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Em 1943, uma doença misteriosa criada por três médicos 

que trabalhavam no Hospital da Ordem Hospitaleira em 

Roma salvou a vida de centenas de pessoas de origem ju-

daica da mais que certa deportação para os campos de con-

centração, durante a ocupação alemã em Itália. Uma das es-

tratégias encontradas por estes médicos, um deles também 

judeu e refugiado nesse mesmo Hospital com uma identida-

de falsa, passou por esta invenção de um síndrome altamen-

te contagioso e mortífero, nomeado de K (uma escolha que 

visava humilhar o comandante responsável das tropas ale-

mãs em Roma, Kesserling, e o chefe das SS, Kappler, bem 

como aludir a outras doenças como a tuberculose, assustan-

do com isso os alemães que vigiavam o hospital, mantendo-

-os afastados da ala de refugiados). Este hospital da Ordem, 

situado na Ilha Tiberina (uma pequena ilha no meio do rio 

Tibre), com vista para o bairro judeu que se situa na margem 

esquerda, foi fundamental para o plano engendrado para 

salvar vidas, numa estreita articulação com o Vaticano, atra-

vés daquele que viria a ser o Papa Paulo VI.   

A grande capacidade destes homens de encontrar uma so-

lução para uma tragédia, mesmo que não resolvesse todo o 

problema, falta atualmente aos dirigentes de uma Europa que 

continua a ver a tragédia dos migrantes desenvolver-se. Conti-

nuamos indiferentes à questão, mesmo quando ela se estende 

para lá do Mediterrâneo, no Mar do Norte, junto a zonas cos-

teiras de países destino, numa evidência óbvia da implantação 

das redes de tráfico. Não esqueçamos Artin Iran-Nejad, Aylan 

Kurdi e outros tantos que pereceram nesta saga migratória; 

não esqueçamos Luna Reyes, voluntária da Cruz Vermelha, 

insultada por ter sido humanidade e consolo aos vulneráveis. 

Comecei este editorial por estes dois assuntos, distantes 

no tempo, ligados entre si pelo impacto que tem a linha que 

separa a vida da morte, porque continuamos a viver uma 

pandemia de altos e baixos, agarrados a jangadas de espe-

rança, voláteis ao sabor da evolução do vírus e das suas va-

riantes. Estes dois assuntos estão presentes neste número 

e são um convite para que não esqueçamos o nosso papel, o 

papel de cada um, na ampla missão da Humanidade. 

A pandemia trouxe, de facto, muitos desafios, aproximou-nos 

da nossa própria fragilidade, fragilidade essa que, na verdade, 

nunca esteve longe de nós. Este número da Revista Hospitali-

dade é um convite a uma reflexão profunda sobre comporta-

mentos, sobre fragilidades, sobre coragem, sobre liberdade, 

sobre espiritualidade e os seus contributos, sobre o conhe-

cimento, a relação e o cuidado. É um convite a olharmos de 

frente para o problema das dependências, a dependência do 

álcool, a dependência das drogas, a dependência do jogo (onli-

ne ou não), um convite a falarmos claro sobre a nossa relação 

com as substâncias, o imediatismo e a procura do prazer.

Os entrevistados são muito explícitos no que nos dizem, os 

cronistas residentes e convidados também, alguns com um 

toque de alegria poética para aliviar a leitura. É costume 

convidar o leitor a ler este ou aquele artigo, esta ou aquela 

crónica, mas neste número essa tarefa é muito difícil pela 

qualidade dos que nele participam e apresentam. Está, 

portanto, convidado a levar consigo esta revista na baga-

gem das férias possíveis, a ler todas as páginas e concluir 

que, apesar de todas as dificuldades e desafios, é bom sa-

ber que podemos contar com o trabalho desenvolvido pelas 

equipas de profissionais que, na Ordem de S. João de Deus, 

se mostram presentes no seu papel na ampla missão de 

humanidade que é missão hospitaleira, no estilo particular 

do Santo Português de Montemor-o-Novo.

   

Susana Queiroga
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As operadoras já vão poder cortar a 

eletricidade por falta de pagamento. 

A medida de proteção dos mais afe-

tados economicamente pela crise 

pandémica acabou. Como igualmen-

te anda por aí o fim das moratórias. 

Quantos portugueses já se habitua-

ram a viver como se não tivessem 

uma hipoteca para um teto? Neste presente, a esperança 

EXISTIR COM O OUTRO

O PERDÃO DE DÍVIDAS E O SENTIDO DE RESPONSABILIDADE

MAIS PSICÓLOGOS

 

Já podemos abraçar o mundo 

porque temos a vacina completa? 

Ou nem entre a família nos pode-

mos sentir seguros para um beijo 

rechonchudo na face? A dúvida 

assalta uns, mas a outros nem 

por isso. 

A indiferença parece dominar o 

regresso à vida em comunidade, que em muitos casos se 

faz sem máscaras, distanciamento físico ou gel desinfetan-

te nas mãos. Tudo porque o ser humano é um ser em rela-

ção e precisa do toque e da presença. 

O que está a ser vivenciado por todos pode fazer reequa-

cionar os que, com sobranceria, diabolizam as tecnologias 

e as acusam de tornar o homem num ser de bits e bytes. 

Perdoem-se as esplanadas cheias de gente, os encontros 

de família, a festas de amigos. 

O homem continua a preferir existir na relação com o 

outro. H

volta-se para um rasgo criativo dos que pensam a economia 

e as finanças. 

Reverter o processo do perdão às dívidas e a proteção dos 

bens existenciais à sobrevivência do homem é um verdadei-

ro apelo a rasgos de génio. Haja criatividade e sentido de 

humanismo de quem governa, mas também se apela à res-

ponsabilidade daqueles que, em tempos difíceis, usufruí-

ram dos apoios do Estado e puderam continuar a viver com 

dignidade. H

POST-ITPOST-IT
MÉSICLES HELIN BERENGUEL | PSICÓLOGO E SONOPLASTA

Os psicólogos são chamados às 

escolas para intervir junto dos 

alunos e, cada vez mais, para 

dar apoio aos professores e au-

xiliares educativos. A perma-

nente incerteza de um presente 

em perpétua transformação 

conduz a uma soma de senti-

mentos de desgaste, exaustão e necessidade de ajuda. 

Será, portanto, imperioso aumentar o corpo de psicólogos 

educacionais nestas instituições. Mas este movimento iso-

lado não chega, é preciso estabelecer uma boa articulação 

entre as escolas e os centros de saúde. São muitos os pe-

didos que chegam dos alunos e professores para um 

acompanhamento clínico que se possa prolongar no tem-

po. Neste contexto, o lugar onde podemos encontrar res-

postas são os centros de saúde, a braços com carências e 

longas listas de espera e onde atualmente também se es-

pera que alarguem o corpo de profissionais. H
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NO QUADRO
Como será possível que uma Europa tão 
rica, com tanto dinheiro para tantas 
bazucas e apostas digitais, não tenha 

as verbas e a vontade necessárias para 
perseguir e desmantelar as máfias do 
tráfico humano? Ou, no mínimo, para 

impedir que desastres como este continuem 
a repetir-se com tanta frequência?

ANTÓNIO ARAÚJO,
in Podcast “Desastres Naturais” (Expresso),  

sobre a morte de Artin Iran-Nejad de 15 meses.

Nos problemas da assistência espiritual e 
religiosa nos hospitais é difícil, porque são 
muitas unidades e cada unidade raciocina 
e vê a lei da sua maneira. Seria preciso 

não gerar mais leis, mas entendermo-nos, 
que cada um soubesse o que tem a fazer.

JOSÉ VERA JARDIM, 
in Ecclesia, entrevista sobre os 20 anos da Lei  

da Liberdade Religiosa.

A pandemia, o clima, a ilegali-

dade do ciberespaço e o risco 

de proliferação nuclear conti-

nuam a estar no foco de Antó-

nio Guterres, que foi conduzi-

do para o segundo mandato 

como Secretário-Geral da Or-

ganização das Nações Unidas. 

Respeitado por muitos líderes mundiais, António Guter-

res é uma personalidade que firma o bom nome de Por-

tugal nos comités internacionais. Pouco valorizado en-

quanto primeiro-ministro português entre 1995 e 2002, 

António Guterres ficará mais presente na história inter-

nacional do que nacional. Se calhar por ser grande de-

mais para um Portugal dos pequeninos. H

SENHOR ANTÓNIO GUTERRES

O Euro2020 vai deixar uma 

boa recordação aos portu-

gueses. 

Desta vez, não é a taça nem 

um golo espetacular, mas 

uma defesa impressionante. 

À data da edição deste nú-

mero da RH, ainda não aca-

bou o campeonato europeu de futebol, mas é forte a 

convicção de que dificilmente voltaremos a ver um 

guarda-redes a voar como Rui Patrício o fez, deixando 

um avançado paralisado de espanto. 

Como é possível? Terá pensado Pogba. As imagens 

captadas pelo repórter e repetidamente difundidas 

em todas as televisões do mundo podem muito bem 

vir a eternizar um dos maiores momentos da carreira 

do guarda-redes da seleção das quinas. 

Parabéns! H

Muitos jovens não vêm televi-

são. Creio mesmo que gran-

de parte dos adolescentes 

não ligam os canais tradicio-

nais para verem o que quer 

que seja. Consomem séries 

na Netflix, vídeos no Youtube 

e noutras plataformas digi-

tais, mas televisão... muito pouco. 

Caminhamos para a extinção dos canais generalistas? 

É uma incógnita que com o tempo ficará clara. Certo 

é que a televisão tal como a conhecemos tem os dias 

contados. 

Acredito mesmo que, se ainda existem muitas televi-

sões nas casas dos portugueses (e arrisco dizer dos 

europeus), é porque o acesso a canais é vendido nos 

pacotes de comunicações das operadoras. Experi-

mentem fazer oferta de serviços separados! 

Pode ser que tenham uma surpresa. Ou é por isso que 

não fazem? H

QUEM VÊ TV

O MELHOR DA SELEÇÃO PORTUGUESA 
DE FUTEBOL NO EURO2020

©
 O

 J
O

G
O
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ACONTECEU

O projeto Home360, resposta comunitária especializada 

para pessoas com demência e seus cuidadores, promovido 

pela Casa de Saúde do Telhal em parceria com os municípios 

de Sintra e Oeiras, foi apresentado publicamente no dia 24 

de junho de 2021.

Esta apresentação decorreu em Lisboa, na Sede do Instituto 

S. João de Deus, com a presença de representantes das três 

instituições promotoras, de uma representante do programa 

Portugal Inovação Social que financia este projeto, e da coor-

denadora regional de Saúde Mental da Administração Regio-

nal de Saúde de Lisboa e Vale do Tejo (CRSM da ARSLVT).

A sessão decorreu de modo misto, com alguns convidados 

presentes em sala, dentro da limitação recomendada em 

situação pandémica, e um vasto número de participantes 

online, que acompanharam a sessão e o webinar de forma 

digital.

O webinar intitulado “Demências: da estratégia à intervenção 

comunitária” circulou por cinco ações concretas: planear, 

com a apresentação sobre a estratégia da saúde na área das 

demências; assistir, sobre a intervenção farmacológica nas 

alterações comportamentais da demência; integrar, sobre a 

intervenção não farmacológica como abordagem integrada; 

aproximar, com a apresentação da experiência do serviço de 

apoio domiciliário à demência da Santa Casa da Misericórdia 

do Mogadouro; e integrar mais, com a apresentação dos pri-

meiros dados do Home360.

Este projeto, que acompanha 44 pessoas em simultâneo, 22 

em Oeiras e 22 em Sintra, tem já cerca de 786 intervenções 

em mais de 500 visitas domiciliárias às cerca de 90 pessoas 

com demência e suas famílias, desde dezembro de 2020, 

data em que iniciou o seu trabalho.

Nas palavras do Presidente do Instituto S. João de Deus, a 

área das demências é uma área que deve ser priorizada em 

Portugal, proporcionando os devidos cuidados às situações 

de demência, sendo que, para isso, necessita do apoio do Es-

tado e das organizações da sociedade civil. Neste sentido, 

para o ISJD, “esta é uma das áreas de intervenção de futuro 

no exercício da sua missão”. H   

HOME360 APRESENTADO EM SESSÃO INAUGURAL 

©
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ACONTECEU

A Casa de Saúde S. Rafael propôs à Secretaria Regional da 

Saúde e Desporto o alargamento da intervenção da sua Uni-

dade de Alcoologia às Novas Dependências Comportamentais. 

A Unidade de Alcoologia, com 22 anos de existência, com cer-

tificação de qualidade desde 2015, está dotada de uma equipa 

multidisciplinar com competências específicas para a inter-

venção na área das dependências. Neste sentido, as novas 

dependências comportamentais decorrem de novos hábitos e 

práticas sociais atualmente em crescendo na nossa socieda-

de, que colocam as dependências sem substância, a par das 

dependências com substâncias, fazendo com que o conceito 

de adição esteja cada vez mais ligado ao comportamento, por 

vezes impulsivo-compulsivo do indivíduo. 

Falamos por exemplo da facilidade de acesso às Tecnolo-

gias de Informação e Comunicação e do uso que se faz das 

mesmas, que tanto pode contribuir para a melhoria da nossa 

qualidade de vida, como para o desenvolvimento de depen-

dências. São disso exemplo a utilização dos computadores e 

outras plataformas, a internet, as redes sociais, os videojo-

gos, jogos on-line e jogos de apostas on-line, cibersexo, por-

nografia, entre outros. Paralelamente a estas dependências, 

podemos elencar outras associadas a jogos de fortuna e azar 

levados a cabo em casinos, salas de máquinas e bingo, jogos 

sociais, ou outras, como a compulsão por compras e até o 

exercício físico levado ao extremo.

Esta resposta pioneira nos Açores pretende contribuir para 

uma rede global de respostas integradas e complementares, 

quer ao nível do tratamento, quer ao nível da prevenção pri-

mária e promoção de hábitos de vida saudáveis.

Tem como objetivos promover a cessação ou redução do im-

pacto funcional dos comportamentos aditivos; desenvolver 

estratégias de coping, para ajudar a confrontar situações de 

risco e melhorar a capacidade de autocontrolo, face aos ele-

vados níveis de impulsividade característicos destas pertur-

bações; incentivar a mudança de estilos e hábitos de vida e 

fomentar as aptidões sociais e de relacionamento interpes-

soal, relevantes para o sucesso terapêutico; envolver e com-

prometer as famílias ou pessoas de referência no processo de 

recuperação e reabilitação, para que se sintam capacitadas 

para lidar com os desafios que enfrentam; promover a conti-

nuação da resposta terapêutica na pós-alta, em modalidade 

de consultas de acompanhamento em psiquiatria e psicologia.

O encaminhamento de utentes é efetuado por referenciação 

hospitalar após consulta com médico psiquiatra e o interna-

mento decorre em regime fechado durante 3 a 5 semanas, 

com um programa de intervenção específico, focado na Tera-

pia Cognitivo-Comportamental.

De uma forma geral, na primeira semana efetua-se o aco-

lhimento com entrega de informação, regulamento interno e 

contrato terapêutico, aplicam-se escalas de avaliação e elabo-

ra-se o Plano Individual de Intervenção, que reflete as expec-

tativas do utente, estabelecendo-se objetivos e metas. Nesta 

fase, trabalha-se o conceito de adição e suas consequências a 

nível físico, mental, familiar, social e profissional. Na segunda 

semana, trabalha-se a identificação e gestão de situações de 

risco, é efetuado treino de resolução de problemas, regulação 

emocional e promoção de competências sociais. Na terceira 

semana, prossegue-se a gestão de situações de risco e es-

tratégias de confronto, recorrendo a sessões de role-play e 

outras atividades, e é preparada a alta, se foram alcançados 

os objetivos propostos no plano, ou é proposta a continuação 

da intervenção, caso isso não tenha acontecido.

A montante do internamento, existem as consultas motiva-

cionais de psicologia, que pretendem sensibilizar o indiví-

duo para o impacto dos seus comportamentos aditivos e 

motivar para o tratamento, e a jusante as consultas de 

follow-up. O período de acompanhamento no pós-alta é de 

um a três anos.  H   MARCO PAVÃO

UNIDADE DE ALCOOLOGIA 
E NOVAS DEPENDÊNCIAS COMPORTAMENTAIS

©
 C

SS
R



Hospitalidade
 10

ACONTECEU

Cinco instituições Hospitaleiras dos Irmãos de S. João de 

Deus e das Irmãs do Sagrado Coração de Jesus prove-

nientes de quatro países europeus estão a trabalhar em 

conjunto no projeto MOVE/ERASMUS+ para compreender 

o que motiva doentes e pessoas vulneráveis – como as 

pessoas com deficiência e doença mental – a fazer, de 

forma continuada, desporto e exercício físico.

Partindo de que contribuem para a inclusão social e re-

conhecimento pelos seus pares, as atividades desporti-

vas aumentam a autoestima, o equilíbrio físico e psíquico 

e são promotoras de um estilo de vida mais saudável. 

O projeto “MOtivating patients to Voluntary physical Exerci-

se”, MOVE em abreviatura, foi aprovado em Outubro passa-

do pela Comissão Europeia como uma parte do Programa 

ERASMUS+ 2020 e tem como objetivo criar sinergias de 

valor entre os setores do desporto e da saúde, enquan-

to dá oportunidade para que as instituições participantes 

partilhem experiências e conhecimentos em 3 workshops 

transnacionais, com criação e fortalecimento de parcerias 

com múltiplas organizações sociais, públicas e privadas.

Sob a coordenação da Lebenswelten Steiermark, o su-

porte técnico do Gabinete Hospitality Europe, as institui-

ções Hospitaleiras dos Irmãos de S. João de Deus e das 

Irmãs do Sagrado Coração de Jesus reuniram os seus 

esforços no programa Erasmus+ sports project MOVE: a 

Fundação S. João de Deus em Lisboa, o Instituto San Gio-

vanni di Dio em Roma, o Club Deportívo Purísima Con-

cepcíon em Granada e o Hospital San Juan de Diós, em 

Santa Cruz – Tenerife. Todos os parceiros têm diversas 

décadas de experiência no setor do desporto ou da saú-

de e estão fortemente comprometidas em unir esforços 

para que este programa alcance os seus propósitos.

O consórcio pretende criar uma rede de instituições onde a 

partilha de boas práticas motivadoras da prática regular de 

atividades físicas e desportivas junto de pessoas vulnerá-

veis, em especial pessoas com deficiência e/ou doença 

mental. Será ainda fundamental garantir e facilitar o seu 

acesso a programas de promoção integral da saúde através 

da atividade física e desportiva. Através deste trabalho, 

pretende-se que seja proposto um alinhamento, para uma 

futura harmonização a nível europeu de programas e méto-

dos de motivação para a atividade física e o desporto em 

especial para estes cidadãos, que será plasmado num livro 

branco subordinado a este tema. H  RUI FERREIRA AMARAL

MOVE: PROMOTING SOCIAL INCLUSION 
THROUGH SPORT AND EXERCISE
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SOBRE K

Nem sempre é fácil compreender e aceitar que, como escreveu 

António Gedeão e bem canta Manuel Freire, «O sonho coman-

da a vida/ E que sempre que um homem sonha/ O mundo pula e 

avança/ Como bola colorida/ Entre as mãos de uma criança»1 , 

porque há realidades que nos transcendem e alteram as nos-

sas vidas até sermos capazes de descobrir caminhos novos 

para passarmos a conviver com elas. Quem imaginaria que, 

no dealbar do ano 2020, o mundo se iria confrontar violen-

tamente com uma nova criatura animalesca que mudaria 

drasticamente a normalidade da existência? O ridículo da 

surpresa está no facto de o bicharoco ser tão minúsculo que 

não o conseguimos ver sem a utilização de lentes poderosís-

simas e ter um potencial maléfico maior que o de qualquer 

adamastor. Este novo coronavírus lançou o pânico; provo-

cou a paralisia da economia em todo o mundo; proibiu en-

contros, expressões de afetos entre familiares e amigos; fez 

acontecer reuniões políticas e científicas ao mais alto nível; 

sobrelotou hospitais e centros de saúde; confrontou milhões 

de pessoas diretamente com a morte; proibiu os rituais fúne-

bres e respetivas possibilidades de se fazer o necessário luto; 

transfigurou-nos o rosto com a obrigação de usar uma más-

cara; pôs-nos a lavar as mãos a propósito e a despropósito.

Acima de tudo, colocou a nu a fragilidade de vivermos conven-

cidos de que somos o centro do universo e que o “dominai a 

terra” (Gn 1, 28), não quer dizer: isto é tudo vosso, utilizai-o a 

vosso belo prazer. Com efeito, esta pandemia veio confirmar 

que a Natureza nunca perdoa. Ela está a ficar farta da criatu-

ra humana ser a que, entre todas as criaturas existentes no 

cosmos, vive “com o rei na barriga”. Somos tão ufanos de nós 

próprios que nos esquecemos de que “somos pó e ao pó volta-

remos” (Gn 3, 19). Com muita facilidade, esquecemos que car-

regamos muitas e enormes fraquezas. É bom lembrar algu-

mas: a solidão que corrói a existência; a falta de afetos que nos 

desumaniza; a forma como organizamos a economia que gera 

exclusão; a não valorização da educação e da saúde que estão 

na base da maioria das fragilidades; a morte que não pode ser 

tabu; a falta de transparência que mina a confiança; a arro-

gância de possuir a verdade que constrói muros relacionais…

Perante estes factos com que, de vez em quando, a natureza 

nos surpreende, não me refugio em justificações providencia-

listas, mas também me recuso a não olhar para este tipo de 

acontecimentos à luz da fé. Não estamos perante um castigo 

de Deus, face às infidelidades constantes dos seres humanos. 

O sofrimento não pode ter origem em Deus, que é intrinseca-

mente amor. Permite-o para que da dor possamos colher no-

vas oportunidades de nos tornarmos mais humanos e, assim, 

nos identificarmos melhor com Ele (Salmo 8). 

A primeira oportunidade a colher-se desta pandemia é a de 

optar por uma «ecologia integral, que inclua claramente as 

dimensões humanas e sociais»2 ; por um novo estilo de vida, 

tendo consciência da «criatividade e generosidade de pessoas 

e grupos que são capazes de dar a volta às limitações do am-

biente»3; por uma cultura mais ética e não relativista; por «uma 

solidariedade desinteressada e um regresso da economia e das 

finanças a uma ética propícia ao ser humano.»4; por um «amar 

os outros como a si mesmo» (Mc 12, 31); por viver na trans-

parência sem utilização abusiva do bem comum; por cuidar da 

educação e da saúde como bens primordiais doados ao ser hu-

mano; por valorizar o estar-com-os-outros e não permitir que 

o trabalho se torne uma atividade doméstica; por reconhecer 

que viver em sociedade exige normas desde que não sejam in-

dignas; por assumir os símbolos como formas pedagógicas de 

ensinar a compreender valores transcendentes; por uma nova 

civilização que tenha como foco central o cuidado do outro.

Qualquer crise não traz apenas adversidades que expõem as 

fragilidades do ser humano, é também tempo favorável para 

descobrir novas oportunidades para que surja algo de bom 

para um melhor bem. «Oxalá não seja inútil tanto sofrimento, 

mas tenhamos dado um salto para uma nova forma de viver e 

descubramos, enfim, que precisamos e somos devedores uns 

dos outros, para que a humanidade renasça com todos os ros-

tos, todas as mãos e todas as vozes, livre das fronteiras que 

criamos.»5 . Que assim seja! H

EUGÉNIO FONSECA | PRESIDENTE DA CONFEDERAÇÃO PORTUGUESA DO VOLUNTARIADO

PA N D E M I A  C O V I D  1 9PA N D E M I A  C O V I D  1 9
D A S  F R A G I L I D A D E S  À S  O P O RT U N I D A D E SD A S  F R A G I L I D A D E S  À S  O P O RT U N I D A D E S

I �cf.https://www.google.com/search?q=Pedra+Filosofal&rlz=1C1GCEA_enPT9
20PT920&oq=Pedra+Filosofal&aqs=chrome..69i57j46i433j0l3j46j0l4.6630j0j1
5&sourceid=chrome&ie=UTF-8, visto no dia 13 de junho de 2021.

