo acontecer com o nosso cérebro?

As pesquisas cientificas que tentam uma com-
preensao de como a linguagem, o pensamento e
as emogdes se processam no cérebro vém, agora
derrubar esse paradigma do pensar/racionalizar
como a origem de todos os nossos actos. E de
referenciar o facto de também a filosofia contem-
poranea se referir nas Ultimas décadas a uma
faléncia da Razdo. Contudo a mentalidade e o
estigma demoram tempo a alterarem-se. Além
da filosofia ha também a assinalar as interessan-
tissimas descobertas que nos Uultimos anos
foram feitas ao nivel da Inteligéncia Emocional. O
QI analitico e o pensamento racional j& ndo sédo
tdo importantes. Agora estamos perante o pri-
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mado das emocgdes e a capacidade de as orien-
tar socialmente de forma a alcancar um rela-
cionamento mais tranquilo e equilibrado com os
outros é o mais importante. Esta teoria tornou-se
tdo forte que é inclusivamente ensinada a
quadros de empresas no sentido de tornar o tra-
balhador mais eficaz e aumentar a produtivi-
dade. O mais bem sucedido tem essencialmente
boas competéncias comunicativas e inter-rela-
cionais que se baseiam num alerta para a reali-
dade da emotividade humana.

A par destas teorias psicolégicas vieram ainda
as pesquisas concretamente cientificas de
analise de como as substancias bioquimicas no
nosso cérebro provocam emocdes e desenvolvem
0 pensamento.

Os estudos inaugurais de Anténio Damasio,
relativos ao processo e funcionamento das
emocdes no nosso cérebro, vém comprovar que
biologicamente ndo somos capazes de tomar
uma decisdo sem um impulso emocional/afecti-
vo. Esses impulsos sdo ainda gerados e regula-
dos por quantidades maiores ou menores de
substancias que circulam pelos nossos neuro-
transmissores, tais como a dopamina, a seroton-
ina e outras inas...Entdo podemos, finalmente e
esperancadamente, comunicar e "provar" aos
outros que as doencas mentais sao problemas
concretamente fisicos. Se o cérebro é um 6rgéo
onde esté depositada a nossa personalidade e se
esta se revela por combinacdes emocao/razao
controladas e organizadas a partir de uma bio-
guimica antecedente, imagine-se o que pode
acontecer quando essa bioquimica é desregula-
da (insuficiente ou em excesso). A consequéncia
l6égica (agora apelando para a razao) é a de que
a personalidade sofre alteracdes. Sabemos que
todas as pessoas, em momentos pontuais e
extraordinarios, tém reacgdes pouco tipicas do
seu comportamento mas isso, mais uma vez,
deve-se a acontecimentos excepcionais exteri-
ores.

Ter uma doenca deste cariz torna-se uma
busca incessante por uma identidade tantas
vezes abalada por comportamentos e atitudes
nas quais, uma vez equilibrados, ndao nos recon-
hecemos.

Por dizer

Talvez seja preciso a publicacdao de um maior
ndmero de testemunhos em 6rgaos de comuni-
cacao social para que haja uma nocado do
alcance dos niveis de sofrimento e descontrolo a
que um doente unipolar ou bipolar pode chegar.

Tem de se dar lugar a dimensao da dor emo-
cional e compreender que é, provavelmente, tao
incapacitante como a fisica.



Talvez seja também urgente alertar para o
facto de estas doencas poderem ser mortais.
Sao-no, de facto, tanto numa grave depresséo
como num estado altamente manfaco. S&o-no
ainda pelo facto de, no caso de nao haver uma
alta monitorizacdo das doses dos componentes
dos medicamentos que controlam estas doencas
poder, eventualmente, dar-se a morte do
paciente.