2 �cf. FRANCISCO, Carta Encíclica Laudato Si’ (24 de Maio de 2015), Prior Velho: 
Paulinas Editora 2015, 137.  

3 �Ibidem, 148.
4 �cf. FRANCISCO, Exortação Apostólica Evangelii Gaudium Si’ (24 de novembro 
de 2013), Prior Velho: Paulinas Editora 2013, 58.

5 �cf. FRANCISCO, Carta Encíclica Fratelli Tutti (3 de outubro de 2020), Prior Ve-
lho: Paulinas Editora 2020, 35. �
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MONTEIRO, ET ALL

UMA INVESTIGAÇÃO SOBRE INTERVENÇÃO 
RELIGIOSA JUDAICO-CRISTÃ EM PACIENTES DEPENDENTES QUÍMICOS

RESUMO
INTRODUÇÃO: os transtornos mentais e do comportamen-

to devido ao uso e dependência de substâncias psicoati-

vas, sejam lícitas ou ilícitas, podem causar sérias conse-

quências ao paciente e seus conviventes. Trata-se de um 

problema de saúde pública mundial; a sua propedêutica 

e tratamento devem envolver os seus aspetos biológicos, 

emocionais, sociais, culturais, ambientais, históricos, reli-

giosos ou espirituais. 

OBJETIVO: discutir os aspetos gerais da integração da es-

piritualidade e/ou da religiosidade na abordagem e trata-

mento multidisciplinares dos portadores de transtornos 

mentais e do comportamento pelo uso e dependência de 

álcool e outras drogas psicoativas.

MÉTODO: Fez-se uma revisão sistemática; com a estratégia 

PICOS (Patient, Intervention, Comparator, Outcome e Study 

design), formulou-se a pergunta “Qual é a efetividade da in-

tervenção religiosa judaico-cristã em pacientes dependen-

tes químicos em tratamento?”. Foi escolhida a combinação 

“Substance-Related Disorders” [MeSH Terms] AND “Spiri-

tuality” [MeSH Terms], cuja inserção se deu nas bases de 

dados bibliográficos: National Library of Medicine (Pub-

Med), LILACS e Cochrane. Na escolha dos estudos, consi-

derou-se que os pacientes deveriam estar em tratamento 

e o programa de intervenção precisava conter elementos 

religiosos explicitamente ligados ao judaísmo ou cristia-

nismo. Foram excluídos os que se referiam ao budismo, 

espiritismo e outras religiões e que tinham como proposta 

de intervenção os 12 passos, já que contêm elementos de 

diversas religiões. 
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UMA INVESTIGAÇÃO SOBRE INTERVENÇÃO 
RELIGIOSA JUDAICO-CRISTÃ EM PACIENTES DEPENDENTES QUÍMICOS RESULTADOS: dos 160 artigos selecionados para leitura 

de títulos e resumos, nas bases de dados PubMed (n=121), 

LILACS (n=23) e Cochrane (n=16); 8 estudos foram sele-

cionados. Os desenhos de seus estudos foram explorató-

ria-descritiva (n=4), relato de experiência (n=1), revisão 

sistemática com metanálise (n=1), ensaio clínico rando-

mizado (n=1). Para se intervir religiosamente no trata-

mento dos adictos, usaram-se musicoterapia, leitura da 

Bíblia e da Torá, reflexão da leitura, oração pessoal, refle-

xão acerca das condutas e da postura em relação a Deus, 

familiares, amigos e aos demais da sociedade; psicotera-

pia cognitiva-comportamental integrada religiosamente. 

As principais repercussões de tais intervenções foram o 

reencontro consigo mesmo, a motivação para o enfrenta-

mento das dificuldades diárias, o alívio das tensões, dores 

e ansiedades, a reflexão, a sensação de pertença e a cons-

trução de vínculos. 

CONCLUSÃO: na avaliação e tratamento multidisciplinares 

dos pacientes envolvidos com substâncias psicoativas, é es-

sencial uma visão integral dos mesmos, dentro do conceito 

ampliado de saúde da OMS, o qual inclui a espiritualidade 

e a religiosidade. Estas provaram ser estratégias eficientes 

de enfrentamento destes transtornos.

PALAVRAS-CHAVE
Espiritualidade, Revisão Sistemática, Transtornos Relacio-

nados com o Uso de Substâncias, Usuários de Drogas

ABSTRACT
INTRODUCTION: Mental and behavioral disorders due to the 

use and dependence on psychoactive substances, whether 

legal or illegal, can cause serious consequences for the pa-

tient and his co-habitants. It is a worldwide public health 

problem; its propaedeutics and treatment must involve its 

biological, emotional, social, cultural, environmental, his-

torical, religious or spiritual aspects. 

OBJECTIVE: to discuss the general aspects of the integra-

tion of spirituality and / or religiosity in the multidisciplina-

ry approach and treatment of people with mental disorders 

and behavior due to the use and dependence of alcohol and 

other psychoactive drugs. 

METHOD: There was a systematic review; with the PICOS 

strategy (Patient, Intervention, Comparator, Outcome and 

Study design), the question was asked “What is the effec-

tiveness of Judeo-Christian religious intervention in che-

mically dependent patients undergoing treatment?”. The 

combination “Substance-Related Disorders” [MeSH Terms] 

AND “Spirituality” [MeSH Terms] was chosen, whose inser-

tion took place in the bibliographic databases: National Li-

brary of Medicine (PubMed), LILACS and Cochrane. When 

choosing studies, it was considered that patients should 

be under treatment and the intervention program needed 

to contain religious elements, explicitly linked to Judaism 

or Christianity. Those referring to Buddhism, Spiritism and 

other religions were excluded, and the 12 steps were pro-

posed for intervention, as they contain elements from diffe-

rent religions.

RESULTS: of the 160 articles selected for reading titles and 

curricula, in the PubMed (n=121), LILACS (n=23) and Co-

chrane (n=16) databases; 8 studies were selected. His stu-

dy designs were exploratory-descriptive (n=4), experience 

report (n=1), systematic review with meta-analysis (n=1), 

randomized clinical trial (n=1). To intervene religiously in 

the treatment of ad-dicts, music therapy was used, reading 

the Bible and the Torah, reflecting on reading, personal 

prayer, reflecting on the behavior and attitude towards God, 

family, friends and the rest of society; cognitive-behavioral 

psychotherapy religiously integrated. The main repercus-

sions of such interventions were the reunion with oneself, 

motivation to face the difficulties, relieve tensions, pains 

and anxieties, reflection, feeling of belonging and building 

bonds.

CONCLUSION: in the multidisciplinary assessment and 

treatment of patients involved with psychoactive substan-

ces, a comprehensive view of them is essential, within the 

expanded concept of health of WHO, which includes spiri-

tuality and religiosity. These have proven to be effective in 

dealing with these disorders.

 

KEY WORDS
Drug Users, Spirituality, Substance-Related Disorders, 

Systematic Review »
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1. INTRODUÇÃO
Os transtornos mentais e do comportamento devido ao uso 

de substâncias psicoativas constituem-se um sério proble-

ma de saúde pública mundial. Entre tantas consequências, 

eles podem causar intoxicação, abuso, dependência, trans-

tornos psicóticos e demências transitórias ou definitivas. A 

faixa etária que se envolve com estas drogas tem sido cada 

vez mais tenra, com o desenvolvimento precoce da depen-

dência e, por conseguinte, o comprometimento da vida pes-

soal do indivíduo, nos seus aspetos biológicos, emocionais, 

sociais, culturais, ambientais, históricos, religiosos ou es-

pirituais. Paulatinamente, a pessoa vai perdendo o controlo 

de si e, quanto mais precoce for o seu tratamento, mais rá-

pida será a sua recuperação. Para tal, é importante que se 

leve em conta o conceito ampliado de saúde e a visão o mais 

integral possível do paciente. Este conceito é a resultante 

das condições de alimentação, habitação, educação, ren-

da, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, 

liberdade, religiosidade, crenças e espiritualidade (Viana e 

Ribeiro, 2019).

A dependência química é uma das doenças psiquiátricas 

mais frequentes, atingindo a percentagem média de 25% 

a 35% dos adultos, no caso dos dependentes da nicotina, 

e 17,1% a prevalência de dependentes de álcool, entre os 

homens, e de 5,7% entre as mulheres. Um total de 20% das 

pessoas revelou ter experimentado outras drogas como a 

maconha (6,9%) (Cannabis), os solventes (5,8%) e a cocaí-

na (2,3%). Estes números aumentam, em demasia, numa 

proporção vertiginosa e são cada vez maiores nas faixas 

etárias mais jovens. A prevenção primária ainda é a melhor 

terapêutica; porém, quando esta não é possível, o trata-

mento deve ser integral, multidisciplinar e contínuo (Viana 

e Ribeiro, 2019).

A abordagem do usuário e dependente de álcool e outras 

drogas psicoativas, lícitas e ilícitas, deve envolver o diag-

nóstico do seu quadro clínico, diagnósticos diferenciais e 

comorbidades, envolvendo o seu meio social e os seus re-

lacionamentos afetivos. Assim, o tratamento será partici-

pativo e co-responsabilizado entre paciente, família ou con-

viventes e os profissionais de uma equipa multidisciplinar 

de saúde. Esta lançará mão de diversos cuidados de acordo 

com as necessidades de cada paciente, como psicoterapia 

individual, grupal e familiar, psicofarmacoterapia, labor-

terapia, psicoeducação, socioterapia, espiritualidade e/ou 

religiosidade e até mesmo cuidados paliativos. Estes últi-

mos consistem no alívio do sofrimento por meio de iden-

tificação precoce, avaliação correta e tratamento da dor e 

outros problemas de ordem física, psicossocial e espiritual, 

buscando a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e 

familiares, que são afetados por problemas associados a 

doenças ameaçadoras da vida do paciente e outrem (Ba-

ckes et al., 2012).

Como descrito acima, entre os cuidados integrais do pa-

ciente, incluem-se a religiosidade e a espiritualidade. A 

Organização Mundial de Saúde (OMS) reconhece ambas 

dentro do atual conceito ampliado de saúde, assim como 

as determina como importantes fatores de enfrentamento 

das doenças em geral, tendo inclusivamente editado um 

questionário específico de qualidade de vida relacionado 

com a espiritualidade intitulado WHOQOL-ESPIRITUA-

LIDADE. Além disso, a OMS contempla a espiritualidade 

como um dos componentes ou domínios do questionário 

genérico de qualidade de vida chamado WHOQOL. Histo-

ricamente, os termos religião e espiritualidade têm sido 

usados de forma integrada e concomitante; cerca de 68% 

da população mundial considera a religião como um as-

peto importante do seu quotidiano. Esta pode ser defini-

da como a adesão a crenças comuns, comportamentos e 

práticas associadas a uma fé pessoal ou comunitária, as 

quais proporcionam supervisão e orientação de vida. Já, 

em contraste, a espiritualidade é um conceito mais am-

plo que descreve a experiência subjetiva, corporificada 

e emocional de proximidade e conexão com o que é vis-

to como sagrado e transcendente. Há quatro categorias 

principais de espiritualidade, sendo a primeira a religio-

sa, que envolve a interação com um poder maior, como 

acontece no Cristianismo, Judaísmo, Budismo e outras; a 

humanística, com o senso de compaixão e altruísmo com 

outros seres humanos; a natural, em integração com as 

belezas da natureza como a contemplação do pôr-do-sol 

e, por último, a do cosmos que é a integrada com o univer-

so e com o espaço (Captari et al., 2018).

Neste contexto, o objetivo da presente revisão bibliográfica 

sistemática é discutir os aspetos gerais da integração da 

espiritualidade e/ou da religiosidade na abordagem e tra-

tamento multidisciplinares dos portadores de transtornos 
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mentais e do comportamento, devido ao uso e dependência 

do álcool e outras drogas psicoativas, com uma visão inte-

gral do ser humano com vista à sua melhor qualidade de 

vida e dos seus conviventes.

2. MATERIAIS E MÉTODOS
O presente artigo trata-se de uma revisão sistemática sem 

metanálise. Optou-se por este tipo de estudo, pois o obje-

tivo era reunir e integrar os principais aportes que respon-

dessem à pergunta clínica elaborada. Não obstante, devido 

à falta de homogeneidade dos dados, não foi possível fazer 

uso de cálculos matemáticos para analisá-los; por isso, não 

se constitui em uma metanálise (Barbosa et al., 2019). Ain-

da assim, tal revisão sistemática mostra-se oportuna e im-

prescindível, já que avalia com criticidade e transparência 

não só os resultados obtidos, mas também a forma como 

se deu a procura de tais resultados. O resumo esquemático 

de como se procedeu tal pesquisa pode ser visualizado na 

figura 1.

PERGUNTA DA REVISÃO

Utilizando a estratégia PICOS, que é mundialmente conhe-

cida, formulou-se a pergunta a ser respondida ao longo do 

estudo. A priori, PICOS é a representação das iniciais, em 

inglês, de Patient, Intervention, Comparator, Outcome e Stu-

dy design, podendo esta última ser omitida dependendo do 

estudo (Barbosa et al., 2019). Nesse sentido, propôs-se a 

seguinte pergunta: “Qual é a efetividade da intervenção reli-

giosa judaico-cristã em pacientes dependentes químicos em 

tratamento?

ESTRATÉGIA DE PESQUISA E BASES DE DADOS

Visando responder ao questionamento levantado, escolheu-

-se a combinação “Substance-Related Disorders” [MeSH 

Terms] AND “Spirituality” [MeSH Terms], cuja inserção se 

deu nas bases de dados bibliográficos: National Library of 

Medicine (PubMed), LILACS e Cochrane.

Vale destacar que, embora se tenha usado o descritor “Spiri-

tuality”, o enfoque era a intervenção religiosa judaico-cristã. 

Além disso, não foi escolhido “Catholicism”, pois há diver-

gências na dicotomia entre religiosidade e espiritualidade 

(Parhami et al., 2014). Por esse motivo, considerou-se usar o 

termo espiritualidade, a fim de abarcar um número maior de 

artigos para seleção.

CRITÉRIO DE ELEGIBILIDADE

Para eleger os estudos que comporiam a presente revi-

são, foi estabelecido que os pacientes deveriam estar em 

tratamento e o programa de intervenção precisava conter 

elementos religiosos explicitamente ligados ao judaísmo 

ou cristianismo. Assim, foram excluídos os artigos que re-

feriam como proposta de intervenção os 12 passos, já que 

contêm elementos de diversas religiões e podem ser tema-

ticamente mais influenciados pela religião da comunidade 

local e por ser bastante utilizado em grupos de Alcoólicos 

Anónimos (AA) ou Narcóticos Anónimos (NA), cujos parti-

cipantes nem sempre estão em tratamentos (Grim e Grim, 

2019). Noutro estudo utilizado nesta revisão, também não 

se considerou ações desses grupos de apoio (e.g., Alcoóli-

cos Anónimos) ou intervenções de autoajuda (Captari et al., 

2018). Ademais, as intervenções ligadas somente ao budis-

mo, espiritismo e a outras religiões foram motivo para a 

sua não seleção, visto que não contemplavam os critérios.
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•Pacientes em tratamento (n=57)
•Intervenção religiosa proposta 

(n=94)
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Figura 1. Fluxograma do processo de busca
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3. RESULTADOS 
3.1 CARACTERÍSTICAS DOS ESTUDOS

Dos 160 artigos selecionados para leitura de títulos e 

resumos, nas bases de dados PubMed (n=121), LILACS 

(n=23) e Cochrane (n=16); 8 estudos foram selecionados 

para inclusão na presente revisão sistemática. Os de-

senhos de seus estudos foram exploratória-descritiva 

(n=4) (Viana e Ribeiro, 2019; Ely e Calixto, 2018; Hodge e 

Lietz, 2014; Moghaddam e Momper, 2011), relato de ex-

periência (n=1) (Backes et al., 2012), revisão sistemática 

com metanálise (n=1) (Captari et al., 2018), ensaio clínico 

randomizado (n=1) (Miller et al., 2008) e prospectivo (n=1) 

(Parhami et al., 2014). Quanto às instituições em que se 

encontravam os pacientes, havia instituições de saúde 

filantrópicas (n=1) (Viana e Ribeiro, 2019), públicas (n=4) 

(Backes et al., 2012; Ely e Calixto, 2018; Miller et al., 2008; 

Moghaddam e Momper, 2011), privadas (n=1) (Parhami et 

al., 2014) e não especificadas (n=2)( Captari et al., 2018; 

Hodge e Lietz, 2014).

Dessas pesquisas, 3 foram realizadas no Brasil (Backes 

et al., 2012; Viana e Ribeiro, 2019; Ely e Calixto, 2018) e as 

5 demais nos Estados Unidos (Captari et al., 2018; Hodge 

e Lietz, 2014, Miller et al., 2008; Moghaddam e Momper, 

2011; Parhami et al., 2014).

3.2 CARACTERÍSTICAS DA AMOSTRA

A quantidade de pacientes foi variável. De um modo geral, 

optou-se pela amostra de conveniência (i.e., o tamanho 

amostral adotado seria conforme a disponibilidade). Assim, 

houve estudos com 10 (Ely e Calixto, 2018), 11 (Viana e Ri-

beiro, 2019), 20 (Hodge e Lietz, 2014), 20 a 30 (Moghaddam 

e Momper, 2011), 25 (Backes et al., 2012), 33 (Parhami et 

al., 2014), 120 (Miller et al., 2008) e 7181 (Captari et al., 

2018). Em relação às substâncias de que são dependentes, 

trouxeram-se adictos de crack (Backes et al., 2012), álcool 

(Ely e Calixto, 2018; Hodge e Lietz, 2014), diversos (Ely e 

Calixto, 2018; Captari et al., 2018; Hodge e Lietz, 2014; Mi-

ller et al., 2008; Moghaddam e Momper, 2011; Parhami et 
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al., 2014). Na tabela 2, poder-se-ão observar outros deta-

lhes acerca dos participantes dos estudos.

3.3 DURAÇÃO DO TRATAMENTO

No âmbito da quantidade de tempo a que os pacientes são 

submetidos às intervenções, também foi possível notar di-

ferenças. Enquanto alguns não especificavam por quanto 

tempo os adictos ficavam sob tratamento (Viana e Ribeiro, 

2019; Captari et al., 2018; Ely e Calixto, 2018, Hodge e Lietz, 

2014), outros trouxeram 4 semanas (Moghaddam e Mom-

per, 2011), 40 semanas (Backes et al., 2012) e 48 semanas 

(Miller et al., 2008; Parhami et al., 2014).

3.4 FORMAS DE AVALIAÇÃO

A fim de mensurarem os efeitos da religiosidade, os auto-

res fizeram uso de diferentes meios. Alguns optaram pela 

entrevista semiestruturada (Ely e Calixto, 2018; Hodge 

e Lietz, 2014; Miller et al., 2008; Moghaddam e Momper, 

2011), relato de experiência (Backes et al., 2012), ques-

-tionários para avaliar o grau de importância e satisfação 

do indivíduo em tratamento (Viana e Ribeiro, 2019), religio-

sidade e espiritualidade (e.g., Multidimensional Measure Of 

Religiousness/Spirituality, Spiritual Well–Being Question-

naire, Brief Religious Coping Scale (Captari et al., 2018). 

Por outro lado, quando o intento era investigar as questões 

psicológicas, como depressão e ansiedade, recorreram ao 

Beck Depression Inventory-II (BDI–II) e Hamilton Anxiety 

Rating Scale (HAM–A) (Captari et al., 2018), Beck Depres-

sion Inventory (BDI), State–Trait Anxiety Inventory (STAI), 

Self-Esteem Inventory (SEI) (Miller et al., 2008).

3.5 FORMAS DE INTERVENÇÃO

Diversas maneiras foram escolhidas para intervir religiosa-

mente no tratamento dos adictos. Entre elas, observaram-

-se musicoterapia (Viana e Ribeiro, 2019), leitura da Bíblia 

(Backes et al., 2012; Hodge e Lietz, 2014) e da Torá (Parhami 

et al., 2014); reflexão da leitura (interpretando as passagens 

e procurando individualmente qual o significado pessoal das 

leituras) e a oração pessoal, refletindo acerca das implica-

ções no indivíduo e da postura em relação a Deus, familia-

res, amigos e aos demais da sociedade (Backes et al., 2012); 

psicoterapia cognitiva-comportamental integrada religio-

samente, trazida pelos autores, contemplando a inserção 

de leituras sagradas (a fim de modificar o falar consigo de 

modo negativo) (Captari et al., 2018; Hodge e Lietz, 2014), 

meditação de tais escrituras, cultivo do perdão, esperança, 

gratidão, generosidade e motivação para o compromisso so-

cial na comunidade (Captari et al., 2018; Hodge e Lietz, 2014; 

Miller et al., 2008); grupos de atividades, ligados a Religio-

sidade/Espiritualidade, como conversas sobre espiritua-

lidade, meditação nos fins-de-semana, estudo sobre os 12 

passos, encontros religiosos, painéis narcóticos e alcoólicos 

anónimos com voluntários da comunidade (com estudos do 

Evangelho e louvor) (Ely e Calixto, 2018); rodas de conversa 

e cerimónias (Moghaddam e Momper, 2011).

3.6 PRINCIPAIS APORTES

Entre os efeitos proporcionados pela intervenção religiosa, 

pode-se apontar a música gospel como um instrumento 

para o tratamento paliativo. Para 9 dos 11 participantes do 

estudo, ela é uma grande aliada, não só para o reencontro 

consigo mesmo, mas também para dar motivação e ener-

gia para enfrentar as dificuldades diárias (Viana e Ribeiro, 

2019). Além disso, 8 pacientes também alegaram que, com 

tal intervenção, há um alívio das tensões, dores e ansie-

dades, contribuindo assim para a diminuição do seu sofri-

mento (Viana e Ribeiro, 2019). Foi relatado também que a 

possibilidade de escolher as próprias leituras bíblicas e de 

ter um momento reflexivo próprio, com Deus e com os pen-

samentos acerca da vida, da família e dos companheiros, 

permitiu-lhes o extravasamento de sentimentos (sejam 

eles bons ou maus), visto que, embora, num primeiro mo-

mento pudesse parecer negativo para alguns integrantes, 

era positivo, já que, com isso, podiam avaliar os seus atos 

com maior clareza, possibilitando dessa forma traçar no-

vos objetivos (Backes et al., 2012; Hodge e Lietz, 2014).

Além disso, resultados mostram que a psicoterapia adap-

tada para a religiosidade promoveu melhoria no funciona-

mento psicológico, quando comparada com outras inter-

venções psicoterapêuticas sem relação com a Religiosida-

de/Espiritualidade. Apesar de parte da revisão bibliográfica 

com meta-análise não ter explicitado o tratamento na po-

pulação consumidora de drogas e/ou álcool, trouxeram-se 

23 estudos estavam no escopo de problemas de relaciona-

mento, culpabilização e outros desafios de vida semelhan-

tes; além dos 29 que abarcavam o sofrimento psicológico »
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e/ou o bem-estar devido a alguma condição medicamento-

sa (e.g., câncer e HIV)(Captari et al., 2018). Logo, esse tipo 

de terapia é conveniente e recomendada para o tratamento 

de dependentes químicos.

Um aspeto recorrente é o suporte social possibilitado pela 

religião. Pacientes expuseram que, ao se afastarem da reli-

gião, sentem dificuldade de manter a concentração e a se-

renidade. Além disso, os autores enfatizaram que a religião 

proporciona sensação de pertença e construção de víncu-

los com quem se possa contar (Ely e Calixto, 2018; Hodge e 

Lietz, 2014). Tal ponto é crucial, na medida em que o sen-

timento de solidão e desamparo é frequente naqueles que 

sofrem de abuso e de dependência de drogas. Por isso, as 

práticas religiosas (bem como espirituais) têm uma grande 

influência na recuperação e na sobriedade desses indiví-

duos (Hodge e Lietz, 2014).

Em alguns estudos, os autores desta revisão não en-

contraram resultados estatisticamente significativos. 

Ainda assim, depararam-se com dados que denotam 

maiores valores para a religiosidade/espiritualidade 

em pacientes que continuam até ao final do tratamen-

to, representando dessa maneira uma melhor adesão. 

Por conseguinte, quem adere melhor ao tempo de tra-

tamento tem menores possibilidades de abuso e de re-

caídas, aumento no tempo de abstinência, melhorias 

nas relações sociais e há também relação com a taxa de 

emprego (Parhami et al., 2014). Acrescenta-se também, 

nessa mesma questão de não significância estatística, 

que houve diminuição de uso de bebidas etílicas e abuso 

de drogas nos primeiros 4 meses, mas ocorreu tanto no 

grupo de controlo como no que tinha intervenção reli-

giosa (Miller et al., 2008).

Autor e 
ano

Desenho do 
estudo Instituição Amostra Formas  

de avaliação Resultados

Viana  
e Ribeiro, 
2019

Exploratória-
-descritiva 
(abordagem 
quali-quan-
titativa)

Instituição 
filantrópica

11 pessoas, 
todos do sexo 
masculino 
(maiores  
de 18 anos)

Questionário c 
om 20 questões 
(satisfação  
no tratamento 
com a música 
gospel)

Efeitos positivos (sentimentos,  
paliativo), 81% alegaram que música  
foi importante para se reencontrar 
 consigo e buscar motivação para lutar 
com seu vício, 72% alívio de estresse,  
dor e ansiedade.

Backes  
et al., 
2012

Relato de 
experiência

Instituição 
pública

25 pessoas,  
15 sexo  
masculino  
e 10 sexo  
feminino,  
10 a 17 anos

Relato 
de experiência

Dificuldades enfrentadas: alguns  
integrantes tiveram a intenção de fugir  
(da capela), alguns profissionais  
de saúde sentiam desconforto para lidar 
com a espiritualidade e religião dos  
indivíduos, fato que se deve à falta de  
preparação desse quesito em suas forma-
ções universitárias, uma vez  
que o enfoque muitas vezes dado é na  
doença e não no indivíduo. À medida que 
se avançava nos encontros,  
notaram-se mudanças comportamentais 
individuais e coletivas, mostravam-se 
mais calmos, transigentes  
e focados. De acordo com os relatos  
dos participantes, a possibilidade  
de escolher as próprias leituras e de ter 
um momento reflexivos próprio, com deus 
e com os pensamentos acerca  
da vida, da família e dos companheiros, 
permitiu-lhes o extravasamento de senti-
mentos (sejam eles bons ou ruins).

Tabela 1. Principais achados
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Captari et 
al., 2018

Revisão 
sistemática 
com  
metanálise

Não  
especificado

7181 pacientes, 
sexo e idades 
não especifica-
dos

Beck Depression 
Inventory–II (BDI 
–II), Hamilton  
Anxiety Rating 
Scale (HAM–A), 
Multidimensio-
nal Measure Of 
Religiousness/
Spirituality 
(MMRS),  
Spiritual Well–
Being Question-
naire

Achados mostram que a psicoterapia 
adaptada promoveu melhora  
no funcionamento psicológico, quando 
comparado com outras intervenções 
psicoterapêuticas. Outros resultados 
mostram que tais psicoterapias com R/S 
foram igualmente eficazes, porém  
trouxe um melhor bem-estar espiritual. 
Embora na parte da revisão bibliográfica 
com meta-análise não explicite  
o tratamento na população usuária  
de drogas e/ou álcool, trouxeram-se  
que 23 estudos estavam no escopo  
de problemas de relacionamento,  
culpabilização e outros desafios de vida 
semelhantes; além dos 29 que abarcavam 
o sofrimento psicológico e/ou do bem-
-estar devido a alguma condição  
medicamentosa (e.g., câncer e HIV).

Ely e 
Calixto, 
2018

Qualitativa, 
descritiva, 
do tipo  
estudo  
de caso

Instituição 
pública

10 pessoas,  
média 49,8 
anos, idade 
entre 21 a 64 
anos

Entrevista  
semiestruturada

Pacientes expuseram que, ao se afastar 
da religião, sentem dificuldade de manter 
a concentração e serenidade.  
Além disso, os autores enfatizam  
que a religião proporciona aporte social, 
sensação de pertencimento e construção  
de vínculos com quem possam contar.  
Em algumas falas, aparecem questões 
envolvendo conflitos de natureza   
evangelizadoras; no entanto, há de se 
destacar que tais pontos conflituosos  
surgem geralmente de voluntários que 
acabam por praticar discursos de tal 
feitio, ao passo que os profissionais das 
instituições procuram manter o aspecto 
laico do serviço prestado, implicando 
dessa maneira uma intervenção mais 
espiritualizada do que religiosa.

Hodge 
e Lietz, 
2014

Qualitativa, 
descritiva

Não  
especificado

12 mulheres e 8 
homens, média 
de idade é cerca 
de 44 anos  
(± 13,21)

Entrevista  
semiestruturada

Pacientes declararam que, ao se juntar  
ao grupo, tem por benefício a atenção  
que o grupo lhes fornecem, uma vez  
que, como estão encerrados  
na clínica, é uma maneira de externalizar 
suas opiniões, rever conceitos  
e modos de enfrentamento  
e de pensamentos, leituras de bíblias.  
Foram dito também que ter pessoas, 
como os membros desses grupos,  
que são positivas e que não fazem  
uso de substância os ajudam a se  
manter focados, pois são exemplos  
positivos de perseverança. 
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Miller et 
al., 2008

Ensaio 
clínico

Instituição 
pública

Primeiro  
experimento:  
60 pacientes,  
24 homens  
e 36 mulheres, 
média de idade 
38,7 (±9,8). 
Segundo  
experimento:  
80 pacientes,  
42 homens  
e 38 mulheres, 
média de idade 
38,1 (± 11,2)

Entrevista 
semiestru-
turada, Brief 
Multidimensio-
nal Measure of 
Religiousness/
Spirituality, 
Beck Depression 
Inventory (BDI), 
State–Trait  
Anxiety  
Inventory (STAI) 
e Self-Esteem 
Inventory (SEI)

Experimento 1: não observaram diferença 
significativa entre os grupos de trata-
mento (entre os que escolheram ou não 
a orientação religiosa não guiada), mas 
houve reduções no consumo de bebidas 
etílicas e outras drogas nos primeiros 4 
meses e houve uma propensão a diminui-
ção a uma maior abstinência em ambos 
os grupos. Experimento 2: ao contrário da 
anterior, a orientação espiritual foi guiada 
por um profissional, houve diminuição 
no uso de substância ao longo do tempo, 
mas sem diferença significativa entre os 
grupos. Quanto as medidas psicológicas,  
a depressão foi moderada, ansiedade alta 
e autoestima moderada, no início  
do tratamento.

Mogha-
ddam e 
Momper, 
2011

Qualitativa, 
descritiva

Instituição 
pública

20 a 30  
pacientes, Sexo 
e idade não 
especificado

Entrevista 
semiestruturada

Os entrevistados alegaram que  
a religiosidade é fator protetiva para  
se evitar cair em recaídas. Foi enfatizado 
por um dos provedores que,  
ao estabelecer a conexão (seja  
espiritualmente, consigo ou com outros 
da comunidade) contribui para um melhor 
enfrentamento das adversidades  
com que se deparam. Atentou-se para  
o fato de que, em 30 dias, dificilmente  
é possível se curar de um abuso  
de décadas de substâncias

Parhami  
et al., 
2014

Prospetivo Instituição 
privada

33 pacientes,  
21 do sexo  
masculino e 12  
do feminino,  
média de idade  
foi de 29 anos  
(± 11,17)

Entrevista,  
Mini-Interna-
tional
Neuropsychi-
atric Interview 
Version 2.0 
(MINI),  
Addiction  
Severity Index–
Fifth Edition 
(ASI)

Os achados mostraram que há uma  
relação significativa nos índices basais  
de espiritualidade e religiosidade  
e retenção em seis meses, mas os níveis 
não se alteraram ao longo deste período. 
Não encontraram relação entre a escolha 
das religiões e retenção. Foi encontrada 
uma diferença significativa entre  
a religiosidade/espiritualidade para  
os participantes que permaneceram  
por 6 meses e aqueles que desistiram 
antes

4. DISCUSSÃO
Há múltiplas formas de se intervir religiosamente no trata-

mento de dependentes químicos. Como apresentado, pode-

-se fazer uso da música (Viana e Ribeiro, 2019), Bíblia (Ba-

ckes et al., 2012; Hodge e Lietz, 2014), Torá (Parhami et al., 

2014); orações e discussões (Backes et al., 2012; Captari et 

al., 2018; Hodge e Lietz, 2014; Miller et al., 2008); psicote-

rapia modificada (Captari et al., 2018; Hodge e Lietz, 2014), 

entre outros. Ao utilizá-los nos estudos, observaram-se 

modificações satisfatórias sobretudo nos sintomas psicoló-

gicos (Backes et al., 2012; Captari et al., 2018; Ely e Calixto, 

2018; Parhami et al., 2014). 

Por outro lado, houve também resultados não significativos 

estatisticamente. Diante de tal facto, discutiram-se sobre 
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os aportes à luz do momento de intervenção. Acreditam 

que o desenvolvimento religioso e espiritual é uma inter-

venção de mais longa data e que aplicar intervenções de 

forma aguda (isto é, logo após a desintoxicação) seria uma 

questão limitante para resultados com maior significância 

(Miller et al., 2008). 

Nesse período crítico, a quantidade de obstáculos que en-

frentam é considerável e apresentam-se como um empeci-

lho para o desenvolvimento de tal item; afinal, trata-se de 

uma doença crónica; por isso, uma intervenção aguda mui-

tas vezes não se mostra eficaz. Acrescentaram também que 

os grupos de AA apresentam bons resultados nos aspetos 

de religiosidade, como oração e comprometimento no grupo, 

pois as pessoas já estão neles há mais tempo (de 1 a 3 anos) 

(Miller et al., 2008). Dessa maneira, evidenciaram que, em 

30 dias, dificilmente seria possível curar-se de um abuso de 

drogas que ocorreu por décadas. Por isso, foram enfáticos 

ao dizerem aos pacien-tes que precisavam de manter rela-

ção com a religiosidade e espiritualidade indo à igreja (qual-

-quer que seja) (Moghaddam e Momper, 2011).

Outro ponto que precisa de atenção é o modo de abordagem 

religiosa. Salientou-se que os profissionais de saúde sen-

tiam desconforto para lidar com a espiritualidade e religião 

de seus pacientes. Tal dificuldade poderia decorrer da falta 

de preparação nesse quesito, já que, nas suas formações 

universitárias, o enfoque muitas vezes é dado mais para 

doença do que para o indivíduo. Outrossim, muitos profis-

sionais da área da saúde são relutantes em considerar essa 

dimen-são tão importante e essencial à saúde (Backes et 

al., 2012). Segundo a Associação Americana de Psiquiatria 

(APA), ao desconsiderar a religião, que é um elemento cul-

tural importante envolvendo o indivíduo, o profissional da 

área da saúde age contra a ética (Captari et al., 2018).

Um dos efeitos desse perfil de tratamento é a tendencio-

sidade no momento da prática. Houve alegações de que 

terapeutas poderiam induzir a certas crenças dependendo 

das suas preferências. Nesse sentido, os terapeutas preci-

sam de se policiar, na medida em que os seus preconceitos 

religiosos podem inclinar as suas práticas e sua visão de 

mundo, podendo assim levar à desqualificação de pers-
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petivas contrárias dos seus pacientes (Hodge e Lietz, 2014). 

Por exemplo, relataram conflitos religiosos que se deram, 

na sua maioria, quando estavam em grupo, fazendo com 

que as pessoas se agrupassem em pequenos grupos (Ely e 

Calixto, 2018). Isso é problemático, dado que os pacientes 

precisam de se ambientar num local harmonioso e integra-

dor. Afinal, muitos procuram as drogas por não terem laços 

sociais e afetivos significativos o bastante para os apoiarem 

(Viana e Ribeiro, 2019).

Para a OMS, a saúde é uma condição de dinamicidade, na 

qual o bem-estar da parte física, mental, espiritual e social 

estão num estado de completude, mostrando assim que a 

religião e a espiritualidade são instrumentos que auxiliam 

a alcançar tal intento (Backes et al., 2012). Levando isso 

em consideração e consoante o atual conceito ampliado 

de saúde, a abordagem e o tratamento das pessoas com 

transtornos mentais e comportamentais, devido ao uso de 

álcool e outras substâncias psicoativas, devem ser o mais 

integrais e multidisciplinares possível. Esta visão holísti-

ca do ser humano leva em conta os seus aspetos físicos, 

psicológicos, sociais, ambientais, históricos, culturais e 

espirituais. Cada tópico tem a mesma importância que os 

outros na vida deste ser; caso contrário, pode-se cair na 

prática de um reducionismo seja biomédico, psicodinâmico, 

cultural ou outro.

Não obstante seja imprescindível que o médico, ou qual-

quer outro profissional de saúde, tenha um amplo conhe-

cimento da fisiologia, anatomia, embriologia e neurobio-

logia humana, assim como das suas funções psíquicas e 

subjetivas, cabe ressaltar que o Homem não vive sozinho 

e possui desde a sua micro sociedade, que é a família ou 

outro ambiente onde foi gerado e criado. Além disto, ele 

atua de formas diferentes em ambientes diversos; portanto 

ele comporta-se de acordo com os objetivos e espaços nos 

quais atua como um ser social. 

Na avaliação em saúde, por meio da anamnese e biogra-

fia do paciente, cabe conhecer onde ele se porta como 

um ator social ativo ou passivo, económica e afetivamen-

te. Pode-se citar, por exemplo, a história de vida de um 

trabalhador rural, que tem o primeiro filho a morar num 
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grande centro urbano; ele será um agente ativo e produ-

tivo no seu território, todavia, será um ente passivo nas 

visitas à casa de seu primogénito, frente às nuances cul-

turais, atrações e estímulos sonoros e visuais das me-

trópoles. Não há de se exigir que o mesmo homem tenha 

posturas, produtividade e comportamentos iguais nestes 

ambientes diferentes, mesmo que a sua personalidade 

e valores pessoais sejam imutáveis. Noutra vertente, a 

sua história e a sua cultura são intrínsecas ao seu tempo 

passado e presente, sendo que estas podem pautar não 

só as suas atitudes, mas também a sua espiritualidade e 

crenças; portanto, nota-se que elas fazem parte da sua 

vida e traçam o seu caminho conforme os seus preceitos e 

escrúpulos, sendo eles religiosos ou não.

Neste contexto, o paciente que traz consigo as queixas e o 

sofrimento devido ao uso de álcool e outras drogas psicoa-

tivas, lícitas e/ou ilícitas, necessita de cuidados não apenas 

integrais, mas também multidisciplinares e transdiscipli-

nares. Isto quer dizer que há de se envolver todos os seus 

circuitos e aportes pessoais, familiares ou conviventes. 

Muitos fatores que se incluem como atitudes de codepen-

dência poderiam ser evitados se houvesse esta abordagem 

integrativa. Define-se codependente como a pessoa que 

toma certas atitudes que, consciente ou inconscientemen-

te, fazem com que o paciente perpetue na sua dependência 

química. Por exemplo, uma mãe que compra uma quanti-

dade de droga psicoativa suficiente para o seu filho usar 

durante uma semana, com o intuito de que ele não seja pre-

so nem use a droga fora de casa; até parece óbvio aos olhos 

de quem avalia esta questão unidirecionalmente, mas ela 

pode não ter consciência que possa ser presa pelo crime 

de tráfico de drogas. Há que avaliar não somente a pos-

tura desta mãe, mas o seu histórico pessoal, as questões 

relacionadas com um possível sentimento de culpa pela 

dependência de seu filho, entre outros fatores holísticos. 

Por isto, é necessário ficar atento a todo momento, pois, em 

qualquer relacionamento humano, independente dos seus 

objetivos e expectativas, o ser humano pode estar predis-

posto a atuar de acordo com cinco verbos e situações: falar 

a verdade, mentir, omitir, exagerar e/ou amenizar os seus 

sintomas, sentimentos, pensamentos, comportamentos e 

emoções. Tendo esta noção, o profissional de saúde poderá 

amenizar estes fatores, criando um vínculo e tendo o má-

ximo de empatia possível com o paciente e seus acompa-

nhantes; lembrando que ter empatia é colocar-se no lugar 

do outro, mas não assumir o seu posto.

Aqui, ressalta-se a participação da espiritualidade não 

somente na abordagem, mas também nas terapêuticas a 

serem instituídas, para um paciente envolvido com os pro-

blemas relacionados com o álcool e outras substâncias 

psicoativas. Muitas vezes estes procuram ajuda apenas de 

profissionais que têm o mesmo credo ou fé, o que não de-

veria ser um pré-requisito para este tipo de relação. Muito 

pelo contrário, se o profissional permitir, estas coincidên-

cias podem até atrapalhar o processo terapêutico. 

Neste propósito, muitas instituições de saúde, como hospi-

tais, comunidades terapêuticas e outras, são laicas e ofe-

recem a liberdade espiritual aos seus utentes (Parhami et 

al., 2014). Discute-se, porém, o facto de que, no Brasil, é 

prevista a regulamentação de tais instituições por órgãos 

de saúde pública, como a Política Integral ao Usuário de Ál-

cool e outras drogas. A questão é que 4/5 das vagas de tra-

tamento para usuários estão nesses locais religiosos. Ora, 

o Estado é laico e, fazendo uso dessas instituições, fere o 

princípio de laicidade, quando na verdade os investimen-

tos deveriam ser feitos nas instituições públicas de saúde 

mental (e.g., Centros de Atenção Psicossocial Álcool e Dro-

gas). Não se desconsidera a importância da religião, da es-

piritualidade, tampouco dessas instituições religiosas que 

prestam serviço, a crítica está na possível tendenciosidade 

nas práticas religiosas das instituições (Ely e Calixto, 2018), 

fazendo-se de primordial relevância que os profissionais e 

saúde, bem como o Estado, fiquem atentos para assegu-

rar que o tratamento seja laico, isto é, que todos possam 

expressar e escolher os seus credos de forma igual, ainda 

que as instituições possam preferir algumas religiões em 

detrimento de outras.

Relevando tais problemáticas, na literatura, dá-se relevo 

aos benefícios da religiosidade e espiritualidade, cujos di-

versos elementos, por vezes, estão sobrepostos. Todavia, 

podem ser distinguidas, conceituando religiosidade como 

um complexo de crenças relacionado com a sociedade, que 

estimula e motiva o indivíduo a aderir, a envolver e a rece-

ber as mais variadas expressões que envolvem uma deter-

minada linha religiosa (Captari et al., 2018; Ely e Calixto, 

2018; Parhami et al., 2014). Se, por um lado, está docu- »
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mentado que há relação positiva de práticas e comporta-

mentos de religiosidade e espiritualidade com ansiedade e 

depressão, com destaque para maior suporte social perce-

bido, uma perspetiva mais otimista da vida, maior resiliên-

cia ao estresse e à ansiedade (Backes et al., 2012; Captari 

et al., 2018; Ely e Calixto, 2018; Parhami et al., 2014); por 

outro, há relação negativa com dependência de drogas e de 

bebidas (Parhami et al., 2014). Dessa maneira, é de suma 

importância integrá-los nos tratamentos de dependentes 

químicos.

Como limitação para a presente revisão, poderia mencio-

nar-se que a quantidade de artigos encontrados foi baixa, 

dada a especificidade da pergunta. Outro aspeto foi a falta 

de homogeneidade dos dados encontrados; na sua maioria, 

observaram-se as recolhas de dados por meio de relatos e 

entrevistas (ou minientrevistas), impossibilitando por isso 

tratá-los estatisticamente. Para pesquisas futuras, seria 

de grande importância a análise da intervenção de um pro-

grama de tratamento religioso (sendo específica ou não, 

como foi o caso da presente revisão), por meio da aplicação 

de questionários. 

5. CONCLUSÃO  

Em síntese, na avaliação e no tratamento multidisciplina-

res dos pacientes portadores de transtornos mentais e do 

comportamento devido ao uso e dependência de substân-

cias psicoativas, tanto lícitas como ilícitas, é essencial que 

se tenha uma visão integral dos mesmos, levando-se em 

consideração o conceito ampliado de saúde da OMS. Neste 

propósito, convém envolverem-se os seus familiares e as 

pessoas de seu convívio social e relacionamentos afetivos, 

com o intuito de comprometê-los neste processo, evitando 

assim o desenvolvimento de codependência e am-pliando o 

seu aporte social.  

Na visão global do paciente comprometido pelo uso e de-

pendência de álcool e outras drogas psicoativas, incluem-

-se a religiosidade e a espiritualidade como algumas das 

estratégias, por bastante eficientes, de enfrentamento e 

prognóstico destes transtornos. Devem-se evitar quais-

-quer tipos de reducionismos diagnósticos e terapêuticos, 

sejam eles biomédico, psicodinâmico, sociocultural, entre 

outros, reforçando-se a importância de uma propedêutica 

dialógica e não hegemônica dos preceitos religiosos e espi-

rituais dos agentes sociais envolvidos, vislumbrando, em 

última análise, uma qualidade de vida cada vez mais satis-

fatória para todos. H
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Tremendamente nítido. Lisboa tremendamente nítida no 

fim do horizonte semelhante a um postal idílico, onde não 

faltava o céu de um azul bem claro e cheio de luz e até uns 

poucos pontinhos de nuvens brancas pequenas a enfeitar, 

era meio-dia em maio. O homem sentado num café paralelo 

à linha do mar, do qual se ouvia aquele som forte das ondas 

a rebentar, temperado com um cheiro a maresia que ape-

tecia respirar, os transeuntes bronzeados passavam falan-

do vários idiomas de tantos outros países… para quê haver 

países e idiomas? Avulso colocava estas questões que ra-

pidamente se dissolviam sem resolução, como o vento que 

fraco lhe acariciava o rosto e as ondas que se iam repetin-

do, tudo sem qualquer explicação racional, embora suave.

Havia um disperso pensamento que com cadência se apro-

ximava para depois com alguma leveza desaparecer, in-

terrompido por um qualquer riso de um turista mais exu-

berante, que novamente o enviava para aquelas questões 

filosóficas fazendo-o esquecer desse centro. Agora passa-

vam umas três lindas meninas que esfumavam toda a pos-

sível reflexão, sem saber se seria da potência do belo ou 

da fraqueza da reflexão. Amanhã, sexta-feira, participaria 

num encontro público onde daria o seu testemunho pessoal 

como alcoólico ou ex., pois já tinham passado cinco meses 

desde o último copo, de muitos que o tinham inapelavel-

mente consumido. Este era o tal pensamento que ia e vinha 

como a sétima onda que dizem ser a maior de uma sequên-

cia que ciclicamente se repete.