Parece-me igualmente pertinente deixar claro
que se tratam de doencas crénicas, que acom-
panham o portador deste tipo de doenga toda a
sua vida mas que, apesar de todas as compli-
cacbes ao nivel do comportamento, ele nao
deixa de ter a possibilidade de ter uma vida nor-
mal. Este € um ponto que seria de extremo rele-
vo apontar e acentuar pois ao nivel das enti-
dades empregadoras existe ainda um forte estig-
ma relativamente ao doente pelo receio de que
ele ndo seja capaz de exercer convenientemente
as sua fungdes nos locais de trabalho.

Outra questdo que a Comunicacdo Social
parece perverter é a ideia passada de que o
doente mental é perigoso. Talvez o seja nalgu-
mas doencas muito especificas, mas é no mini-
mo injusto o énfase dado a um caso isolado de
assassinato efectuado por um portador de
doenca mental de quando em quando, enquanto
se remete para o esquecimento tantos casos de
violéncia e assassinatos que acontecem aos mil-
hares diariamente, mas para os quais a razao
l6gica e racional do espectador e jornalista nao
encontra explicagao visto terem sido actos real-
izados por pessoas "normais", enquanto no caso
do doente mental é como que esperado por ele
nao ter valores ou nao saber o que faz...

N&o é preciso pensar muito para nos aperce-
bermos, e agora sim, da loucura - transmitida
diariamente por todas as televisbes e jornais -
que é o dia a dia do nosso mundo. Parece nao
nos questionarmos relativamente as atrocidades
que sabemos serem cometidas diariamente
pelos "normais" do planeta. Mas....apesar de
tudo isso o doente mental é ainda o "louco".

Talvez seja altura de a sociedade nao descrim-
inar o portador de doenga mental mas sim aque-
les que, por razdes ainda insondadas (ou seréa
também de origem bioquimica? praticam regu-
larmente a violéncia contra o préximo.

Sécia n°® 827
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A ADEB, durante o ano 2004, recebeu apoios
dos seguintes Laboratérios:

Estes apoios foram essenciais na concretiza-
¢do dos objectivos da ADEB na promocéao da
salude mental e no apoio as pessoas com a
doenca Unipolar e Bipolar e seus familiares.

Presidente da Republica retine-se com
Associacoes de doentes

O Presidente da Republica recebeu, em
audiéncia alargada, dia 15 de Fevereiro de 2005,
representantes de cerca de 40 associagdes de
doentes.

As associagdes representadas reivindicaram a
resolugédo de problemas como o acesso a consul-
tas especializadas, comparticipagcbes de
medicamentos, apoios na insercao na vida acti-
va, bem como o desajustamento da actual
Tabela Nacional de Incapacidades. Foi, igual-
mente, levantada a questdo da criagdo de um
estatuto juridico do doente crénico.

Jorge Sampaio mostrou-se sensivel e
disponivel para apoiar as questdes levantadas,
tendo salientado a necessidade de as associ-
acbes presentes se agruparem. Neste sentido,
varios dos intervenientes anunciaram o propési-
to de constituir uma federagdo de associagbes
de doentes.

Convengao Educacional Anual da Gamian
(Global Alliance Of Mental Health Network Advoacy)

Realizou-se na VIl Convencao Anual da GAMI-
AN, no dia 30 de Setembro a 3 de Outubro, em
Tallin - Esténia, dando a conhecer o seu trabalho
junto de doentes bipolares e unipolares.

A Saude Mental foi um dos temas debatidos
por ser considerada uma area prioritaria. Neste
sentido, a convencédo salientou a necessidade de
intervir ao nivel da promogao e da prevencao,
dando especial atengdo a populagéo infantil e
juvenil.

FNAFSAM

Realizou-se, no dia 26/02/05,uma Assembleia
Geral da Federacdo Nacional de Familias Pré-
Saude Mental - FNAFSAM, onde foram tratados
varios assuntos de ordem estatutaria, bem como
a eleicao dos Corpos Gerentes para o triénio
2005-2007.
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@ INTERNET

E AS DOENCAS MENTAIS

Vivemos actualmente numa sociedade de comunica¢ao. O conhecimento
humano técnico, cientifico, cultural, etc. encontra-se cada vez mais acessivel ao
cidaddao comum. As pessoas desejam estar informadas, - a satide mental nao é
excep¢ao - por isso, esta é uma realidade que nao pode ser ignorada.