Das décadas entretanto passadas, talvez três, não havia já 

recordação de como tudo começara, talvez como todos por 

diversão, ou até como apoio à socialização, difícil de con-

seguir para ele sem uma muleta desinibidora, na altura 

tudo estava plenamente controlado, por vezes um pouco 

mais contente e, ou outros nada notavam, diria ele com 

convicção. Ai! E Depois? E depois passa a ser a companhia 

frequente, que na fase inicial ainda não o atirava ao chão, 

apenas o colocava a pairar dotado de uma magia cheia de 

sensações coordenada pela razão pacientemente modela-

dora e até interpretativa, como era agradável aquele pa-

tamar de fusão entre a realidade implacável e o sonho de 

beleza, que parecia estar ao alcance da mão. À noite, era 

dormir na paz consoladora; na manhã seguinte tudo se 

encaminharia. Trabalhar todo o dia, e à noite novamente o 

reencontro com aquele segredo que julgava ser só seu, da 

magia ainda controlada, muito distante estava a notícia de 

primeira página de jornais popularuchos onde se lia: “Mãe 

obriga filha a sexo por 20 euros para comprar álcool”, e 

rápida e certeiramente catalogava esse breve título, como 

exagero de notícias só para vender jornais, mas considera-

va também aí existir um fundo de verdade, onde colocava a 

etiqueta de quão macabra é a vida de certa gente.   

Ai, como é mesmo suave e misterioso o começo! Mas a vida 

e as promessas feitas a si próprio de uma vida maravilho-

sa, a andarem mais depressa e sempre à frente, e o traba-

lho que às vezes é árduo; os filhos que precisam de nós; a 

companheira esmagada pelas miudezas dos jantares e da 

limpeza, acumuladas por um trabalho madrugador fora de 

casa. A substância mágica agora é o amparo que nos anes-

tesia, a companhia que continua fiel, superior a um tédio 

avassalador do quotidiano plano e seco dos dias que per-

sistentemente martelam. Ele é que estava com o passo cer-

to e tinha ligado o piloto automático.

Os anos inevitavelmente, como é seu mau costume, pas-
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saram e passaram. Nos entretantos houve uns acidentes 

de carro, no total três, perfeitamente alcoolizado para não 

dizer podre de bêbado, em que no meio de feridos e carros 

desfeitos, tudo se resolveu a “bem”, a polícia não soube e 

ninguém morreu. Diz o povo: “ao menino e ao borracho põe 

Deus a mão por baixo”. Para a frente é que é caminho, e os 

copos continuam e o povo agoirento que se cale de vez; bê-

bados são os outros, ele apenas estava ligeiramente etili-

zado, e invariavelmente teve aquele maldito azar que agora 

teimosamente o perseguia.

Há uns anos, também numa mesa de café e a meio do dia, 

saboreando o seu whisky com duas pedras de gelo e água 

fria, passou alguém perto com a notícia debaixo do braço 

pregada num jornal… “O planeta Terra está a caminhar 

rapidamente para um ponto de não retorno”, pois dentro 

de duas a três horas o homem sabia que também chegaria 

a esse ponto de não retorno, nem meio contente ou ébrio, 

mas em estado quase vegetal, eram as monumentais be-

bedeiras, direto para a cama ainda cedo, para ninguém ver.

Também na vida estupidamente vulgar e monótona dos ou-

tros, as bebedeiras nele não estavam a ter sentido “profun-

do” nenhum, tudo se repetia aborrecidamente e acabava 

sempre da mesma maneira. Felizmente por trabalhar em 

casa, o emprego foi salvo, e também porque era ponto de 

honra poupar daqueles confusos estados de alma o sagra-

do trabalho.

Decidiu repentinamente que dentro de um mês tudo te-

ria que parar definitivamente, é aproveitar esse mês e 

beber quase ininterruptamente, talvez para tentar não 

chegar ao fim desse mês, que pior seria que um buraco 

negro, seria o colapso ou… não sabia o quê. O mês lou-

camente chegou mesmo ao fim e o casamento de vinte 

anos também.

Anestesiado procurou ajuda especializada, onde duran-

te um mês iria tentar parar, só parar. Se todos os limites 

foram transpostos ou não, nunca saberá, a queda é infin-

dável. Perto de gente com as suas vivências, abandonou 

os formatos com que pintava a vida, talvez porque aque-

le quadro começasse a ficar descolorido. Deste tempo de 

cura, ficou a violência do encontro a sós consigo próprio, a 

observação da desgraça dos outros em tudo tão semelhan-

te à sua, independentemente das muitas diferenças apa-

rentes… Espanto a acordar sem dores de cabeça, mas com 

vontade de consumo a latejar, e a outra vontade a dizer: “… 

vê se consegues parar só uns tempos para experimentar, 

não penses agora no amanhã…”

Dentro desse mês, enfrentou como que ao espelho, com 

uma nitidez tremenda, a sua condição de dependente de 

substâncias para “viver”, viver com muitas aspas… Foi 

o momento em que sentiu que estava no seu posto como 

personagem principal da sua história. As poucas palavras 

que ecoavam dentro de si, rodeadas de um silêncio quase 

místico eram: “Rui, coragem.”

Em fevereiro acabou o internamento, havia que procurar 

uma casa nova para habitar, a antiga já estava à venda. En-

tretanto, ainda que cinquentão, novamente o pai e a mãe, 

ainda relativamente novos, como pilares essenciais de uma 

construção conjunta que é a família, ampararam a chegada 

do homem que se queria renovar, sem saber como o faria. 

Será que há sentido na vida fora do amor?

Cambaleando por um estranho caminho de sobriedade, 

tentou encarar sem preconceitos o eu que não conhecia, 

num mundo também com novas cores. Um dia chegará em 

que desculpa mais frontal apresentará a todos os que ma-

goou, porque desculpas de raspão já as fez. Neste tempo, o 

foco está em erguer-se como homem.

O homem no café perto do mar, a Lisboa difusa lá longe, o 

sol já só se via a espaços embrulhado que estava nas nu-

vens agora escuras, o vento incomodava os turistas que se 

sumiam, o postal idílico caía com pequenas gotas de chuva 

que o manchavam, o homem levantou-se e viu que estava 

só na esplanada do café naquele quase fim de tarde, o mar 

solene continuava a vinte metros dele indiferente ao mundo.

Olhei impassível para o mar revolto e não voltei atrás nes-

tas linhas para dizer que o homem desta história sou eu, e 

que interesse isso teria?

– Está um fim de tarde frio para fim de maio, devia vestir 

algo mais quente para a noite, como sempre aconselha a 

mãe. Será que há sentido na vida fora do amor? Já decidi 

que sábado vou rapar o cabelo à máquina zero. H
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Aqui simplesmente… Em ano de pandemia mundial, eu per-

gunto se é verdade que “nunca mais será como antes”? Com 

os pés na terra e os olhos na lua, foguetões a Marte, e cabo 

submarino entre a Europa e a América Latina, o homem vê-se 

senhor do mundo e do seu nariz. Deus é esquecido por muitos, 

porque tudo podemos fazer por nós.

Aqui já… A pandemia Covid-19, além da dependência alcoólica, 

a química ou da jogatina, do chocolate e da pornografia, leva 

pessoas queridas, há famílias separadas e todos nós ficamos 

pobres de carinhos. Há gente na rua da amargura e na pobreza 

envergonhada. Há bolsos vazios esperando a caridade indivi-

dual e outros a caminho da Caritas ou batendo às portas da 

Misericórdia.  Há ainda a mulher que luta para readquirir a sua 

dignidade perdida. 

Aqui e ali… Estala a violência doméstica e urbana, a descon-

fiança, a exploração humana do migrante de todas as cores, o 

Irmãos de 
S. João de Deus

Suplemento da Hospitalidade
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logro de quem atravessa o mar à procura do pão, da paz e da 

liberdade. Os idosos são abandonados porque não rendem e 

os filhos foram para longe, em busca de trabalho ou para fugir 

da miséria.

Aqui e além… Escuta-se a lamentação que Deus nos castiga, 

Deus não nos escuta e ao rezar não somos atendidos. Choro 

e pranto por quem é perseguido por ser católico, seguidor de 

Cristo. Que mal fiz a Deus? É verdade que Deus dá a ferida e 

dá a mezinha?

Aqui e agora… É a vez de questionar o grande Hospitaleiro  

S. João de Deus, patrono dos Doentes, dos Agentes de Saúde, 

dos Hospitais: Que atitudes tomaria para acompanhar as pes-

soas entregues e si próprias por longos meses, nas tendas dos 

campos de refugiados? Qual o jeito corajoso para que a tristeza 

não arraste o aditivo? Que faria para que as pessoas doentes 

não morressem sozinhas e todos os mortos tivessem digna e 

religiosa sepultura? 

Aqui... Hospitalidade em marcha!

Aqui no Evangelho… Jesus Cristo Hospitaleiro responde por 

quem Ele é. Atua como médico misericordioso e bom socor-

rista. Jesus dá vista à alma e luz ao cego. Ao coxo dá forma de 

caminhar em graça e força para levar a enxerga. Ao da mão 

paralítica dá elegância ao membro e generosidade solidária. 

Ao leproso devolve a suavidade da pele e o aconchego do lar. Dá 

saúde mental a quem necessitava e também a bela harmonia 

familiar. Das mãos de Jesus se multiplica o pão e o peixe que 

alimenta a multidão e aponta para o Pão do Céu na mesa do 

altar. O Encardido foge para os “quintos do inferno”.   

Aqui na hora… Jesus é verdadeiro Deus e verdadeiro Homem, 

mas também sofre muito. Reza e tem suores de sangue. Os 

soldados por desprezo o vão coroar de espinhos. Carregando 

a cruz cai no chão, mesmo com ajudas. Continua com amor 

lúcido, perdoando a todos, “porque não sabem o que fazem”. E 

mais, prometendo o paraíso ao bom ladrão que com fé implora. 

É crucificado, morto. Ressuscitou! 

Aqui santidade… O Bendito João de Deus faz o mesmo dentro e 

fora do seu Hospital: cura os seus doentes, procura e carrega 

os pobres, acolhe crianças da rua, socorre quem está em ne-

cessidade, tudo dá a quem pede por amor de Deus. A sua Cari-

dade não tem limites, até dando ou trocando com o pobre a sua 

roupa que veste. O Patriarca João de Deus também sofre por 

não poder servir bem ou melhor os pobres. Não poder curar a 

todos, nem libertar da escravidão do alterne todas as mulhe-

res magoadas. Está amargurado e envergonha-se de sair de 

casa, por tantas dívidas, feitas por amor de Cristo, para que os 

pobres não sintam humilhação ao pedir esmola.  Porém, tem 

total confiança na Providência de Deus. 

Aqui hoje… A grande Família Hospitaleira de S. João de Deus 

está espalhada pelo mundo da dor, levando saúde ao corpo e à 

alma. Assim, em primeiro lugar está a dignidade da pessoa fei-

ta à imagem e semelhança de Deus, mesmo alterada pela de-

ficiência. Logo, a defesa a vida, do embrião ao último respiro.

Aqui... hospitalidade em marcha!

Aqui e sempre… A Família Hospitaleira de São João de Deus 

está presente no mundo da Saúde, pondo a Hospitalidade em 

marcha. Este Carisma é a herança espiritual, acolhedora de 

toda a pessoa necessitada. Os Serviços de Pastoral das Saú-

de e Animação e Voluntariado são a ferramenta que procura 

aprofundar o Carisma e a Missão junto dos Colaboradores e 

cristãos leigos. 

Servindo na Farmácia do Vaticano ou no Hospício na China, em 

Albergues noturnos de grandes cidades ou nas Casas de Saú-

de Mental, nos simples Dispensários e grandes Hospitais onde 

são atendidas mães em gravidez delicada, por vezes com re-

jeição dada a violência recebida, ou com problemas de origem 

mental. 

Acolhemos a criança, qual flor da humanidade, ao dar o berro 

da presença, e o bebé prematuro. Também há lugar para os 

meninos com doenças passageiras, acidentais, as raras e as 

prolongadas.

Vamos em períodos acertados, levando meios humanos e 

dando formação aos técnicos locais, no campo da ortopedia e 

ocular, dando alegrias milagrosas no dizer dos que eram in-

visuais. Que dizer do carinho corajoso e heroico de cuidar dos 

doentes com ébola, onde alguns Irmãos e Colaboradores ofe-

receram a vida. Recordamos toda a assistência dispensada ao 

doente leproso com as suas famílias e à saúde mental, onde há 

poucas estruturas.

Com os migrantes, refugiados e moradores da rua, quantas 

maravilhas de Misericórdia: Refeitórios Sociais, onde os Vo-

luntários são os olhos de empatia, a voz que acolhe com genti-

leza e as mãos que se abrem com alimentos, pão e água, roupa 

e kits de higiene.   

A pandemia veio trazer mais consciência de que somos irmãos, 

mais empenho na Casa Comum, mais força à solidariedade in-

dividual e social.  Enfim, Hospitalidade em Marcha!  H
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Médica Psiquiatra, coordena a Clínica de Alcoologia Novo Rumo, 

da Casa de Saúde do Telhal.

DURANTE A PANDEMIA COMO FOI A SUA EXPERIÊN-
CIA DE ACOMPANHAMENTO DE PESSOAS COM DE-
PENDÊNCIA DE ÁLCOOL? 
Durante este tempo, a Unidade de Alcoologia esteve fechada, 

mas mantivemos a consulta externa, para tratamento em am-

bulatório. Sabemos que o consumo de álcool aumentou. Por um 

lado, há notícia de que algumas pessoas, por estarem confina-

das, se sentiram à vontade para consumir mais, na sua casa. 

Numa franja da população, aumentou o consumo de bebidas 

de melhor qualidade. No meu trabalho direto, na consulta de 

Alcoologia, recebo pessoas que bebem mais, porque estão de-

sempregadas, porque estão ansiosas, porque os serviços es-

tiveram fechados demasiado tempo e sem acompanhamento 

presencial. A maior parte chega até nós por referenciação de 

outros serviços, para consulta e/ou internamento. Os Centros 

de Atendimento de Toxicodependência e Álcool (CAT) suspen-

deram consultas durante meses. A UA de Lisboa está fechada 

desde dezembro, os médicos de família reduziram a atividade 

clínica presencial. No Telhal, o encerramento temporário da 

Unidade de Alcoologia fica a dever-se à dificuldade de contra-

tar enfermeiros. A ansiedade relativa à pandemia, e sobretudo 

a sua repercussão económica e social, potencia o consumo de 

álcool. O álcool é utilizado para anestesiar, para diminuir a an-

siedade, para disfarçar a tristeza e o vazio. Este consumo po-

tencia a disfunção familiar, o aumento da violência doméstica, 

a negligência e a exposição a comportamentos de risco, no que 

respeita aos filhos. Noutras crises, sucedeu o mesmo. Mas por 

estes tempos de pandemia, tão peculiares e difíceis, junta-se a 

ansiedade em relação ao próprio vírus ao confinamento que ele 

provocou, ao trabalho em casa, ao quotidiano com os filhos e a 

escola, aos novos e múltiplos papéis que surgiram. Mais do que 

nunca, estão criadas as condições para um grande aumento do 

consumo. As repercussões vão sentir-se mais à frente quando 

os serviços voltarem a trabalhar com normalidade. Mais proble-

mas orgânicos, sociais e de saúde mental. A alcoologia não foi a 

prioridade nestes momentos, nunca o é. O doente alcoólico é um 

doente secundário, escondido, negado.

A PANDEMIA TEVE VÁRIOS “TEMPOS” E “VELOCIDA-
DES” E EXPÔS MUITAS FRAGILIDADES. DEIXÁMOS ES-
CAPAR ALGUÉM EM TERMOS DE CUIDADOS?
Deixámos escapar muitos doentes e isso é conhecido nas mais 

diversas doenças, desde os rastreios que não foram feitos, aos 

cancros não tratados precocemente, às cirurgias adiadas, aos 

atrasos em diferentes áreas. Em relação ao álcool, na região 

de Lisboa, persistem deficiências graves, com o encerramento 

temporário de, pelo menos, duas unidades de alcoologia. Por 

essa razão, diminuiu a resposta aos doentes e suas famílias. Um 

telefonema não substitui de forma alguma uma consulta pre-

sencial. Na CST, encerrado o internamento, continuámos com a 

consulta externa aberta, em segurança. Algumas pessoas que 

atendemos queixaram-se de não ter acompanhamento pelo 

médico de família. Em relação aos diferentes consumos, as 

equipas de tratamento estiveram meses sem consultas presen-

ciais. Haverá certamente um custo para estas situações. Relem-

bro que um doente alcoólico tarda em assumir o seu problema. 

ENTREVISTA

MARGARIDA NETOMARGARIDA NETO
SUSANA QUEIROGA
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Quando os serviços encerram, os doentes afastam-se e algu-

mas vezes regridem na consciência do seu problema. Como é 

característico da doença e da personalidade alcoólica, os doen-

tes constroem justificações para o atraso do seu tratamento e 

desresponsabilizam-se. Bem sabemos como se servem de to-

das as desculpas para não enfrentarem o seu problema. Vamos 

ter custos importantíssimos com estes doentes, no que respeita 

ao aumento das doenças orgânicas, nomeadamente as doenças 

cerebrais e do fígado, assim como a doença social e familiar, 

que resulta do consumo patológico. 

COMO VIVEU A HOSPITALIDADE NA SUA RESPONSA-
BILIDADE COMO MEMBRO DA EQUIPA DE CRISE?
Desde logo, dizer que gosto muito de fazer parte da equipa de 

crise. Julgo que tenho uma personalidade que se adequa. Vive-

mos uma turbulência nunca imaginada e tivemos que criar pro-

cedimentos de segurança para todos. Descobrir como podíamos 

continuar a funcionar por forma a que os doentes tivessem uma 

vida o mais normal possível, encontrar atitudes responsáveis, 

sem fomentar o medo. Continuar ao serviço da comunidade em 

que estamos inseridos e responder perante os familiares dos 

nossos doentes. O meu empenho na equipa de crise foi o de con-

tribuir para que a CST continuasse a ser uma casa viva para to-

dos. Fizemos rastreios frequentes e agimos preventivamente 

sempre que possível. Perante os surtos que surgiram, agimos 

com enorme responsabilidade e sentido clínico, com antecipa-

ção e redução de danos. A equipa é diversa, com sensibilidades 

diferentes, mas foi sempre possível agir com consenso. O lado 

bom e generoso de todos permitiu ir mais longe. Aprendi tanto 

nestes meses! Sobretudo acerca de mim própria. Defendi sem-

pre a ideia de que a consulta externa não podia parar. Houve um 

tempo reduzido, em março de 2020, em que as consultas pre-

senciais foram suspensas, mas manteve-se sempre a consulta 

por videochamada, durante esse período. A vivência da hospita-

lidade foi manter estes doentes confinados, da melhor forma 

possível, com menos atividades, num contexto tão diferente da 

habitual vida da CST. Foi muito difícil, mas foi possível porque os 

doentes foram uns heróis. A maior parte deles foi compreen-

dendo o que estava em causa e colaborou quase sempre. Nas 

unidades, conseguiu-se manter a qualidade de vida. Houve cola-

boração de todos e todos trabalharam muito, tentando novas 

formas de estar. Confinados às unidades, o desafio foi o da cria-

tividade e o da proximidade. Porém, alguns doentes perderam 

capacidades porque estiveram muito parados dentro deste es-

paço e temos agora que reforçar as competências diminuídas. 

Outro sinal de Hospitalidade foi o de antecipar o que poderia 

acontecer e ser necessário, pelo que preparámos uma unidade 

para doentes COVID capaz de enfrentar uma situação mais críti-

ca. Na nossa mente, estava a preocupação de dar todas as con-

dições para o tratamento de eventuais doentes que podíamos 

ter de cuidar dentro da CST, se os hospitais não conseguissem 

receber os nossos doentes. Graças a Deus, isso nunca aconte-

ceu. Apesar de todos os cuidados, como é sabido, tivemos vários 

surtos de COVID. No total, 150 doentes e 10 óbitos. Foi muito 

duro. Hospitalidade também foi receber os nossos doentes re-

gressados dos cuidados intensivos e com várias sequelas físi-

cas. Fomos capazes de continuar a prestar os cuidados na CST a 

todos os doentes nestas situações. Por toda a nossa atuação, 

recebemos um prémio inesperado, do IFH – International Hospi-

tal Federation - Beyond the cal l of Duty for Covid 19 – Foi o reco-

nhecimento de que atuámos com cuidado, empenho, alegria, 

humanidade, em prol dos nossos doentes. Fomos para além do 

dever. Creio que é a melhor definição de Hospitalidade. Ir para 

além da nossa obrigação é Hospitalidade. É onde a alma está, 

para além do trabalho e das regras de segurança. É, apesar des-

sas regras, olhar para os doentes e ver que podem estar a per-

der qualidade de vida e agir para fazer diferente. Chegados ao 

Verão, fizemos várias atividades de exterior, dentro da CST. 

Acampamento, praia dentro, churrascos no exterior. Chegados 

ao Natal, empenhámo-nos num presépio ao vivo. Fizemos das 

“tripas coração”, fizemos coisas que nunca tínhamos feito, tudo 

para continuar a proporcionar melhores dias aos nossos doen-

tes, recorrendo às tecnologias, por exemplo. Julgo que a equipa 

fez um bom trabalho, com equilíbrio e consenso. Tentou fazer o 

bem bem-feito. Quando nos sentimos impotentes perante os 

surtos em diferentes unidades e com falta de pessoal, arregaçá-

mos as mangas e fomos voluntários de outras tarefas, estando 

onde era preciso estar. E pedimos ajuda ao exterior, aos jovens 

voluntários dos Com Vidas que connosco permaneceram 20 

dias, em trabalho voluntário extraordinário. A Hospitalidade é 

reconhecer que precisámos de ajuda e fomos capazes de a aco-

lher. A pandemia não terminou ainda. Sinto que a CST será ca-

paz de enfrentar os desafios que ainda vierem. Estamos cansa-

dos, mas, tudo somado, creio que estamos mais fortes. H 

MARGARIDA NETO
ENTREVISTA
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MUSEU S. JOÃO DE DEUS

PEÇAS COM HISTÓRIA
Carmina Montezuma

EXPOSIÇÃO TEMPORÁRIA “TRAÇOS DE FAMÍLIA”EXPOSIÇÃO TEMPORÁRIA “TRAÇOS DE FAMÍLIA”
Esta exposição resulta de um projeto artístico sobre as memórias familiares de dois irmãos, Vítor e Paulo 

Teixeira; irmãos que possuem semelhanças físicas e um dom artístico inato, mas que revelam muito mais 

do que o seu ADN, a verdadeira amizade fraterna. 

Uma amizade testemunhada no entusiasmo de ambos neste projeto, ao longo de quase dois anos. 

Este projeto criativo não foi fácil de concretizar porque, pelo meio, apareceu uma pandemia que a todos 

confinou e separou, sobretudo Vítor Teixeira que frequentava o Atelier de Artes da Casa de Saúde do Te-

lhal/Instituto S. João de Deus. Apesar das circunstâncias, esta amizade superou todos os obstáculos e a 

exposição foi inaugurada no passado dia 21 de maio.

Vítor e Paulo Teixeira, com traços e materiais artísticos distintos (um pinta a aguarela e o outro a acríli-

co), criaram 31 pinturas que recordam espaços (como o café do avô, o rio Póio ou o Santuário de Fátima), 

vivências e afetos comuns que transparecem nos abraços maternais ou nas brincadeiras de criança; lem-

branças passadas e recentes, onde o avô e os pais têm um lugar central. Ao longo do percurso expositivo, 

estas pinturas são acompanhadas de poesia, escrita por Manuel Teixeira, seu pai, que ambos quiseram 

homenagear.

“Traços de Família” ficará patente ao público até 30 de setembro de 2021, no Museu S. João de Deus. H 
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É NOTÍCIA

ORDEM HOSPITALEIRA NO MUNDO

Em 1943, durante o processo de deportação de italianos de ori-

gem judaica para campos de concentração, três médicos do Hos-

pital S. João Calibita dos Irmãos de S. João de Deus, na Ilha Tibe-

rina (Roma, Itália), salvaram a vida de centenas de judeus ao in-

ventarem uma doença altamente contagiosa e mortal. O hospital, 

que se situa ao lado do bairro judeu, acolheu aí várias famílias 

com o argumento de estarem infetados com o Sindrome K. Os ofi-

ciais nazis, com medo de contágio, evitaram inspecionar a zona de 

“isolamento”, permitindo assim que se salvassem todas estas 

pessoas. A história deu origem a um filme “Syndrome K”, realiza-

do por Stephen Edwards em 2019 e apresentado em diversos fes-

tivais durante o ano 2020 (www.syndromek.com). Em tempo de 

pandemia, é bom conhecer uma doença que salvou vidas! H

SINDROME K OU A HISTÓRIA DE UMA  
DOENÇA IMAGINÁRIA QUE SALVOU VIDAS 

No contexto da Pastoral Vocacional, a Província da Amé-

rica Latina e Caraíbas organizou um encontro vocacio-

nal em Guadalajara (México), nos dias 4 e 6 de junho. 

Estiveram quatro candidatos a trabalhar nas etapas do 

processo de discernimento. Este encontro foi dirigido 

pelo Coordenador da Pastoral Vocacional da zona dos 

Andes, Alexander Estrada, pelo Conselheiro Provincial, 

Ir. Gudiel Sánchez, e pelo Conselheiro Geral para a 

América, Ir. Dairon Meneses. H

No dia 23 de junho, um grupo de várias organizações 

religiosas ligadas aos cuidados de saúde, entre as quais 

a Ordem Hospitaleira de S. João de Deus – Espanha, 

mostraram publicamente o seu posicionamento relati-

vamente à Lei da Eutanásia que entrou em vigor nessa 

semana de junho, no país vizinho.

O manifesto constata que a sociedade pode tornar pos-

sível às pessoas com vidas frágeis ou muito limitadas a 

sua integração e acolhimento, colocando ao seu dispor 

recursos de saúde e sociais, suficientes para tornar 

possível enfrentar estas situações. É um compromisso 

de humanização do cuidado da vida das pessoas, sem 

pretender encurtar ou alargar a vida de forma irrespon-

sável. Neste sentido, o Superior Provincial, Ir. Amador 

Fernández, referiu que “com o nosso modelo de atenção 

centrado na pessoa, apoiamos o direito à vida digna e à 

boa morte, uma morte que pode ser vivida com garantia 

de acompanhamento e cuidados adequados, livre de so-

frimento”. H

O Monsenhor Philippe Marsset, Bispo Auxiliar de Paris, 

foi o orientador de um encontro formativo promovido 

pela Província Francesa acerca da Encíclica do Papa 

Francisco “Fratelli Tutti”, que decorreu no dia 26 de 

maio através da plataforma Zoom. Este encontro juntou 

os pastoralistas desta Província que inclui os centros de 

França e de Madagáscar. Acompanharam também esta 

formação dois membros da Comissão Europa, Mercè 

Puig-Pey e Susana Queiroga. H
©
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PROVÍNCIA DA AMÉRICA LATINA  
E CARAÍBAS ORGANIZA ENCONTRO  
VOCACIONAL

RELIGIOSOS LIGADOS AOS CUIDADOS  
DE SAÚDE APRESENTAM MANIFESTO  
A FAVOR DO CUIDADO E ALÍVIO  
DO SOFRIMENTO EM FINAL DE VIDA

FRATELLI TUTTI MOTIVA 
O ENCONTRO DE PASTORAL EM FRANÇA
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TIMOR-LESTE

Ir. Vitorino Campos É NOTÍCIA

No dia 22 de abril e 2021, os enfermeiros do internamento, Cola-

boradores, Irmãos e Postulantes do CAS receberam a primeira 

dose da vacina Astrazeneca para a Covid-19. A vacina foi adminis-

trada pelos enfermeiros e médicos do centro de saúde de Laclu-

bar. O Pe. José Manuel agradeceu à equipa do centro saúde de 

Laclubar o seu trabalho e agora aguardamos a segunda dose. H

Este ano, celebrámos o dia de Nossa Senhora de Fátima no CAS. 

No dia 12 de maio, houve uma procissão com a imagem de Nossa 

Senhora de Fátima, ao redor da nossa casa, finalizada com a ora-

ção do terço em conjunto com Colaboradores, Utentes, Irmãos, 

Postulantes e um estudante do curso de português (aluno do  

Pe. José Manuel). No dia 13 de maio, foi tempo de Eucaristia na 

capela dos Irmãos. Já no dia 14 de maio, houve uma ação de for-

mação sobre a aparição de Nossa Senhora de Fátima para os Co-

laboradores e Utentes no Centro. A formação foi dada pelo  

Pe. José Manuel. Todos participaram com muita alegria. H

CAS-SJD LACLUBAR RECEBEU VACINA  
ASTRAZENECA PARA COVID-19

DIA DE NOSSA SENHORA DE FÁTIMA

Na sequência do temporal ocorrido no domingo de Pás-

coa, 4 de abril, que afetou todo o território de Timor, mui-

tas pessoas perderam bens, casas, locais de emprego e 

algumas delas perderam mesmo a sua vida. No Centro 

de Apoio a Saúde S. João de Deus, houve muito receio, 

mas juntamente com os Utentes e graças a Deus ficámos 

todos salvos. Queremos partilhar com os leitores que du-

rante esses dias as maiores dificuldades foram as des-

locações, já que, por causa da destruição das estradas e 

pontes, o acesso a Dili e, por conseguinte, aos alimentos 

necessários, foi munto dificultado. A recuperação destas 

infraestruturas tarda em chegar e por isso, no CAS, or-

ganizámos uma equipa para buscar alimentação até ao 

cruzamento entre Soibada e Laclubar. O percurso tem 

dez quilómetros que têm de ser feitos a pé. A equipa foi 

composta pelos Irmãos de S. João de Deus, os postulan-

tes, colaboradores e bolseiros do secundário. De Dili até 

esse cruzamento, os alimentos foram trazidos pelo mo-

torista, Sr. Custódio, para o nosso Centro. 

O Pe. José Manuel reuniu também com o administrador 

de Laclubar para apresentar as dificuldades do Centro. 

Por fim, vieram algumas pessoas de Laclubar, Manatuto 

e de Díli para ajudar e fazer ação caritativa no Centro  

S. João de Deus, trazendo arroz, óleo, supermie, biscoi-

tos e cobertores para o Centro e seus Utentes. H
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TEMPESTADE DIFICULTA O ACESSO  
A ALIMENTOS EM LACLUBAR
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ENCONTROS&VIVÊNCIAS

LUGAR AOS JOVENS
Jean Lima

Decorreu de 19 a 25 de abril e teve como tema “São José, 

o sonho da vocação”. As atividades desenvolvidas em todo 

a nossa Província tiveram como objetivo promover uma 

cultura vocacional e reflexões sobre a vocação de um. 

Para fortificar a Semana Vocacional, a Pastoral Juvenil e 

Vocacional realizou uma série de atividades de forma on-

line e presencial (na comunidade da Cúria) com testemu-

nhos vocacionais de Irmãos, Colaboradores, jovens e ora-

ções nas redes sociais, entre outras. Foi realizado um 

momento especial, de reflexão, com os Colaboradores da 

Cúria e da Clínica S. João de Ávila, foi um momento de 

oração e ação de graças pelo dom da vocação de cada um. 

E no dia 17 realizou-se na Comunidade da Cúria Provincial 

a missa de encerramento da Semana Vocacional. H 

6ª SEMANA VOCACIONAL HOSPITALEIRA 

Realizou-se nos dias 18 a 20 de junho o Retiro Vocacional em 

Areias de Vilar, com a participação de jovens e adultos que al-

mejam vivenciar mais de perto o carisma da hospitalidade. O 

tema abordado foi: “Não nos ardia o coração, quando Ele nos 

falava pelo caminho?” e a orientação do encontro ficou por 

conta do Irmão Bonifácio. A programação envolveu momentos 

de oração, missa, momentos de silêncio, fraternidade e pas-

seio pela Comunidade dos Irmãos de Barcelos. H

No terceiro sábado de cada mês, a Juventude Hospitaleira 

reúne-se para a realização das Catequeses rumo a JMJ2023. 

A Catequese #2 realizou-se a 20 de março com o tema “Todos 

ficaram cheios do Espírito Santo”. Neste encontro, refletimos 

sobre a importância do Espírito Santo na vida de cada cristão, 

com testemunhos missionários e relatos de jovens que viven-

ciam a hospitalidade no dia-a-dia. Este mesmo Espírito Santo 

faz da Igreja o seu instrumento de Hospitalidade, por meio da 

mediação de ser e agir no mundo e para mundo. 

A Catequese #3 realizou-se a 17 de abril com o tema “(...) e Ele, 

impondo as mãos a cada um deles, curava-os”. Refletimos so-

bre o sentimento de empatia pelas pessoas que necessitam da 

nossa presença como forma de cura. Também meditámos sobre 

as doenças físicas e espirituais presentes nas nossas vidas e em 

seguida realizámos uma oração conjunta por estas situações. 

Já a Catequese #4, que se realizou a 15 de maio, teve como 

tema “Levanta-te e caminha”. Assim, como os pastorinhos, 

somos interpelados pela Sagrada Escritura, meditando no 

Evangelho de S. Lucas, em que somos provocados a reconhe-

cer quem é o nosso Próximo no dia-a-dia e a viver em oração 

no nosso quotidiano, rezando uns pelos outros, assim como fez 

Santa Jacinta Marto. 

Por fim, aconteceu a Catequese #5, que se realizou no dia 19 de 

junho com o tema “Levanta-te e segue-me”. Neste encontro, 

meditámos sobre a importância da vocação como realização 

pessoal no caminho que a vida nos proporciona. Testemunhos 

vocacionais de Irmãos e Irmãs fortificaram mais ainda a rele-

vância de cultivar nos nossos corações, por meio da oração, o 

chamamento que Deus tem para cada um de nós. H

RETIRO VOCACIONAL   

JUVENTUDE HOSPITALEIRA RUMO À JMJ2023
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6ª SEMANA VOCACIONAL HOSPITALEIRA 

É NOTÍCIACarlos Cavaco

FUNDAÇÃO S. JOÃO DE DEUS

Há muitas formas de ajudar a obra dos Irmãos de S. João de 

Deus. Uma delas, menos falada e com grande impacto para as 

instituições sociais, é o legado/testamento. Muito recente-

mente, uma benfeitora que prefere manter o seu anonimato 

doou um apartamento em Fátima aos Irmãos de S. João de 

Deus. Para garantir que a sua generosidade não será esqueci-

da, demos o nome do seu irmão à residência: Residência Padre 

Pereira. Assim, a partir de Junho, todos os amigos e amigas de 

S. João de Deus são nossos convidados, podendo ficar aloja-

dos, gratuitamente, no novo espaço Atrium Hospitalidade – 

Residência Padre Pereira, junto ao Museu de Cera e a menos 

de 5 minutos da Capelinha das Aparições. Para mais informa-

ções ou reservas, ligue 217 213 300 ou envie e-mail para fati-

ma@fsjd.pt. H

ATRIUM HOSPITALIDADE CHEGA A FÁTIMA 

Na Fundação S. João de Deus, 

acreditamos que o sol, quando nas-

ce, nasce para todos. Quando nos 

chegou o apelo da Casa de Saúde 

de S. Miguel, pela voz do diretor 

Paulo Braga, não podíamos ficar indiferentes às neces-

sidades das 68 pessoas que se encontram na Unidade de 

Psiquiatria Apoio Máximo – S. Ricardo Pampuri e S. Ben-

to Menni, homens com doenças mentais graves e alguns 

com deficiência mental, a maioria incapaz de ter noção 

de si mesmo e de como se proteger. Precisam de ajuda 

para recuperar dois alpendres que vão permitir a esta-

dia dos doentes no exterior, com maior segurança e 

qualidade de vida e para reabilitar uma copa, que me-

lhorará a prestação do serviço e as condições de traba-

lho dos colaboradores. Neste momento, são estas pes-

soas que precisam de si. A Casa de Saúde de S. Miguel 

precisa de si para bem cuidar. Até 15 de setembro, faça 

a diferença e ajude. IBAN: PT50 0018 0003 1625 4567 

0208 ou por MBWAY 962461004. Mais informação em:  

https://www.fsjd.pt/portfolio/quandoosolnasce/  H

QUANDO O SOL NASCE PARA TODOS 

A pandemia deixou a descoberto o estigma associado à 

doença mental. E, agora, temos mesmo de falar do ele-

fante que está na nossa sala de trabalho. É preciso inves-

tir na promoção da saúde mental e prevenção da doen-

ça mental nas organizações e empoderar as pessoas no 

tema da saúde mental. 

Porque queremos falar e falar deste tema até que já não 

seja um tabu, e com a consultoria do psiquiatra e psi-

coterapeuta Vítor Cotovio, relançamos o MENTALizar en-

quanto Programa de Saúde Mental para as Organizações, 

que passa a incluir: rastreios; sessões de sensibilização; 

recursos psico-educativos; workshops motivacionais 

e consultas de psicologia. Acreditamos que desta for-

ma contribuímos para o aumento da literacia em saúde 

mental e de pessoas felizes nas organizações. Se é ou se 

conhece uma organização que pretende começar a falar 

sobre os desafios da Saúde Mental de uma forma des-

complicada e sem tabus ou já está comprometido na cria-

ção de um ambiente organizacional que se importa com 

a Saúde Mental das Pessoas, em que falam dos desafios 

da Saúde Mental e das ferramentas para os prevenir, nós 

podemos ajudar. 

A Hora de Falar sobre Saúde Mental é Agora. Fale con-

nosco: 217 213 300 – mentalizar@fsjd.pt. H

MENTALIZAR – VAMOS FALAR DO ELEFANTE QUE ESTÁ NA NOSSA SALA DE TRABALHO? 
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MUSEU S. JOÃO DE DEUS

MEMÓRIAS DA FAMÍLIA HOSPITALEIRA

IR. DAMIÃO DE SOUSA 
Nasceu a 11.09.1887, em S. José de Godim, Concelho  

de Peso da Régua, Diocese de Lamego. Ingressou  
no Postulantado a 09.09.1907 e no Noviciado  

a 12.06.1908. Fez a Profissão Simples a 08.09.1909  
e a Solene a 08.12.1919 no Asilo-Instituto de S. José  

de Carabanchel Alto, em Espanha. 
• • •

O Ir. Damião era um “homem robusto, de olhar doce  
e pacífico, […] não sabia ralhar nem murmurar;  
apenas tinha atitudes e palavras de paz e bem.”

Nos primeiros tempos, na Casa de Saúde do Telhal, 
tinha a tarefa de lavar os lençóis dos enfermos “gatistas” 
(doentes mais agitados) do antigo Pavilhão de S. Camilo 

 e mostrava-se sempre pronto para todo o serviço.
• • •

Foi Vice Superior da Casa de Saúde do Telhal, em 1926.
• • •

 Foi Superior da Comunidade da Casa de Saúde  
de S. Rafael, em Angra do Heroísmo, entre 1927 e 1928 

e no triénio de 1937 a 1940. Em 1942, fez parte da 
Comunidade do Hospital de S. José, em Ponta Delgada. 

• • •
Foi Vice Superior de várias Casas de Saúde; também Vice 
Mestre de noviços e ajudante na educação dos escolares.

• • •
Em 1947, recebeu o certificado de Enfermeiro  

pela Delegação de Saúde de Sintra.
• • • 

A 08.09.1959, celebrou as Bodas de Ouro, em conjunto 
com o Ir. Júlio dos Santos e o Ir. Hermínio Pinheiro.

• • •
Faleceu a 15.11.1976 na Casa de Saúde do Telhal,  

com 89 anos de idade e 67 anos de profissão religiosa.

Comunidade da Casa de Saúde do Telhal, Sintra, c.1910

Ir. Damião à entrada da Casa de Saúde S. Rafael, Angra do Heroísmo, 

Açores, 1927

Grupo de Noviços com o Mestre e Vice-Mestre, Casa de Saúde  do Telhal, Sintra, 1941
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MUSEU S. JOÃO DE DEUS

MEMÓRIAS DA FAMÍLIA HOSPITALEIRA

Grupo de Noviços com o Mestre, Ir. Júlio Faria, Casa de Saúde  

S. João de Deus, Pirituba, Brasil, 2013

Bodas de Diamante, 75 anos de Hospitalidade, Residência  S. João de Deus, Fátima, 18.03.2018

Laboratório de Análises Clínicas, Casa de Saúde do Telhal,  
década de 1960

Nasceu a 09.07.1924, em Vale Trancão, lugar 
de Santa Catarina da Serra, Diocese de Leiria. 

Ingressou no Postulantado a 06.07.1941  
e no Noviciado a 02.02.1942. Fez a Profissão 

Simples a 19.03.1943 e a Solene a 15.08.1948.
O Irmão Júlio “foi um voluntarioso motivado  

pelo amor à Ordem, à hospitalidade e à formação  
no espírito de S. João de Deus”, como  

o testemunha o Pe. Aires Gameiro. 
Foi neo-professo, entre 1943 e 1948, na Casa  

de Saúde S. João de Deus, em Barcelos, onde ajudou 
na farmácia e nas enfermarias. No ano seguinte, fez 

o Curso Geral de Enfermagem. Em 1950, fez  
o Curso de Preparador de Análises Clínicas, tendo 

aberto um Laboratório de Análises Clínicas  
no Telhal, que funcionou até 1974.

O Ir. Júlio Faria foi Superior de várias Casas  
da Província: da Casa do Padre, no Rio de Janeiro, 

entre 1952-1956; da Casa de Saúde do Telhal, entre 
1965-1968 e 1974-1977; da Casa de Saúde S. José, 

em Vilar de Frades, entre 1968-1974;  
Casa do Rodízio, em Colares, Residência S. João  
de Deus, em Fátima, e da Residência de Malpique 

em Lisboa, entre 1983-1986; da Casa S. João  
de Deus, em Pirituba, S. Paulo, entre 1986-2001; da 

Comunidade do Lar S. João de Deus, em Itaipava, 
Petrópolis (Brasil), entre 2001-2004 e 2007-2016.

Foi Superior Provincial, entre 1977-1983  
e Conselheiro Provincial entre 1956-1977.  

Foi Delegado Provincial do Brasil, entre 1986-2001 
e 2004-2007. Foi Mestre de Postulantes,  

entre 1956-1959, em 1989 e 2001-2004; Mestre  
de Escolásticos, entre 1960-1965 e 1986-2001;  
e Mestre de Noviços, entre 1973-1974, em 1988  

e 1990, no Brasil.
Celebrou as Bodas de Ouro na Igreja de Santa 
Catarina da Serra, a 19.03.1993 e as Bodas de 

Diamante na Residência S. João de Deus em Fátima, 
a 19.03.2018. 

Faleceu a 12.01.2021 na Clínica S. João de Ávila,  
em Lisboa, com 96 anos de idade e 78 anos  

de profissão religiosa. 

IRMÃO JÚLIO FARIA 
DOS REIS
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DOUTOR P.P.P. PIPOCA 
NA CASA DE SAÚDE DO TELHAL

A CST recebeu no dia 1 de junho a super-fantástica visita do famo-

so Prof. P.P.P. Pipoca (Mark Mekelburg, um dos Doutores Palhaço, 

fundador da Operação Nariz Vermelho), que, depois de submetido 

ao inevitável teste da “zaragatoa”, percorreu as Unidades para 

contagiar sorrisos e receitar alegria a Utentes e profissionais. Em 

Dia Mundial da Criança e em Dia do Nariz Vermelho, a Casa de 

Saúde do Telhal foi ao encontro da criança, eternamente sonha-

dora, que vive escondida no coração de todos nós. H

VIA SACRA ENCENADA

À entrada da Semana Santa, foi uma impressionante e muito 

emotiva Via Sacra encenada aquela que percorreu a Casa de 

Saúde do Telhal, protagonizada por cerca de duas dezenas de 

Colaboradores, introduzindo toda a comunidade hospitaleira 

na dimensão pascal e na experiência da paixão do Senhor. H

13 DE MAIO NA CASA DE SAÚDE DO TELHAL

A imagem de Nossa Senhora de Fátima voltou a sair para as 

ruas da Casa de Saúde do Telhal, num emblemático dia 13 de 

maio, que aqui foi marcado com a celebração de uma muito 

emotiva Eucaristia campal e que, depois de tanto tempo de con-

finamento, permitiu a Utentes e a Colaboradores tornarem, fi-

nalmente, a juntar-se numa celebração comunitária. No regaço 

da Mãe do Céu houve, para todos, um especial tempo de afetos. 

Após a Eucaristia, a imagem percorreu, em jeito de procissão, 

todas as Unidades, visitando, assim, os seus Utentes à porta da-

queles que são os seus espaços de abrigo e de acolhimento. H

É NOTÍCIA Andreia Magalhães

TELHAL
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TERÇO PELA PANDEMIA 
COM LARGADA DE BALÕES

O Papa Francisco desafiou os cristãos do mundo inteiro a 

que, durante o mês de maio, rezassem o Terço pelo fim da 

pandemia, fazendo memória de todos aqueles que ela 

atingiu. A CST respondeu ao repto e, no dia 25 desse mês, 

algumas dezenas de Utentes, Colaboradores e Irmãos 

reuniram-se no campo de futebol para esse momento de 

oração, para recordarem todos os que os ajudaram neste 

período de difícil vivência e para terem presente, no cora-

ção, todos aqueles que, à distância, ainda fazem a expe-

riência do contacto e da saudade. No final da oração foi 

largado um Terço feito em balões, levando com ele as es-

peranças, as expectativas, o sonho e a confiança de todos 

os que fazem acontecer o dia-a-dia da Casa de Saúde. H
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A Casa de Saúde S. João de Deus realizou a Solenidade do San-

tíssimo Corpo e Sangue de Cristo no passado dia 3 de junho, na 

instituição, presidida pelo Padre Aires Gameiro, capelão do 

Centro. Por motivos pandémicos, a celebração aconteceu na 

praça Angulo, respeitando-se boas práticas de distanciamento 

social, nomeadamente com representação de alguns doentes 

e sectorização de espaços por unidades. Não faltaram motivos 

de ornamentação própria e os tapetes de flores, realizados por 

Colaboradores e Voluntários da Casa. H

CASA DE SAÚDE REALIZA VIA SACRA	  

CELEBRAÇÃO DO 13 DE MAIO NA CASA DE SAÚDE

Eduardo Lemos

FUNCHAL

É NOTÍCIA
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No âmbito das celebrações da Semana Santa, a Casa de 

Saúde S. João de Deus realizou a Via-Sacra no dia 31 de 

março às 15h00, com um pequeno grupo de Irmãos, Colabo-

radores e Voluntários, passando por todas as unidades de 

internamento e serviços da instituição. Foi possível dinami-

zar as leituras bíblicas, com meditação, oração e cânticos 

religiosos. Nos locais, verificou-se o envolvimento e a parti-

cipação dos Utentes, criando um ambiente de reflexão pes-

soal e de oração em grupo. H

A Casa de Saúde S. João de Deus comemorou o 13 de maio, 

com a construção de altares a Nossa Senhora de Fátima nas 

diversas unidades de internamento e com a celebração da 

Eucaristia e recitação do Terço na Praça Angulo. A oração do 

Rosário foi presidida pelo Ir. Luís Vieira e realizou-se ao ar 

livre com uma representação significativa de Utentes de 

cada unidade, acompanhados por Colaboradores. H
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CASA DE SAÚDE CELEBRA CORPO DE DEUS

INSTITUTO DE SEGURANÇA SOCIAL  
DA MADEIRA VISITA A CASA DE SAÚDE

A Direção da Casa de Saúde recebeu, a 3 de maio de 2021, 

a visita da Direção do Instituto de Segurança Social da 

Madeira, representado pela Presidente do Conselho de 

Administração,  Micaela Nunes, e sua equipa. O encontro 

possibilitou uma visita ao Centro Assistencial onde se as-

sistem as pessoas com doença mental nas valências de 

curto, médio e longo internamento e unidade de cuidados 

continuados integrados, tendo-se refletido acerca da ati-

vidade assistencial em desenvolvimento, dificuldades 

atuais e desafios futuros, nomeadamente a possibilidade 

de incrementar parcerias institucionais. H
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O contínuo investimento da Casa de Saúde S. Rafael na forma-

ção dos seus Colaboradores é uma das bases da qualidade 

assistencial que é apresentada pela Instituição. Sempre aten-

ta para que as formações sejam apelativas, motivadoras e ino-

vadoras, a equipa formativa vai pensando “fora da caixa”, dis-

cernindo o que pode fazer para atingir esse objetivo. Foi disso 

exemplo o local onde foi ministrada a formação em “Estimula-

ção/Reabilitação Cognitiva da Pessoa Idosa”. A mesma decor-

reu em Maio na Pousada de Angra do Heroísmo, um local si-

tuado num dos monumentos desta cidade património mundial, 

e foi ministrada pelo formador Ricardo Brasil, tendo sido mui-

to bem avaliada. H

Na Ilha Terceira, a festividade de São João está enraizada e 

não há como não festejar. Com as Sanjoaninas em modo vir-

tual, sem as célebres tasquinhas, e com os condicionalismos 

associados às saídas dos Utentes da Instituição, a única alter-

nativa foi recriar internamente um arraial de São João.