A Internet veio dar um enorme contributo no
acesso e na divulgacado do saber. Todavia, tam-
bém acabou por "inundar-nos' com demasiada
informagdo. A comprovéa-lo estéd o resultado da
pesquisa realizada no motor de busca Google
utilizando a palavra Bipolar Disorder: 2.160.000
de péaginas!

Como filtrar e seleccionar esta imensa infor-
macao? Quais as fontes fidedignas? Estas sao
questdes de dificil resposta. A meu ver, os
psiquiatras e as associagdes de doentes tém
aqui um papel fundamental!

Até hd bem pouco tempo eram poucos os
livros publicados sobre saide mental numa lin-
guagem acessivel para o publico em geral.
Felizmente que as coisas se alteraram. E, hoje
em dia, € muito mais facil encontrar um livro ou
uma péagina da Internet sobre praticamente qual-
quer doenga, com um contetddo acessivel a com-
preensao de quem nao tem formacao na area da
salde. Através desta mudanca de atitude, os
médicos perceberam que os doentes ndo sé tém
o direito de serem esclarecidos, como se
estiverem melhor informados, acabam mais
facilmente por criarem uma alianga no combate
a doenca.

Os psiquiatras, através de uma abordagem
psicoeducativa, devem ser os primeiros agentes
de esclarecimento e de ajuda, fortalecendo deste
modo a relagdo médico-doente. O conhecimento
do doente sobre a sua prépria doenga, leva-o a
participar directamente no processo terapéutico
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conduzindo, por exemplo, a uma melhor ades&o
a terapéutica e a uma detecgdo precoce da recai-
da. Por outro lado, as associacdes de doentes
acabam por ser excelentes veiculos de infor-
macgdo, ndo s6 para os doentes e familiares,
como para a sociedade, sensibilizando-a para a
doenca mental e reduzindo o estigma associado.
Numa pesquisa através da Internet verifi-
camos que muitas vezes sdo os préprios doentes
que criam as suas paginas pessoais, dando o seu
testemunho e partilhando a sua experiéncia.
Existem também cada vez mais féruns e grupos
de discussao sobre doencas mentais: depressao,
ansiedade, esquizofrenia, doenga bipolar, etc.
Deste modo, torna-se possivel aliviar alguma
anguUstia, sofrimento e soliddo com que os
doentes e as suas familias sdo habitualmente
confrontados. Se é verdade que estas novas for-
mas de comunicagdo podem ser Uteis, também
podem ser perniciosas, dado que muitas vezes
encontramos informagdo incorrecta ou pouco
fidedigna, originando uma desinformagdo que
pode ser perigosa. Ou seja, pior do que estar
desinformado é estar mal informado!
Independentemente de se obter explicagdes e
esclarecimentos sobre determinada doenca,
nada substitui a consulta e a pergunta directa ao
médico que segue o doente, para que este possa
responder as (muitas) ddvidas que vao sempre
surgindo. Talvez porque antes de haver doencgas
h& doentes!
Pedro Afonso
Médico Psiquiatra do Hospital Julio de Matos
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A FALA DO _
CORACAO

Ela insistia, ligeiramente ansiosa? Diz 1a: Mama!

A bebé observava a repeticdo da mae, entre
divertida e curiosa e finalmente fez um sorriso
de descoberta e balbuciou? Papa! Papa!

A mae desiludida, resignou-se ? Queres comer,
néo é?

Quando a mulher acabou de dar a ultima col-
herada de papa a crianca, ela exclamou, radi-
ante Mama!

A mae ganhou o dia, nesse minuto.

Afinal, aquilo que uma precisava nao era bem
0 que a outra lhe estava a dar e vice-versa. A
comunicacdo acabou por vencer, neste caso, e
ambas obtiveram a satisfacdo pretendida. Oxala
tudo na vida funcionasse como este episédio
trivial!