Engalanada com bandeirolas coloridas, arcos, balões e comes 

e bebes, a esplanada do bar Bela Vista foi o local escolhido 

para o bailarico.

Reunidos os Utentes das unidades e com a participação de 

vários Colaboradores, reinou a boa-disposição e a alegria, 

acompanhadas pela bela morcela e linguiça regional e o tão 

gostoso pão de milho.

Para o ano, esperamos que a festa seja rija, mas a deste ano 

serviu para matar o desconsolo! H

É NOTÍCIA Marco Pavão

ANGRA DO HEROÍSMO

FORMAÇÃO FORA DA CAIXA

O SÃO JOÃO EM SÃO RAFAEL
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Não é fácil dinamizar os ateliers de atividades ocupacionais e 

estar permanentemente em processo criativo, por forma a 

tornar aos Utentes a frequência destes espaços prazerosa e 

estimulante. De qualquer forma, não nos podemos queixar de 

falta de inovação na Casa de Saúde S. Rafael, pois o processo 

criativo tem estado ao rubro e dele têm saído peças de inegável 

valor artístico. São disso exemplo algumas das últimas peças 

em madeira de várias cores, que têm feito as delícias de quem 

as vê e adquire para uso e decoração. H

A DINÂMICA DOS ATELIERS

    DIA MUNDIAL DA SAÚDE

A construção de um mundo mais justo e saudável, onde 

se reconhece e valoriza a “dedicação e sacrifícios” dos 

profissionais da área da saúde, é um dos propósitos da 

Casa de Saúde S. Rafael.

Dentro deste enquadramento, e aproveitando a cele-

bração do dia mundial da saúde, foram realizados vá-

rios rastreios à saúde dos Colaboradores.

É assim, tentando cuidar de quem cuida, que tentamos 

reforçar a identificação institucional e, por sua vez, con-

tribuir para o bem-estar desta “família” alargada. H
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O emprego constitui um elemento-chave para a inclusão 

social, a autonomia e a recuperação de pessoas com doen-

ça mental. Sabe-se que as pessoas com doença mental re-

gistam taxas de emprego mais baixas do que os segmentos 

sociodemográficos comparáveis, bem como maior dificul-

dade em aceder ou manter um emprego. A vulnerabilidade, 

a discriminação e o estigma em torno das doenças mentais 

constituem também dissuasores à contratação, agravados 

muitas vezes pelo desconhecimento acerca das medidas 

de apoio ao emprego. Acrescem níveis de escolaridade ten-

dencialmente baixos e a falta de competências tecnológicas 

essenciais para o acesso ao emprego na 4ª Revolução Indus-

trial. Atendendo a estas dificuldades, que se manifestam de 

forma transversal nos beneficiários e beneficiárias das di-

versas respostas comunitárias da CSSJD-Barcelos, tornou-

-se relevante desenhar uma intervenção com vista a uma 

efetiva integração socioprofissional.

O prémio AGIR 2020 da REN vem proporcionar a implemen-

tação do TecMeUp, um programa de 12 semanas que combi-

na sessões individuais e em grupo, nas quais são trabalha-

das competências vocacionais e relacionais que permitirão 

à partida uma melhor integração no mercado de trabalho. 

Estas sessões tiveram início a 16 de junho, na Casa de Saú-

de. Os participantes aprenderão, por exemplo, a criar um 

e-mail, a fazer um currículo, a utilizar as redes sociais, a 

saber o que esperar e a estar numa entrevista de emprego. 

Já nas sessões individuais, em articulação com a equipa do 

CuiDando, serão apoiados na seleção do emprego, no con-

tacto e negociação com os empresários, na identificação das 

suas próprias necessidades e recursos de suporte, contri-

buindo assim para o desenvolvimento de competências de 

autonomia e de resolução de problemas. Os participantes 

serão ainda acompanhados através de um processo parti-

lhado in loco, de forma a impedir ou gerir novas situações 

de crise. 

Pressupõe-se que os beneficiários estejam ativamente en-

volvidos na definição do seu processo de integração, deci-

dam qual o melhor tipo de abordagem para si e saibam que 

podem, como qualquer um de nós, tentar, conseguir, falhar 

e tentar novamente as vezes que precisarem até consegui-

rem encontrar o local de trabalho certo para si. 

O TecMeUP prevê ainda a mobilização e a capacitação das 

entidades empregadoras, não só para integrarem pessoas 

com doença mental nos seus contextos, mas também para 

promoverem a Saúde Mental e lidarem com a Doença Men-

tal, contribuindo para a criação de locais de trabalho mais 

inclusivos e “amigos” da saúde mental. H 

Isabel Bragança

BARCELOS

É NOTÍCIA

TECMEUP – DO RECONHECIMENTO AO PONTAPÉ INICIAL
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CONCURSO DE MAIOS

Porque baixar os braços não é opção e nem a pandemia pode 

parar a força que nos move, este ano celebrou-se o habitual 

Concurso de Maios. A criatividade aliada às novas tecnologias 

permitiu que se realizasse o concurso, com recurso à platafor-

ma digital Facebook.

As unidades e serviços da instituição puseram mãos à obra e 

criaram os seus belos e criativos Maios, acompanhados de qua-

dras com mensagens interessantes! Contou-se, como também 

é habitual, com a presença de várias outras instituições da ilha 

neste concurso.

Os Maios foram publicados no Facebook e o vencedor foi eleito 

pelo público. Este ano, consagrou-se vencedor, em primeiro lu-

gar, a Obra do Padre Américo nos Açores – Laranjeiras Casa 19. 

Em segundo e terceiro lugar ficaram, respetivamente, o Centro 

Social e Paroquial de S. Pedro – Casa da Avó e o Centro Social de 

Bem-Estar Social do Livramento – Centro de Atendimento Fa-

miliar e Aconselhamento Parental. H

COMEMORAÇÕES DOS DIAS DE S. BENTO  
MENNI, S. RICARDO PAMPURI E S. JOÃO GRANDE

À semelhança do que sucede todos os anos, a Casa de Saúde  

S. Miguel comemorou os dias de S. Bento Menni, S. Ricardo 

Pampuri e S. João Grande, padroeiros de três unidades da ins-

tituição. Por ainda vivermos este momento de pandemia, as 

datas foram lembradas e vividas com a celebração de Euca-

ristias nos passados dias 26 de abril, 3 de maio e 3 de junho. 

Acrescenta-se ainda que no dia 26 de abril marcou-se o dia de 

Nossa Senhora do Bom Conselho e no dia 3 de junho celebrou-

-se, para além do dia de S. João Grande, o dia do Santíssimo 

Corpo e Sangue de Cristo. H

É NOTÍCIA Paulo Xavier

PONTA DELGADA
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CHURRASCO DE CONVÍVIO DO SERVIÇO  
DE REABILITAÇÃO PSICOSSOCIAL

No passado dia 28 de maio deste ano, o Serviço de Reabilitação 

Psicossocial da Casa de Saúde S. Miguel juntou-se, cumprindo 

as devidas medidas de segurança e de proteção, para realizar 

um churrasco ao ar livre.

O momento de convívio contou com a presença de Utentes e 

Colaboradores deste serviço e teve lugar no espaço de chur-

rasco, junto ao campo de jogos, da instituição. H

CELEBRAÇÕES DO DIVINO ESPÍRITO 
SANTO

Como sempre, o Divino Espírito Santo chegou e, ain-

da que com todas as restrições, a Casa de Saúde  

S. Miguel comemorou-o. 

Começou no dia 6 de maio, com a primeira Dominga, 

e decorreu até ao dia 24 de junho. Estes dias celebra-

ram-se com Eucaristias e recitação de terço, mas 

também com lanches-convívio e um churrasco no dia 

18 de junho. H 
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SEMANA SANTA E PÁSCOA

Cabe-me escrever duas linhas sobre a Semana Maior da Igreja, 

a Semana Santa, desde o Domingo de Ramos até ao Domingo da 

Ressurreição. Cumprindo as normas de segurança, realizámos 

a bênção dos Ramos sem procissão, estando a Igreja decorada 

com grandes ramos de palmeira. Um generoso amigo e outras 

duas generosas amigas preocuparam-se em decorar a igreja e 

assim dar um ar diferente à celebração, recordando a entrada 

de Jesus na sua cidade de Jerusalém.     

O Tríduo Pascal foi celebrado nas três igrejas da cidade, sendo 

que a celebração da Quinta-feira Santa da Ceia do Senhor foi 

realizada na Igreja do Hospital, sem o ritual do tradicional e sim-

bólico Lava-pés. Na Sexta-feira Santa, a Leitura do Evangelho 

da Paixão do Senhor e a celebração da Adoração da Cruz reali-

zou-se na Igreja Matriz. A Vigília Pascal em noite de Sábado com 

todos os rituais e simbolismos representados e inerentes a essa 

«noite maior» foi celebrada na Igreja do Calvário. O Domingo de 

Páscoa foi celebrado na Igreja do Hospital com a participação de 

um representativo grupo de doentes. H 

Ao longo do tempo, têm sido elaboradas diversas teorias e 

estudos que evidenciam o efeito benéfico para o ser humano 

do contacto com a natureza e, mais precisamente, para pes-

soas com necessidades especiais. Os benefícios do Jardim 

Sensorial são conhecidos desde há alguns anos. Nas pri-

meiras décadas do século vinte, os profissionais da área da 

saúde começaram a preocupar-se com o desenvolvimento de 

ambientes funcionais, reflexos de uma nova visão científica 

e tecnológica. Nos anos que se seguiram, muitos ambientes 

foram desenvolvidos e considerados eficientes para a reabi-

litação. Hoje em dia, sabemos que eles eram na verdade ina-

dequados, pois não supriam as necessidades emocionais e 

psicológicas. Surgiu então a necessidade de desenvolver es-

paços que, além de funcionais, proporcionassem ambientes 

mais tranquilos e o suporte psicológico necessário para lidar 

com as suas limitações.

O jardim é bastante útil no tratamento de pessoas incapa-

citadas, com limitações físicas, psicológicas, sensorioper-

cetivas ou sociais. A diversidade, a constante renovação e a 

multisensorialidade oferecidas por este espaço levará a uma 

procura constante de novas interações, estimulando o desen-

volvimento físico, mental e espiritual. A necessidade huma-

na de natureza não deriva apenas da exploração material do 

meio ambiente, mas do envolvimento emocional, cognitivo, 

estético e espiritual. Os órgãos sensoriais são responsáveis 

pela receção e descodificação da informação que advém do 

mundo exterior que, através do sistema nervoso, é enviada 

para o cérebro, onde é interpretada. Ao ser interpretada, as 

memórias existentes são cruciais para a formação das novas 

perceções. As teorias mais recentes apontam que os jardins 

sensoriais em instalações hospitalares são “jardins de reabi-

litação”, sendo um processo de terapia que facilita a recupe-

ração através do contexto facilitador em que ocorre, de um 

processo e do resultado desta relação entre o meio, a pessoa 

e a atividade terapêutica que é implementada pelo técnico.

Face a todos os benefícios demonstrados com a criação destes 

espaços terapêuticos, o HSJD inaugurou no dia 23 de abril um 

jardim sensorial que contou com a presença do Conselho Pro-

vincial, Fundação S. João de Deus, Irmãos, Colaboradores e 

Utentes. Espera-se assim que este seja mais um espaço que 

promova o bem-estar, o conforto e a reabilitação dos Utentes 

do HSJD. Só foi possível concebê-lo com a colaboração do ISJD 

e seus Colaboradores, benfeitores e Fundação S. João de 

Deus. Deixamos aqui o nosso muito obrigado. H DAVID PADEIRO
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Álvaro Lavarinhas

MONTEMOR-O-NOVO

É NOTÍCIA

INAUGURAÇÃO DO JARDIM DOS SENTIDOS
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No dia 15 de junho, a Unidade de Saúde da Gelfa recebeu com 

muita alegria e entusiasmo a visita de Cândido Miranda e Au-

gusto Canário para animar o Arraial Minhoto. 

Os presentes foram brindados com músicas tradicionais 

portuguesas e uma bela desgarrada. Ao almoço, comeram-

-se as famosas sardinhas, que deliciaram os Utentes e Cola-

boradores. Um dia bem passado a fazer lembrar os antigos 

arraiais! H 

É NOTÍCIA André Seixas Pereira

VILAR DE FRADES | GELFA | MELGAÇO
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ARRAIAL NA UNIDADE DE SAÚDE DA GELFA

A CSSJ celebrou o Mês de maio, Mês de Maria, com a ima-

gem de Nossa Senhora de Fátima exposta na entrada do 

edifício para que todos os que ali passavam pudessem re-

ceber a bênção de Maria, Mãe de Jesus e Nossa Mãe.

Também os grupos de catequese celebraram este mês com 

atividades em homenagem a Maria, expressando assim a 

Sua Devoção e Fé a Nossa Senhora. Um dos grupos de Cate-

quese realizou uma Visita à Casa da Mãe, Nossa Senhora do 

Sameiro, agradecendo toda a proteção da Mãe do Céu e pe-

dindo perante o seu olhar maternal que continue a velar por 

todos nós e que nos guie pelos caminhos do seu filho Jesus.

Os grupos de catequeses realizaram, ainda reuniões de 

partilha e sessões individuais de forma a prepararem-se 

para as confissões. H

AREIAS DE VILAR CELEBRA MÊS DE MARIA
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DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS

Nos dias 12 e 13 de junho, ocorreu a ação de formação subordi-

nada ao tema “Covid-19: da Infeção à Função”, na qual partici-

param fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, terapeutas da 

fala e enfermeiros de diferentes estabelecimentos do Instituto 

S. João de Deus.

A ação teve como objetivo principal dotar os Colaboradores de 

conhecimentos diferenciados relativamente à Covid-19, no-

meadamente a fisiopatologia e mecanismos patológicos asso-

ciados aos diferentes estadios da doença, bem como a aquisi-

ção de competências na área da fisioterapia respiratória quan-

to à avaliação clínica e prescrição de treino para os diferentes 

contextos de intervenção assistencial.

Esta formação constituiu-se como um vetor de alavancagem 

de competências da equipa de reabilitação, de forma a adequar 

a intervenção técnica aos novos desafios na abordagem ao 

doente pós Covid-19. Parte da formação decorreu on-line, 

acessível aos centros assistenciais que quiseram participar. H

DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS

No dia 10 de maio, celebrou-se a memória litúrgica de S. João 

de Ávila, numa missa emotiva, na qual foram partilhados tes-

temunhos de Colaboradores, focados nos desafios vividos e 

sentidos durante a última vaga da pandemia na CSJA. Poste-

riormente, realizou-se um lanche de agradecimento pelo dom 

da vida e de celebração da união em hospitalidade, continuan-

do o legado do nosso fundador. H

O ISJD|CSJA renovou por mais um ano a parceria com a Fun-

dação la Caixa, a qual permite a continuidade da Equipa de 

Apoio Psicossocial e Espiritual (EAPS), no âmbito do programa 

Humaniza. Após um ano de atividade assistencial, fortemente 

marcada pelo impacto da pandemia Covid-19, é com orgulho 

que apresentamos de forma sumária os resultados da ativida-

de assistencial realizada nas nossas equipas recetoras. 

Foram atendidos 611 novos doentes e realizadas 2062 con-

sultas de seguimento. Quanto a novos familiares, foram 

atendidos 703 e efetuadas 1212 consultas de seguimento. No 

que reporta ao acompanhamento em consulta de luto, foram 

atendidos 22 novos familiares (que antes nunca haviam tido 

acompanhamento) e foram realizadas 426 consultas de luto. 

A EAPS do ISJD desenvolve a sua atividade nas equipas co-

munitárias de cuidados paliativos de Loures – Odivelas e de 

Lisboa Ocidental – Oeiras e na equipa intra-hospitalar de 

cuidados paliativos do Centro Hospitalar Lisboa Central. Ao 

longo de todo o ano 2020, foram atendidos inúmeros doentes 

com Covid-19 e seus familiares, tendo a consulta de luto re-

gistado um forte incremento, dado este fator. 

Paralelamente, mantém-se um forte investimento na forma-

ção (na área da espiritualidade e do luto – como entidade for-

madora) e na realização de investigação clínica e sua divulga-

ção, tendo a EAPS apresentado em congressos nacionais e in-

ternacionais diversos trabalhos no ano anterior e submetido 

este ano dois trabalhos para o Congresso Mundial de Cuidados 

Paliativos que se realizará em outubro de 2021. H

Nuno Lopes

LISBOA

É NOTÍCIA

RENOVAÇÃO ACORDO FUNDAÇÃO BANCÁRIA LA CAIXA 
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É NOTÍCIA

CÚRIA  PROVINCIAL

Decorreu nos dias 26 e 27 de maio, o Conselho Consul-

tivo presencial nas instalações de Fátima. Estiveram 

presentes os Superiores das Comunidades, os Diretores 

dos Centros e dos Departamentos do Instituto S. João de 

Deus e o Conselheiro Geral, Ir. José Augusto. 

Foram discutidos os relatórios e atividades de 2020, 

com especial enfoque para o impacto da pandemia. No 

segundo dia, também foram apresentados outros temas 

ligados à formação e à qualidade, bem como a apresen-

tação da proposta de Plano Estratégico para as Demên-

cias. Esta última foi realizada em versão online e pre-

sencial, pois contou com a comissão que apresentou o 

resultado do seu trabalho para este domínio dos cuida-

dos de saúde. H   SUSANA QUEIROGA

CONSELHO CONSULTIVO DECORREU EM FÁTIMA JÁ COM MODALIDADE PRESENCIAL

De 28 abril a 18 de junho, decorreu desde diversas latitudes 

e longitudes, coordenado desde a Sede do ISJD pela Asses-

soria PSA, um programa formativo, que teve como objetivo 

atualizar e formar os responsáveis e os membros das equi-

pas de Pastoral da Saúde, incluindo voluntários, com o pro-

jeto de apoio na capelania ou catequeses. As sessões, com 

duração de 1h30, decorreram através da Plataforma ZOOM.

Como a formação era certificada, a maior parte dos mem-

bros da equipa procurou participar nas diferentes sessões. 

Creio que o que mais custoso foi a avaliação dos formadores 

e os trabalhos avaliativos de conteúdos de cada apresentação 

(para obtenção de nota final positiva), em espaço de tempo tão 

curto para quem tem muitas outras atividades no dia-a-dia.

A equipa de Montemor assistiu junta na sala de formação, 

exceto quando o facilitador foi o padre Álvaro, por moti-

vos de logística. Também outras equipas assistiram juntas 

à formação, como as do Funchal, Melgaço, Gelfa, Areias 

de Vilar, Angra e S. Miguel, mas alguns dos participantes 

estiveram de forma individual, consoante as suas circuns-

tâncias.

Os temas da formação foram Pastoral e Humanização, Pla-

nos Individuais de Intervenção – contributos pastorais, Aten-

ção Espiritual e Religiosa em Fim de Vida. Desde as encícli-

cas papais “Laudato Si” e “Fratelli Tutti”, refletimos como 

desenvolvemos o trabalho pastoral e os caminhos futuros em 

Pastoral, bem como a liderança de equipas. Os temas abor-

dados, todos eles atuais, despertaram a atenção dos partici-

pantes, com enfoque para o facto de que muitos dos aspetos 

e dimensões abordados ao longo dos temas já se procuram 

pôr em prática nas Obra de S. João de Deus em Portugal. 

Já a formação para os Voluntários Hospitaleiros contou com 

outros temas, destacando a partilha sobre a experiência de 

cada um em tempo de pandemia. Esta formação ainda não 

terminou, faltando uma sessão. H PADRE ÁLVARO LAVARINHAS
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CONVERSA ENTRE RUTE PACHECO ALVES E JOÃO PAULO VIDAL

João Paulo Vidal – Durante este tempo de pandemia, como 

foi a procura de tratamento para o alcoolismo durante 

este período?

Rute Pacheco Alves – A procura é sempre muita e nós não 

notámos grande diferença. Temos sempre as vagas preen-

chidas e, com a pandemia, o que fizemos de diferente foi, de 

acordo com as indicações da Direção Regional das Depen-

dências, adotar um modelo de internamento em grupo para 

que se pudesse realizar o isolamento e o programa em con-

junto, para que no final entrasse um novo grupo. Têm estado 

sempre completos, quando um grupo entra já temos outro 

para entrar a seguir. O internamento é feito por grupos de 

6 ou 9 e esta metodologia foi adotada no sentido de tentar 

não dissuadir as pessoas de serem internadas. O programa é 

longo, a desabituação física, o trabalho cognitivo, e juntando 

ainda um período de isolamento, ainda inibira mais as pes-

soas de se submeterem a tratamento. A única coisa que tem 

afastado alguns doentes do internamento é o facto de ter de 

se adiar por um mês. Mas os que não se afastam estão muito 

motivados e conseguem fazer um percurso mais bem-suce-

dido, com uma partilha mais rica entre o grupo, comparando 

com grupos anteriores. Muitas vezes, internávamos doentes 

que sabíamos que vinham, como eles diziam, “descansar o 

fígado” e depois voltavam “ao ativo”. Agora temos doentes 

mais motivados por causa da espera, ou seja quem quer es-

perar é porque quer mesmo fazer o tratamento e isso é bom. 

Nesta fase, temos ainda iniciado o projeto das novas depen-

dências comportamentais e é provável que ainda tenhamos 

mais procura. Pelo menos, é isso que esperamos.

RPA – E como é que foi em S. Miguel, quais foram os im-

pactos e como variou a procura do internamento?

JPV – Em S. Miguel, conseguimos manter o funcionamento 

da clínica. Apesar de tudo, houve algumas alterações que 

tivemos que fazer: as entradas com teste negativo, com 

algumas dificuldades, sobretudo no início. A procura di-

minuiu, talvez porque as instituições de saúde da comuni-

dade, no princípio, não tenham estado tanto em contacto 

com os consumidores, desde tribunais, comissões, enti-

dades ligadas à dissuasão das dependências e, por con-

seguinte, notámos uma diminuição dos internamentos 

por alcoolismo. Por outro lado, houve um aumento, isso 

sim, das novas substâncias psicoativas. Verifica-se mes-

mo ao nível das urgências, com uma grande procura com 

quadros psicóticos provocados por estas substâncias. Ou 

seja, em termos de procura, na Clínica S. João de Deus, 

houve uma diminuição dos internamentos para tratamen-

to do alcoolismo. Contrariamente, tem havido um aumen-

to em relação a novas substâncias psicoativas. Mesmo os 

consumos tradicionais de heroína, não tem havido muito, 

cada vez mais são estas novas substâncias que geram a 

procura de tratamento. E esta procura gera-se a diversos 

níveis, seja no contacto direto, ou por encaminhamento do 

médico de família, ou vêm encaminhados do serviço de ur-

gência devido às alterações comportamentais provocadas 

pelas novas substâncias psicoativas. Há uns anos, quan-

do estas substâncias começaram a ser consumidas, eram 

essencialmente os mais jovens; hoje vêm de todas as fai-

xas etárias, inclusive de pessoas na casa dos 40, 50 anos, 

algumas nem tinham experimentado outras drogas sem 

ser a canábis. Entretanto, aparecem com esses consumos 

que se tornaram uma moda, digamos assim. É provável 

que estes tempos de pandemia também tenham gerado, 

além das dificuldades que as pessoas já sentiam, nomea-

damente os mais jovens que crescem em famílias mais 

desestruturadas, com menos condições, mais baixa to-

O AVESSO DA CAPAO AVESSO DA CAPA
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lerância à frustração, uma maior tendência para estas de-

pendências, mas é provável que a pandemia também te-

nha gerado uma tensão crescente e o facto é que se nota 

uma grande problemática com estes consumos, também 

pelas perturbações psíquicas que se geram.

JPV – Nós tratamos essencialmente as dependências quí-

micas, pelo que a questão que coloco é a de saber qual a 

sua opinião relativamente ao que pode estar por trás de 

uma outra dependência que é a do jogo, por exemplo, o 

muito falado aumento da dependência da raspadinha?

RPA – Ouvimos alguns relatos, mas nos últimos anos 

começaram-nos a chegar algumas dependências comór-

bidas à dependência do álcool. Aliás, foi nessa perspetiva 

que iniciámos este projeto que referi antes, das novas de-

pendências comportamentais. Os dados do SICAD indicam 

este aumento, por exemplo a dependência do jogo, curio-

samente nas classes menos favorecidas economicamente 

e isso também já está explicado. Mas nós notamos isso. Por 

exemplo, nós tínhamos um quiosque no hospital que vendia 

raspadinhas e às vezes chegava à consulta de psiquiatria 

alguém com problema e não conseguia desligar-se desse 

problema exatamente porque ia ao quiosque do hospital. 

Felizmente, já não temos. Em relação à dependência de 

jogo, parece-me claro que há um aumento cada vez maior 

até porque, como qualquer dependência, gera prazer ins-

tantâneo e é isso que as pessoas procuram quando têm 

um comportamento aditivo, é ter prazer instantâneo, é ter 

aumento de dopamina imediato. Temos notado também, 

porque chegam até nós a partir dos pais, uma dependência 

dos jovens pelas redes sociais, internet, jogo online, e isso 

sim, parece que está a aumentar nas camadas mais jovens, 

menores e jovens adultos que passam muitas horas com o 

telemóvel, com o computador, trocam o dia pela noite para 

ficarem toda a noite no computador. Tem muito a ver com 

o meio em que os jovens são criados, com a inabilidade em 

gerir a frustração e com a necessidade imediata de pra-

zer, ou a incapacidade de adiar o prazer, já que tudo tem 

que ser aqui e agora. Julgo que as dependências em geral 

têm muito a ver com isso, com a facilidade que há no pra-

zer imediato e a dificuldade, muitas vezes estrutural, que a 

pessoa tem em adiar o prazer. E parece-me que a pande-

mia veio contribuir muito negativamente para isso. Foram 

imensas horas em casa, sem nada para fazer, os pais em 

teletrabalho, com dificuldade em controlar ou tomar conta 

dos adolescentes que, sem supervisão, ainda aumentaram 

mais esta dependência. Por mais criativos que os pais se-

jam, com dois ou três meses fechados em casa, não conse-

guem ser muito mais criativos. Assim que, a par das raspa-

dinhas, aumentou também muito o uso nocivo de meios de 

comunicação e informação.

RPA – Sobre esta questão, o que na sua perspetiva leva 

à procura, por parte dos jovens, desta procura do prazer 

instantâneo?

JPV – Sob o contexto de pandemia, num momento em que 

as pessoas estão mais isoladas, parece natural que se vi-

rem mais para estas adições comportamentais. No caso 

dos mais jovens, embora nós não sejamos pedopsiquiatras, 

cada vez vejo os jovens mais inseguros, ou seja, ao serem 

criados num ambiente familiar menos estruturado, menos 

resistente à frustração e isso, de alguma forma, do meu 

ponto de vista, potencia esta procura de outros meios, como 

sejam a internet, os jogos, as drogas, tem acontecido nos 

últimos anos, mas durante a pandemia é natural que tenha 

acontecido mais. Estar em casa durante muito tempo num 

ambiente mais confinado origina maior tensão. No fundo, 

em famílias mais desfavorecidas ou até mesmo em famílias 

com posses, na realidade serão os jovens mais frágeis, por-

que não têm uma vinculação tão segura que ficam mais li-

gados à parte material e não têm o acompanhamento em 

termos dos afetos de forma tão robusto, digamos assim. H
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SUSANA QUEIROGA | ANDRÉ SEIXAS PEREIRA

JOÃO MARQUES
“Quanto é que posso beber sem ter  
prejuízo para a saúde? 
–Zero é a resposta certa.”

PORQUE É QUE O NOSSO CÉREBRO É SENSÍVEL AO 
“CANTO DA SEREIA” QUE O ÁLCOOL PROVOCA?
Se eu tivesse que escolher uma imagem do efeito do álcool 

no cérebro seria algo semelhante, o canto de uma sereia, 

um encantador de serpentes, um génio capaz de me devol-

ver a realização de desejos… é exatamente essa a imagem 

que quimicamente o álcool provoca no cérebro. O álcool faz 

exatamente isto: vai a uma zona do cérebro que está ligada 

ao prazer, ao hedonismo, à satisfação das nossas emoções 

mais básicas, do nosso bem-estar. Ele consegue encaixar-

-se nos recetores que levam à libertação da dopamina, 

naquela zona que se espalha universalmente pelo nosso 

sistema nervoso central, e dar-nos a sensação de bem-es-

tar. É exatamente o que pergunta, é de facto “o canto da 
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JOÃO MARQUES

sereia”, um prazer quase inatingível, a libertação daquela 

dopamina que o álcool consegue fazer. Não é só o álcool, 

mas o álcool é uma substância que é brilhante nesse papel. 

A HISTÓRIA DA RELAÇÃO DA HUMANIDADE 
COM O ÁLCOOL, ATÉ COM REFERÊNCIAS AOS 
CONTEXTOS RELIGIOSOS, PREJUDICA A PERCE-
ÇÃO DOS RISCOS DO CONSUMO A LONGO PRAZO 
E EM EXCESSO?
Sem dúvida! Seria muito mais fácil termos este exem-

plo: se eu bebesse e me trouxesse uma série de refor-

ços negativos como a dor, mal-estar, vómitos, náuseas, 

uma sensação péssima que permanecia no tempo, se este 

fosse o primeiro impacto e se repetisse nas experiências 

seguintes, decerto que não teríamos criado esta relação 

que temos com o álcool. A relação que nós criámos com 

o álcool, desde há muito tempo, tem por base esta coi-

sa estranha que é: como é que é possível que beber este 

líquido, esta substância, me traga um conjunto de emo-

ções, sensações e prazeres a curto prazo que eu nunca 

na vida ia imaginar sentir? É uma sensação de “OK, isto é 

bom”, mas a curto prazo. A seguir, a médio e longo pra-

zo, traz-nos aquelas consequências negativas que todos 

nós sabemos e julgamos nunca lá chegar ou poder ex-

perimentar porque inicialmente partimos de um ponto 

em que a sensação é ótima. Como é que esta coisa tão 

boa me pode depois trazer tanto desprazer? É impossível 

fazermos esta relação. E é por isso que, desde o nosso 

período mais ancestral, a relação foi estabelecida desta 

forma. O álcool sempre foi cultivado como uma substância 

esotérica, esquisita, boa para os festejos, boa para trans-

cender, boa para colocar o homem perto dos deuses, para 

o colocar próximo das divindades. No antigo Egipto, os 

faraós eram donos e senhores do melhor álcool, era um 

dos tesouros que levavam para os templos, nem toda a 

gente tinha acesso ao álcool exatamente por isto, porque 

trazia aquele prazer imediato de satisfação e proximidade 

de uma realidade que só estava ao alcance dos deuses. 

E isto tirou-nos o caminho seguinte. O caminho seguinte 

só acontece experimentando: eu volto a beber, aumento o 

consumo cada vez mais e a certa altura começam a vir os 

efeitos negativos do álcool.  

COMO É POSSÍVEL HAVER UM REGISTO DE DIMI-
NUIÇÃO DO CONSUMO NA POPULAÇÃO PORTU-
GUESA, MAS UMA SUBIDA DO NOSSO LUGAR NA 
TABELA COMPARATIVA A NÍVEL EUROPEU?
São dados estatísticos e temos de olhar para eles na for-

ma como nos chegam, como são adquiridos. A questão da 

diminuição do consumo tem por base inquéritos onde se 

questionam as pessoas relativamente aos seus consumos 

nos últimos seis meses, doze meses, e depois o consumo 

per capita tem a ver exatamente com a quantidade de ál-

cool que é mesmo consumida ou vendida. Portanto, logo 

à partida há uma diferença. Estes últimos questionários 

dizem que os portugueses têm consumido menos, se bem 

que de forma pouco significativa. Por outro lado, o nosso 

consumo per capita é o mais alto da Europa, um dos mais 

altos do mundo. Esta é uma realidade para a qual temos de 

ter atenção. Eu não sei se estamos a beber menos. A mi-

nha hipótese é: “será que estamos a beber, conforme nos 

indicam estes estudos, ou será que as pessoas não dizem 

que têm bebido tanto?” ou por outro lado: “será que nos 
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outros países tem havido uma re-

dução do seu consumo per capita, 

pelas suas políticas, pelas medi-

das tomadas e nós não estamos 

nesse nível?”. Digo isto porque, 

na Rússia, ou nos países da ex-

-União Soviética, tinham, de facto, 

um consumo brutal, estavam no 

topo, mas tomaram um conjunto 

de medida e houve uma redução 

drástica. Ou seja, nós passámos 

para cima dos países da ex-União 

Soviética não porque bebemos 

mais, mas porque eles tomaram 

medidas de redução do consu-

mo. Portanto, esta será uma das 

principais diferenças: as medidas 

tomadas por cada um dos países 

têm um impacto e nós não fazemos grande coisa nessa 

parte. Nós levamos muito pouco a sério a problemática do 

álcool e vamos deixando arrastar o consumo de álcool sem 

outras medidas associadas. Nos outros países não tem sido 

assim. Exemplo muito específico é esta redução drástica no 

grupo da ex-União Soviética que teve por base um conjun-

to de medidas muito restritivas ao acesso ao consumo. Se 

calhar, a resposta é esta. Se calhar, os outros países estão 

a levar as pessoas a consumir menos, portanto, reduzem 

o seu consumo per capita. Nós continuamos com números 

altos ainda que, depois, individualmente digamos que be-

bemos um pouco menos que há um ano.

A ASSOCIAÇÃO DO CONSUMO DO ÁLCOOL A 
MAIS DE 350 DOENÇAS E A ELEVADAS TAXAS DE 
INTERNAMENTO NÃO JUSTIFICARIAM MEDI-
DAS MAIS ASSERTIVAS NESTA MATÉRIA POR PAR-
TE DAS AUTORIDADES DE SAÚDE? QUE MEDIDAS 
SERIAM EFICAZES EM PORTUGAL? 
A questão das doenças é uma realidade, ou seja, tem vindo a 

aumentar o número de doenças que estão correlacionadas 

com o consumo de álcool. Não podemos dizer que determi-

nada doença seja provocada pelo álcool, mas o seu consu-

mo é um fator relevante no processo daquela doença. Daí 

termos identificado já tantas doenças em que o álcool tem 

um lugar de destaque. Já vamos 

em 350 ou acima disso. Se conti-

nuarmos a estudar, vamos conti-

nuar a descobrir essa correlação 

marcada do álcool e o desenvolvi-

mento de algumas doenças. Num 

estudo que saiu recentemente, 

diz-se que a mínima quantidade 

de álcool é prejudicial para o cére-

bro. Há uns tempos, pensávamos 

que um copo por dia não fazia mal 

a ninguém, até fazia bem; agora, 

o que os estudos mostram é que 

isso não é verdade, ou seja, um 

copo por dia faz mal à saúde, prin-

cipalmente ao cérebro. Podemos 

até discutir se faz bem ou não à 

parte cardiovascular, na minha 

opinião não faz bem, mas alguns colegas da especialidade 

discutem a mais-valia do álcool, numa quantidade mínima, 

na parte cardiovascular. A verdade é que, a nível cerebral, 

a mínima quantidade que seja é prejudicial e não benéfica. 

Quanto mais estudamos, mais percebemos esta correlação 

do álcool como fator desencadeante de doenças. A partir 

daqui, nós deveríamos controlar ao máximo o consumo de 

álcool, não só o consumo patológico, abusivo, mas também 

o consumo regular, o consumo dito normal, sendo que o 

consumo normal seria não beber álcool ou raramente be-

ber. Assim sendo, se é prejudicial, devemos tomar medidas 

e aqui é que se torna complicado porque as medidas saem 

fora do âmbito da medicina. Se fossem só nesse contexto, 

acho que era indiscutível, mas depois temos a parte polí-

tica, temos a parte económica, temos a indústria do álcool 

que tem um peso muito grande na nossa cultura portugue-

sa e isto dificulta muito. As medidas deviam ser cegas rela-

tivamente a isto: a produção é importante para a economia, 

mas os custos posteriores ao nível dos cuidados de saúde 

também são elevados. Muita gente doente também tem 

um custo, que não tem sido quantificado. Se começamos 

a colocar este fator na balança, talvez haja a possibilidade 

de implementar outras medidas mais assertivas como as 

que estão já implementadas noutros países, não é preciso 

inventar: a limitação do horário a partir do qual se pode »

"Não podemos dizer 
que determinada 

doença seja 
provocada pelo 

álcool, mas o seu 
consumo é um fator 

relevante no processo 
daquela doença."
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comprar ou não, a taxação das 

bebidas alcoólicas, acrescen-

tar nos seus rótulos informação 

como a que se fez para o tabaco, 

ficam visíveis as consequências. 

Informar, taxar, limitar a idade, 

que na legislação até está esta-

belecida, mas na prática não há 

controlo e não é levada a sério. 

Sem isto, não conseguimos bai-

xar os consumos. 

O QUE FALTA FAZER EM 
PORTUGAL NO ÂMBITO DA PREVENÇÃO DOS 
CONSUMOS EXCESSIVOS?
Essa é outra parte, que é educar a população em relação 

ao álcool. Mas temos um problema que são os veículos 

que nos são permitidos para isso. Se olharmos para os 

meios de comunicação social, para a forma como a infor-

mação da saúde chega à população, quando falamos de 

álcool temos praticamente tudo vedado. É muito pouco 

importante ou de muito pouco interesse ou muito pou-

co mediático falar sobre o prejuízo do álcool. Antes pelo 

contrário, vende muito mais mediaticamente falar sobre 

as grandes quintas, as grandes produções, os grandes 

vinhos, as grandes empresas de produção de álcool, as-

sociadas a períodos de lazer, de férias, isto é muito pro-

movido socialmente. Precisávamos muito disto: forma-

ção, meios, vias, mas estamos muito limitados por exem-

plo às escolas, mas neste contexto pouco ou nada se fala 

da questão do prejuízo do álcool, aparece encaixado nas 

disciplinas, mas muito superficialmente. Existem alguns 

projetos a nível nacional, mas são muito poucos, em que 

levam ao terreno que o consumo do álcool é prejudicial. 

Falamos de programas que estão em festivais, na rua, 

centros comerciais, mas são efetivamente muito poucos, 

há pouco dinheiro para isto e isso faz-se quase num regi-

me de voluntariado e tem pouco peso, perdendo impacto. 

Enquanto não houver da parte do governo uma perceção 

e uma motivação para passar esta mensagem de que o 

consumo de álcool é prejudicial para a saúde e, conse-

quentemente, económico, não vamos ter aqui grande fa-

cilidade.

QUAL O PAPEL DA SOCIEDA-
DE PORTUGUESA DE ALCOO-
LOGIA? PARA QUE SERVE?
É um grupo que se dedica ao estu-

do destas temáticas: do álcool, das 

consequências, dos mecanismos, 

dos efeitos, das doenças. Permite 

que esse grupo consiga partilhar 

com a população em geral toda a 

informação disponível. O objetivo 

é promover e dotar-nos da melhor 

arma possível, que é o conheci-

mento. Se todos conhecermos a 

realidade e estivermos informados, podemos cometer er-

ros, mas é porque decidimos cometê-los, não porque não 

sabemos as consequências.  

A CIÊNCIA FAZ UM CAMINHO EM QUE DÁ MEN-
SAGENS AMBIVALENTES SOBRE O QUE É O CON-
SUMO ADEQUADO, MODERADO, EXCESSIVO, 
NÃO CONSUMO. ESTAMOS PERANTE UM PROBLE-
MA DE COMUNICAÇÃO?
Julgo que não, estamos perante uma incerteza sobre qual o 

consumo não prejudicial. Há uns anos, era considerado não 

prejudicial uma garrafa de vinho por dia. Depois passámos 

a meia garrafa e uma ou duas cervejas. Mais recentemente, 

passámos a um número reduzido de unidades de bebida por 

dia ou por semana, diferente entre homem e mulher. Uns 

anos depois, dizemos que, afinal, isto também é prejudicial. 

Não vejo como uma dificuldade de comunicação, mas antes 

uma evolução no conhecimento, cada vez mais assertivo 

relativamente ao prejuízo do álcool. Também entendo que é 

difícil dizermos que “zero é o que podemos beber sem ser 

prejudicial para a saúde”, esta é a resposta certa, é esta 

a resposta que tenho que dar se me perguntam “quanto é 

que posso beber sem ter prejuízo para a saúde?”. Zero é a 

resposta certa. Tenho que saber que a mínima quantida-

de de álcool tem um prejuízo orgânico. Mas que prejuízo é 

esse? Se eu beber uma bebida de vez em quando, o prejuízo 

é muito ligeiro, mas tenho prejuízo; se eu beber um, dois, 

três, quatro copos, o prejuízo é muito mais relevante e a di-

ficuldade é mesmo esta: se queremos olhar para os dados, 

para os estudos, temos que dizer isto: quantidade permi-

"Porque é que o nosso 
cérebro é sensível  

ao “canto  
da sereia”  

que o álcool 
provoca?"
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tida para não haver prejuízo de saúde? Zero. Mas nem a 

comunidade científica é capaz de o dizer, nem a população 

está preparada para ouvir isto, para seguir esta indicação. 

NESTA FASE DA PANDEMIA, EM PORTUGAL, OS JO-
VENS PARECEM SER OS QUE MENOS ADEREM ÀS 
RECOMENDAÇÕES VIGENTES NESTE PERÍODO E 
FAZEM-NO EM CLIMA DE FESTA, COM ÁLCOOL À 
MISTURA. QUE FRAGILIDADES A PANDEMIA CO-
LOCOU A NU NO CONTEXTO DOS CONSUMOS, 
NO SEU INÍCIO E HOJE?
A pandemia trouxe um impacto emocional único, acho que 

nós nunca experimentámos nada assim, ao longo da nossa 

vida. Trouxe um conjunto de emoções que foram reativas 

àquilo que fomos vivendo e foram diferentes ao longo deste 

período. Primeiro era longe, ligou-se pouco, alguns começa-

ram a ficar apreensivos, mas quando chegou cá e tivemos 

que modificar a nossa rotina de vida e ficar fechados em 

casa, nessa altura sim, começámos a ter um conjunto de 

emoções muito relevantes: medo, angústia, desgaste, desâ-

nimo, tristeza e ansiedade. Começámos a perceber que era 

uma coisa séria, com consequências que põem em risco a 

vida, a minha e dos meus familiares, sem saber de que forma 

ou como, com um inimigo invisível, com a qual a única forma 

era eu isolar-me de todos, o medo fez com que me isolasse, 

mas não desapareceu porque continuámos a ver tudo a acon-

tecer através dos jornais, da televisão. Este medo desenvol-

veu uma resposta adaptativa, um mecanismo de defesa, por-

que a minha cabeça não foi capaz de lidar com o medo. Ativou 

a ansiedade. A ansiedade é o meu sistema de defesa: ou luto 

ou fujo, ou seja, fico mais inquieto, mais atento, a absorver 

tudo e daqui podem desenvolver-se um grande número de 

perturbações da ansiedade. Foi o que me chegou à consulta 

de psiquiatria logo a seguir àquela primeira fase, muita gen-

te com perturbações da ansiedade e sintomas depressivos. O 

álcool encaixa, em todas as fases da pandemia, de forma 

quase terapêutica: estou fechado em minha casa, estou cheio 

de medo, ansioso, agarrado à televisão e a seguir bebo um 

copo. O que o álcool faz é anestesiar-me um pouco, despreo-

cupa-me, alivia-me e dá-me um bem-estar. Tivemos algu-

mas pessoas a aumentar o consumo nesta altura. Na fase 

seguinte, tivemos uma abertura e começámos a achar que 

era possível voltar à nossa vida, as pessoas começaram a 

sair. Mesmo os jovens que estavam privados desta liberdade, 

neles com um impacto significativo, agarraram-se aos dis-

positivos, mas assim que foi possível, começámos a ver as 

imagens dos ajuntamentos nas praias, bombas de gasolina, 

porque havia uma necessidade muito grande de voltar ao 

grupo de pares e isto trouxe alguma euforia. O que é que en-

caixa bem num festejo, eufórico, social, num reencontro? Lá 

entram as substâncias, e neste caso o álcool, para intensifi-

car emoções positivas. Agora passámos uma fase com avan-

ços e recuos e os jovens voltaram ao online, nós com o tele-

trabalho, e isto trouxe outra vez quadros depressivos. E a nós 

aparecem-nos os doentes depressivos por desgaste, por de-

sânimo, por esgotamento como se dizia antigamente. Estes 

doentes procuram mais ajudas, o álcool volta a entrar em 

cena, há mais procura. Para os que se encontram com o ál-

cool, que tem um efeito perverso na depressão, ou seja, alivia 

temporariamente os sintomas negativos. Portanto, medo, 

ansiedade, euforia, desinibição e novamente depressão, nós 

percorremos isto ao longo da pandemia. Hoje, estamos nova-

mente na subida eufórica da libertação e voltamos a assistir 

ao que já vimos no passado. H
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RESUMO
O presente artigo, escrito na sequência de um convite que 

me foi dirigido pelo Conselho de Redação da Revista Hos-

pitalidade, é um simples testemunho pessoal da minha ex-

periência enquanto enfermeiro na área da Aditologia, mais 

concretamente na Clínica S. João de Deus (CSJD) da Casa de 

Saúde S. Miguel.

O fenómeno da toxicodependência, desconhecido para mim 

no começo deste desafio no qual embarquei, resulta de uma 

mistura complexa de diferentes aspetos: biológicos, psicos-

sociais, culturais e políticos. 

Os índices de consumo de substâncias psicoativas nos Aço-

res eram e ainda são elevados, em maior escala na ilha de 

S. Miguel. Nos dias de hoje, destaca-se o díspar aumento do 

consumo de novas substâncias psicoativas na nossa região. 

Por ser importante continuar nesta luta, acredito que a in-

tervenção deve passar, também, pela prevenção, mas com 

vista a resultados a médio e longo prazo.