Quantas vezes, ndo temos quem ouga o que
precisamos comunicar, ou apés condicionantes
da vida nos encurralarem, perdemos a capaci-
dade de comunicar.

Proibido é desistir! Afinal, a maior arma con-

INFORMACAO PSICOPEDAGOGICA

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

DOCUMENTA ° O
PSICOPEDAG GICA

G1 ESTATUTOS

G2 0 que é aADEB?
G3 Litio

G4 Vaiproato

G5 Carbamazepina

tra as dificuldades da vida é a nossa capacidade 83 Ei{g:ﬁa
de luta e de minimizarmos as adversidades. G8 Doenga Obssessivo-Compulsiva
G9 Manual da Depresséo

Quando achamos que a primeira chegou ao fim,
se fizermos mais um esfor¢o, descobrimos sem-
pre mais.

Por alguma razao, popularmente se diz que
"desabafar ajuda".

Quando falamos dos nossos problemas, eles

G10 A depresséo é uma doenga que se trata
G Depresséo Mascarada

G12 Psicooncologia

G13 Manual de Auto-Ajuda

G14 Electroconvulsivoterapia

G15 Doenga Bipolar- 0 qué? Quando? Como?
G19 Diario do humor

parecem perder um pouco da sua dimensao no B$SD°B§$¥§;§%
nosso espirito. D2 Medicamentos Antidepressivos
. ) £ D3 Doenga Bipolar
(?omumcar tambem é importante, porque D4 Tratamento pelo Litio

assim se pode obter ajuda, para o nosso proble- [D)g Iéidarbclom umz cr(ijse de ellaevalc_;éo do humor

: A stabilizagdo da doenga Bipolar
m~a ou loropor.monar aos outros a ideia de que D7 Gravidez & doenga afectiva
ndo estdo sozinhos, nos seus problemas. D8 SOS Esquizofrenia

D9 Perturbagdo Obssessivo-Compulsiva

Para terminar, aqui para nés (que ninguém
nos ouve) nao fazem ideia de quantas vezes ja
me apeteceu chamar pela mae, mesmo depois
de eu ser méae por duas vezes...

Enfim, também é comunicar!

D10 Panico e Comportamentos fobicos
D11 Prevenir o Suicidio
D12 Electroconvulsivoterapia

Mini prospecto Litio B
VIDEOS SOBRE A DEPRESSAO
CASSETES DE RELAXAMENTO

Ana Cristina Dinis REVISTA BIPOLAR
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NOVO

LIVRO

Pétalas Caidas, Sonhos e
Antologia Poética

LIVRO

A Manta

Antonio Sampaio e Nazaré

Existem ainda a venda na ADEB os seguintes

livros:

"Depressdes”, de Peter Treppner;

"Uma Mente Inquieta”, de Kay Redfield Jamison;

"A Psicologia da Depressao", de Lewis Wolpert;

"As Légicas da Depressao”, de Daniel Widlocher;

"101 Respostas sobre a Depressdo”, de Dr® Claude
Novikoff e Dr. Jean Pierre Olié;

"Razdo Reencontrada”, De Dr. José Manuel Jara;
"Ajuda-te pela Psiquiatria’, de Frank S. Caprio;

"Era uma vez o Stress e a Depressao”, de varios autores;
"Esquizofrenia“, de Pedro Afonso;

*Mais Amor Menos Doenga“, de Anténio Coimbra de
Matos;

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

Ansiedade e Depressao

Stuart a. Montgomery

O livro de Stuart Montgomery descreve os
métodos modernos de diagnéstico e de avali-
acdo da doenca depressiva, salientando a
sobreposigdo com a ansiedade, e faz uma
revisao actualizada das varias abordagens a ter-
apéutica e ao manejo desta situacao, incluindo
os farmacos mais recentemente comercializa-
dos. N&o se trata de um tratado académico mas
de um texto de leitura facil que oferece consel-
hos préaticos para o tratamento baseados em
dados de eficacia comprovada.

LIVRO

Perturbacao Bipol%
Francis Mark Mondimore

GUIA
Litio

e a Doenga Bipolar

GUIA
Estigma

& Saude Mental

GUIA

Doenca Bi]?ol

O qué? Quem? Onde? Quando? rgué?il
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EVOLUCAO E INTERVENCAO DAADEB  1QQ 8 / 2005
Na Sede Nacional, Delegacao da Regido Norte e Delegacao da Regiao Centro

Neste quadro constatamos o r
esforco da Direccdo da ADEB na EVOLU ' "O DAS VAL 'NCIAS DAADERB
divulgagédo e esclarecimento da
patologia unipolar e bipolar. As
sessfes psicoeducativas tém sido

nos celtimos 5 anos

realizadas por todo o pais. Servigos e Valéncias 2000 2001 2002 2003 2004
Tentamos assim, chegar a um e ,
nimero cada vez maior de por-  Apoio Psicossocial 364 322 638 542 652
tugueses, a quem é dificil aceder a  Grupos de Auto-Ajuda* 24 31 24 27 14
uma ajuda técnica e especializada. Sessdes Psicopedagicas 5 6 6 22 25
No dia 18 de Dezembro de 2004  Coléquios 2 2 2 3 1
realizamos, pela primeira vez, um Seminario - - - L 1
?sm_lnarlo séubc;rdlpadso &_IOI" tema  yateriais pedagégicos 14275 20346 25446 18177 27840
stlgm_a e Exclusao o,c'a ’ Apoio Familiar 28 43 63 100 81
Relativamente ao ndmero de o oeniacas profissional 68 68 60 68
Sessdes de Apoio Psicossocial, as P ¢ . .
Aconselhamento Juridico 23 17 9 43 25

sessfes em que as pessoas recor- ) o
rem pela primeira vez & ADEB, tem- SOS ADEB Apoio Teleféonico 3236 6753 6773 5095 6925

se vindo a manter constante ao

Iongo dos anos. * cada G.A.A. inclui no maximo 10 utentes
2188

DADOS ASSOCIATIVOS 1876 soclos

: socios
Da leitura que fazemos deste quadro pensamos 1557 O

estar a contribuir significativamente para a pro- 1320 soclos

mogao da satde mental em Portugal. A ADEB tem socios O

vindo a ocupar um espago cada vez maior na sggig s O

sociedade portuguesa, em 31 de Dezembro de O

2004 contava com 2188 filiacoes, entre elas estao

inscritos pacientes, familiares e técnicos de salde.

Acreditamos que a ajuda de todos os associados é

essencial para continuar a desenvolver um trabalho

exigente e rigoroso que consiste em chegar junto ANO ANO ANO ANO ANO

daqueles que mais precisam e que muitas vezes 2000 2001 2002 2003 2004

ndo conseguem pedir ajuda.

Decorrente da campanha de
solidariedade "Porque é preciso N MERO DE ATENDIMENTOS EM
...empregar...informar...aprender SESSVES DE APOIO PSICOSSOCIAL
que ocorreu durante o ano 2004,
verificamos um aumento de afluén- Utentes pacientes
cia de pessoas com diagnédstico de
perturbagéo bipolar, depreendemos
assim a importancia deste tipo de

Patologias / Sexos / Estados civis

NS o . Patologia N°de Sexo Estado civil
iniciativas na sensibilizagcdo da . - . - "
comunidade em geral e como con- utentes  Masculino Feminino Solteiro Casado  Divorciado Viivo
stituem um veiculo privilegiado para . Unieolar - 211 70 141 79 79 32 2
chegar junto de todos. Bipolar 318 112 206 129 126 48 15
Continuam a ser as mulheres Outra(s) 115 37 78 53 41 4 17
que mais nos procuram sendo a sua Nenhuma 8 2 6 2 6 0 0
adesdo a terapéutica maior do que Total 652 221 431 263 252 84 53

nos homens.

2
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