É neste e noutros quadrantes da intervenção que a CSJD tem 

prestado o seu trabalho, em parceria com várias outras ins-

tituições. O trabalho desenvolvido tem-se revelado inovador 

e capaz de se adaptar ao meio envolvente e às necessidades 

dos Utentes e das suas famílias.

Salienta-se ainda uma ideia fulcral neste artigo: a empatia 

na relação de confiança entre profissional e Utente. É neces-

sário ir mais além do «ouvir» o outro e escutá-lo, despindo-

-nos de preconceitos e juízos de valor. A comunicação é, por-

tanto, igualmente uma chave importante para desbloquear 
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»

uma intervenção bem-sucedida.

O meu percurso de trabalho nesta área, nesta valência, mol-

dou-me enquanto pessoa e enquanto profissional e muito 

agradeço ao contacto com os Utentes. É este o meu teste-

munho, é esta a mensagem que vos deixo neste artigo.

PALAVRAS-CHAVE
Aditologia, empatia, relação de confiança, partilha

ABSTRACT
This article comes after an invitation I received from the 

Editorial Board of Revista Hospitalidade to write about my 

experience as a nurse in the addictions field, since I have 

worked at an addiction’s clinic named Clínica S. João de 

Deus of Casa de Saúde S. Miguel.

The drug addiction phenomenon was foreign to me at the 

beginning of this challenge on which I embarked, and I con-

sider it to be the result of a complex combination of diffe-

rent aspects such ones as biological, psychosocial, cultu-

ral, and political.

The drug abuse rates were and still are high in the Azo-

res, and to a greater extent in São Miguel. Nowadays, the 

unequal increase in the consumption of new substances 

stands out in our islands. As I believe it is important to con-

tinue this fight, I think the interventions should also involve 

prevention, but putting medium and long-term results into 

perspective.

It is in this and other fields of intervention that the clinic 

has been working, in partnership with several other insti-

tutions. The work carried out has proved itself to be innova-

tive and capable of being adapted to the environment and to 

the needs of patients and their families.

I would also like to emphasize an important idea in this ar-

ticle: empathy in the bond of trust established between the 

professionals and the patients. It is necessary to go beyond 

"hearing" people and to really listen to them, stripping our-

selves of prejudices and value judgments. Therefore, com-

munication is as important as empathy, and it is a key to 

unlock a successful intervention.

My work journey in this field, at the clinic has shaped me 

both as a person and as a professional, and so I am very gra-

teful for the connection I had with the patients. This is my 

take on sharing; this is the message I leave you in this article.

KEYWORDS
addictions field, empathy, bond of trust, share

DESAFIO PROPOSTO
Quando me foi proposto trabalhar na Instituição, as expec-

tativas eram elevadas. Tinha efetuado recentemente um 

estágio curricular no Hospital Magalhães Lemos e a Psi-

quiatria e doenças mentais tinham-se revelado áreas muito 

interessantes e desafiantes a nível pessoal e profissional, 

pelo que estava extremamente motivado para trabalhar 

neste contexto.

Contudo, quando confrontado com a possibilidade de de-

sempenhar funções na valência de Aditologia, a expetativa 

não era a mesma por se tratar de uma realidade com a qual 

não tinha tido contacto e sobre a qual pouco ou nada sabia. 

Senti que seria um desafio.

Estudos sobre a realidade regional eram poucos, existiam 

relatórios publicados pelo antigo Instituto da Droga e Toxi-

codependência e um ou outro artigo da comunicação social 

regional. Inclusive eram poucos os livros portugueses sobre 

a problemática. Por isso, foi o conhecimento e apoio dos co-

legas mais experientes que facilitaram a minha integração.

Aceitei o desafio e hoje em dia sinto-me grato pela oportu-

nidade e pelo crescimento que esta experiência me trouxe 

enquanto profissional e pessoa.

Para melhor compreendermos este meu testemunho, julgo 

pertinente, num primeiro momento, fazer um breve enqua-

dramento sobre a realidade social onde está enquadrada a 

Valência de Aditologia – Clínica São João de Deus da Casa 

de Saúde São Miguel.

ENQUADRAMENTO DA VALÊNCIA DE ADITOLOGIA
Apesar de São Miguel ser a maior ilha dos Açores, aquela 

que tem mais população e maior poder económico, é tam-

bém a que apresenta as maiores desigualdades sociais e, 

como nós sabemos, o fenómeno da toxicodependência re-

sulta de uma mistura complexa de diferentes aspetos bio-

lógicos, psicossociais, culturais e políticos.

Neste caso, os factos reportados à altura são sensivelmen-

te semelhantes aos de hoje.

Os Açores continuam a ser das regiões mais pobres da Eu-

ropa, com os mais elevados índices de iliteracia, abandono 

escolar precoce e outros indicadores sociais que nos dei-
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xavam na cauda da Europa e do país. 

Além disso, os dados publicados, à altura, pelo Instituto da 

Droga e Toxicodependência revelavam que os índices de 

consumo de substâncias nos Açores estavam entre os mais 

elevados do país, para as diferentes substâncias e para as 

várias faixas etárias. Esta realidade mantém-se. Os conse-

cutivos relatórios do Serviço de Intervenção em Comporta-

mentos Aditivos e Dependências sobre a situação do país, 

em matéria de drogas e toxicodependências, continuam a 

revelar a manutenção desta realidade, acrescentando ain-

da o aumento dos consumos na região das novas substân-

cias psicoativas.

Todos estes fatores contribuem para que, efetivamente, a 

problemática da toxicodependência seja, no arquipélago 

dos Açores, um autêntico flagelo e um dos principais pro-

blemas de saúde pública. Esta situação, que causa um so-

frimento imenso nas pessoas com dependência e também 

nas suas famílias, afeta de um modo geral a sociedade a 

diferentes níveis: político, económico e social, atingindo 

não só a pessoa que consome, mas também o emprego, a 

escola, o sistema judicial, entre outros.   

Se atendermos à interpretação de que o consumo de drogas 

é o mais importante relevador dos valores e dos modos de 

vida de uma sociedade, compreendemos facilmente o por-

quê de considerar esta situação um autêntico flagelo social.

É neste contexto que a Valência de Aditologia desenvolve 

a sua atividade e no qual desenvolvi as minhas funções 

enquanto Enfermeiro. Esta valência divide-se nas Unida-

des de Desabituação e de Reabilitação, duas unidades com 

programas distintos e intervenções diferenciadas que, em 

conjunto, realizam quase quatrocentas admissões anual-

mente. Ambas têm como objetivo dotar os Utentes de fer-

ramentas para cessarem consumos.

É um contexto difícil se atendermos à inexistência de um 

verdadeiro Plano Regional de Prevenção e Combate às De-

pendências, um plano que se pretende, em minha opinião, 

que seja multisetorial, que envolva diferentes instituições 

e departamentos governamentais e que promova não ape-

nas a redução e minimização de danos mas, pelo contrário, 

que promova hábitos de vida saudáveis e ausência de con-

sumos, ao mesmo tempo que realize uma aposta efetiva na 

prevenção junto dos mais jovens.

A prevenção não deve passar apenas pelas sessões de 

esclarecimento, deve estar projetada para a obtenção de 

resultados a médio e longo prazo. Deve-se privilegiar a 

adoção de competências sociais que permitam aos jovens 

serem assertivos e resilientes, terem diferentes atividades 

para ocupação do seu tempo livre que permitam a intera-

ção social, contribuindo, assim, para uma diminuição do 

risco de ingressarem no mundo das drogas. 

Esta inação por parte dos sucessivos governos regionais 

está também patente na desorientação nas políticas e or-

gânicas assumidas, ora existe Direção Regional de Preven-

ção e Combate às Dependências, ora deixa de existir, ora 

volta a existir.      

Neste contexto, a Valência de Aditologia da CSSM tem sido, 

ao longo dos anos, um parceiro importante do Governo 

Regional dos Açores, das Câmaras Municipais e de outras 

instituições parceiras, assumindo o papel de único centro 

de tratamento em regime de internamento na área da toxi-

codependência na ilha de São Miguel e acolhendo Utentes 

também de outras ilhas. Ao longo da sua existência, tem 

cumprindo com aquilo que é a sua principal vocação, que é a 

prestação de cuidados de saúde a pessoas com problemática 

aditiva, ao mesmo tempo que participa em ações de educa-

ção para a saúde em meio escolar, proporciona um contexto 

de estágio para diferentes técnicos de saúde e tem sido ino-

vadora na sua intervenção, adaptando-se ao meio envolven-

te e às necessidades dos Utentes e das suas famílias.

EXIGÊNCIAS DO TRABALHO DE ENFERMAGEM 
EM ADITOLOGIA
É fácil perceber, pelo contexto, que trabalhar na área das de-

pendências nos Açores não é fácil, principalmente, quando 

existem hábitos de consumo tão enraizados culturalmente 

e quando o contexto socioeconómico e cultural não propicia 

a reabilitação destes Utentes, fazendo com que o número de 

recaídas e reinternamentos seja superior ao desejado. 

Assim, a exigência de ser profissional de saúde no contex-

to de uma valência de Aditologia em que o modelo de tra-

tamento é em regime de internamento é muito elevada. É 

um contexto com características muito peculiares onde, por 

vezes, enquanto profissional de saúde, é difícil manter os ní-

veis de motivação e empenho, quando os casos de insucesso 

são superiores aos casos de sucesso e quando os indicado-

res da atividade nem sempre são os mais animadores.
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No entanto, é uma área na qual sinto que, quando se con-

segue ter casos de sucesso, o impacto positivo no Utente e 

na sua família é, provavelmente, maior e mais significativo 

do que em outras áreas de atuação em saúde. As pessoas 

reconhecem com gratidão o trabalho dos profissionais de 

saúde na melhoria substancial do comportamento do Uten-

te e na repercussão dessa melhoria na qualidade de vida 

do próprio e nas dinâmicas com a família e na comunidade. 

De tal modo que, muitas vezes, passados alguns anos, os 

Utentes e as suas famílias ainda nos visitam a agradecer 

tudo o que fizemos, e isto é muito compensador.

Sendo assim, existe a necessidade de nos agarrarmos a es-

tes pequenos/grandes sucessos para mantermos a nossa 

motivação elevada e acreditarmos na nossa intervenção. 

Intervir junto desta população é extremamente desafiante, 

recordo-me que no início existia uma certa ambiguidade na 

minha perspetiva em relação aos Utentes, nomeadamente 

no modo como os avaliava ou julgava, ora como doente, ora 

como criminoso e ainda outras vezes as duas coisas. 

Além disto, inicialmente existia uma dificuldade na com-

preensão dos seus estilos de vida e percecionava-os como 

perigosos e culpados pelo seu estado de saúde, não conse-

guindo aceitar o porquê de permanecerem nos consumos e 

qual a sua motivação. 

Nesta área torna-se muito difícil criar empatia, ligação te-

rapêutica e não tecer juízos de valor em algumas situações 

de importante impacto social.

Este preconceito, que se foi esbatendo ao longo do tempo, em 

que fui percebendo que era infundado quando as pessoas pre-

cisam de nós, da nossa Instituição e da nossa compreensão 

para poderem ser ajudadas. A capacidade de me posicionar 

com esta visão dos Utentes foi acontecendo à medida que fui 

aprofundando o conhecimento, a prática diária e o contacto 

próximo com as histórias de cada Utente com quem me cruzei.

CONHECER, RELACIONAR E CUIDAR
Partindo de uma opinião muito pessoal, acredito que apro-

fundamos o nosso conhecimento estando com os Utentes 

em momentos de partilha, de compreensão e explicação 

dos comportamentos de cada um, percebendo o contexto 

de onde vieram, os primeiros consumos, as suas histórias 

de vida. De uma forma simples, é necessário conhecermos 

a pessoa por detrás dos consumos.   

Neste sentido, julgo ser importante ouvir muito os Uten-

tes. Mais que ouvir, escutá-los. Entendo que é escutando os 

Utentes que vamos gradualmente compreendendo e apren-

dendo com eles sobre o fenómeno da toxicodependência, 

um fenómeno que varia de pessoa para pessoa, porque em 

cada pessoa há um contexto, uma realidade. Cada Utente 

tem características físicas, psíquicas e sociais diferentes 

que depois se manifestam em hábitos de consumo vividos e 

experienciados de maneiras diferentes.

É apenas escutando as pessoas, sem qualquer rótulo ou 

preconceito, que conseguimos entender a sua história, 

compreender os seus comportamentos e torná-la um par-

ceiro essencial para o sucesso do seu tratamento. É neces-

sário ter uma atitude não discriminatória para com estes 

Utentes. Pelo contrário, deverá existir uma aceitação in-

condicional, mas pragmática destas pessoas.

Assim, e salvo outras interpretações, julgo que na área da 

Aditologia e dos cuidados à pessoa com problemática adi-

tiva, a componente relacional sobrepõe-se muitas vezes 

à componente técnica e à componente do conhecimento. 

Reconheço, evidentemente, que o conhecimento teórico é 

extremamente importante, pela complexidade dos meca-

nismos fisiológicos da dependência, da privação e da farma-

codinâmica dos medicamentos no decorrer do tratamento, 

bem como dos fundamentos que norteiam as atividades e 

intervenções psicoterapêuticas junto destes Utentes. Além 

disso, não é raro aparecerem situações de Utentes que, em 

associação aos consumos de substâncias, têm diagnostica-

das doenças mentais como a esquizofrenia, as perturbações 

do humor, de ansiedade e de personalidade, facto que eleva 

ainda mais a complexidade das intervenções.  

No entanto, entendo que, atendendo às características mais 

comuns das pessoas com problemática aditiva, nomeada-

mente o facto de serem hábeis na chantagem afetiva e na 

manipulação, de viverem em solidão e com sentimentos de 

frustração, uma vez que o seu único interesse é a substância, 

perdem toda a rede de contactos sociais e não conseguem 

concretizar os seus objetivos. Além disso, os seus compor-

tamentos caracterizam-se pelo imediatismo, do querer tudo 

no “aqui e agora”. Considero que, de um modo geral e trans-

versal, a pessoa com problemática aditiva sente um grande 

vazio, é alguém que experiencia medo, insegurança, baixa 

autoestima e uma certa carência afetiva.
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Paulo Braga Enfermeiro Especialista de Saúde Mental e Psi-

quiátrica, Diretor da Casa de Saúde S. Miguel.

É por todas estas características que acredito que a compo-

nente relacional, na abordagem terapêutica a esta popula-

ção, se sobrepõe às restantes.  

Neste sentido, é extremamente importante para os profis-

sionais que trabalham na área estarem bem conscientes 

das características destas pessoas, algo que só acontece 

com o tempo e com a experiência. Por isso, considero per-

tinente a estabilidade das equipas que trabalham com esta 

população. É necessário a criação de uma ligação vinculati-

va, de respeito mútuo e de confiança que apenas é possível, 

no meu entender, alcançar com o tempo.  

É necessário, igualmente, que o profissional de saúde seja 

capaz de ter uma postura de acolhimento, mas impondo, 

ao mesmo tempo, limites bem definidos e regras claras e 

justas. Aprendi, com o tempo, que uma das características 

que os Utentes mais valorizam é a justiça nas decisões.  

A aplicação de regras de uma forma transversal a todos os 

Utentes, de forma justa e transparente, além de necessária 

para o normal funcionamento da valência é, também, funda-

mental no aspeto da ética profissional, respeitada e valorizada 

pelos Utentes. Deste modo, o Utente facilmente aceita e per-

cebe que a aplicação das regras visa, essencialmente, a ma-

nutenção de um ambiente acolhedor e seguro para a evolução 

do tratamento protegendo e defendendo os restantes Utentes.   

É muito importante que o profissional de saúde que inter-

vém nesta área seja conhecedor da cultura deste submun-

do da toxicodependência, através do domínio de alguns 

conceitos e vocabulários, rituais e práticas utilizados. Deste 

modo, os Utentes, ao reconhecerem que os profissionais de 

saúde dominam uma área muito específica e desconhecida 

para a maioria, credibilizam o profissional na sua aborda-

gem, trazendo confiança e respeito.

Também considero ser fundamental sermos autênticos e 

verdadeiros com os Utentes, respeitadores da sua condição 

e sensíveis ao seu estado, isto porque, muitas vezes, são 

pessoas num estado muito vulnerável e de exclusão social 

grave. Enquanto profissional de saúde, é fundamental ser 

empático, valorizar a história pessoal de cada Utente, sem 

julgar, e criar motivação de forma individual. Por isso, deve 

haver disponibilidade para acreditar sempre na recuperação 

dos Utentes, mesmo quando há internamentos anteriores.

Acredito que quem nos procura entende que a nossa Ins-

tituição é um local que acolhe sem questionar e julgar, 

preparado para que o Utente se sinta respeitado, sobretu-

do com uma equipa sempre empenhada e motivada na sua 

recuperação e reabilitação.

São muitas as vezes em que os próprios Utentes verbali-

zam que na Clínica São João de Deus existe um tratamento 

diferente do que sucede em outras estruturas de saúde, 

onde muitas vezes o desconhecimento e a desconfiança 

levam a atitudes discriminatórias e de dificuldade de com-

preensão dos seus comportamentos e necessidades, con-

tribuindo assim para um aumento da estigmatização e da 

exclusão social.  

É por tudo o que já foi referido anteriormente que reitero a 

ideia de que trabalhar junto desta população é altamente 

desafiante. É uma área onde o cuidar pode e deve ser poten-

ciado ao máximo, onde a intervenção deverá ser o mais indi-

vidualizada, onde devemos conhecer e entender o Utente de 

modo a que, em conjunto, possamos identificar estratégias 

adequadas para a resolução dos seus problemas. 

Para isso, reforço a importância da comunicação, é através 

dela que a relação terapêutica terá sucesso ou não. São fun-

damentais as características pessoais do profissional de saú-

de, como empatia, disponibilidade, sinceridade, entre outras, 

para o sucesso da relação entre Profissional e Utente.

Outro aspeto que considero elementar é o trabalho de 

equipa, se atendermos ao referido anteriormente sobre as 

características dos Utentes, compreendemos facilmente a 

necessidade e a importância do trabalho em equipa como 

uma mais-valia, contribuindo para um contexto de apoio, 

partilha e motivação. 

O meu percurso na área do Aditologia na CSSM moldou-me 

enquanto pessoa e enquanto profissional de saúde. Tenho 

tanto a agradecer do contacto com estes Utentes, desta ex-

periência, pelo crescimento que potenciou nas minhas ca-

pacidades enquanto Enfermeiro e cidadão. É esta a mensa-

gem que gosto de deixar também a todos os Enfermeiros 

em formação na nossa Instituição: a nobreza do trabalho 

que se desenvolve numa área menos valorizada da Psiquia-

tria, o reconhecimento que existe, o trabalho de equipa e de 

perseverança que tanto caracteriza a nossa profissão. H 
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COMO É QUE VÊ A INTEGRAÇÃO ENTRE A SAÚDE 
MENTAL E AS ADIÇÕES? 
Esta questão tem como fundo o contexto histórico que vive-

mos em termos de organização dos CAD (Comportamentos 

Aditivos e Dependências). Em 2013, fomos integrados nas 

ARS, em consequência da extinção do IDT e, em 2016, criou-

-se uma comissão para repensar o modelo organizacional. 

Uma das linhas que emergiu foi a eventual utilidade da inte-

gração dos comportamentos aditivos nas estruturas da saú-

de mental. Para mim, faz sentido pensar na integração com 

a saúde mental e não na saúde mental. A abordagem aos 

CAD deve ser multidisciplinar e integrar várias abordagens e 

dimensões, sendo a perspetiva de saúde mental apenas uma 

entre muitas. Efetivamente, as pessoas que acolhemos nas 

nossas equipas apresentam um elevado número de comor-

bilidades psiquiátricas, bem como comorbilidade físicas, 

associadas ao seu envelhecimento. Um número significati-

vo de atos praticados por nós vem ou da área da psicologia 

ou da área da psiquiatria. Isto dá uma ideia das patologias 

e da comorbilidade que existe na nossa população. Portan-

to, o trabalho em articulação com a saúde mental faz todo o 

sentido. Nas áreas da psiquiatria de adultos e da pedopsi-

SUSANA QUEIROGA

JOAQUIM FONSECA 
“Nunca deixámos de acolher as pessoas 
que nos procuravam”

PSICÓLOGO E COORDENADOR  
DA DIVISÃO DE INTERVENÇÃO  
NOS COMPORTAMENTOS  
ADITIVOS E NAS DEPENDÊNCIAS  
(DICAD) DA ADMINISTRAÇÃO  
REGIONAL DE SAÚDE DE LISBOA  
E VALE DO TEJO. 
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quiatria, já existem articulações, no entanto este domínio da 

adolescência e juventude necessita de um estreitamento de 

laços com as respostas da DICAD (consultas específicas) a 

estas populações. Esta dinâmica será tanto mais consegui-

da, se existir um forte investimento político na Saúde Men-

tal. O plano de resiliência, que tem alocado algumas verbas, 

permite ter alguma esperança de que se venha a muscular 

a área da saúde mental, permitindo aumentar a articulação. 

Do ponto de vista estrutural, existe uma articulação com o 

Programa Nacional da Saúde Mental (PNSM), que preconi-

za a existência de uma coordenação regional para a saúde 

mental e que desenvolve a sua ação em torno do conselho 

regional para a saúde mental, onde o DICAD também tem 

assento. Este tem sido um espaço nobre de desenvolvimento 

desta relação no plano regional. No plano local, tem sido de-

senvolvido entre as Equipas de Tratamento e as Equipas de 

Prevenção e Redução de Riscos e Minimização de Danos dos 

nossos centros de resposta integrada (CRI), em articulação 

com as estruturas locais da saúde mental. Uma coisa que 

me parece interessante é a vontade que vem do PNSM do 

alargamento do número de Equipas Comunitárias de Saúde 

Mental existentes, preconizando uma forma de intervenção 

em saúde mental que sai do hospital e vem para a comuni-

dade. Este interface das equipas pode ser o espaço por exce-

lência desta articulação. 

COMO É QUE OS SERVIÇOS DEVEM ESTAR OR-
GANIZADOS PARA QUE ESTA INTEGRAÇÃO SEJA 
MAIS EFICIENTE? 
A extinção em 2012 do IDT foi impulsionada pelas medidas da 

troika. Desde 2016 que se tem evidenciado a necessidade de 

rever a atual organização dos serviços, dando mais músculo à 

estrutura existente na ARS ou recriando um Serviço Nacional 

Vertical. A organização que temos atualmente integrada na 

ARS é facilitadora de pontes com os cuidados de saúde primá-

rios e com os cuidados de saúde hospitalares. No entanto, quer 

pela dimensão da ARS, quer pelas inúmeras tarefas a que tem 

que dar resposta, nem sempre é fácil agilizar os procedimentos 

necessários ao bom funcionamento das respostas. Eu encontro 

vantagens e desvantagens nos dois modelos. Uma estrutura 

dedicada apenas a este tema tem necessariamente uma maior 

agilidade. No entanto, precisamos saber de que meios será do-

tada, se vier a ser essa a decisão política. Por outro lado, à ARS 

estão acometidas imensas áreas, desde os Cuidados de Saúde 

Primários, os Cuidados Continuados, etc. Etc. Todos, muito di-

ferentes, mas com uma interligação entre si. Há que saber tirar 

partido desta diversidade e isso passa por aproveitar as pontes 

que podem ser estabelecidas entre as dependências e outros 

domínios da saúde.

COMO É QUE A PANDEMIA CONDICIONOU A EPI-
DEMIOLOGIA DAS ADIÇÕES? 
O que se percebe é que parece ter-se assistido a uma redução 

dos consumos de uma forma genérica, em particular algu-

mas formas de consumo associadas ao contexto de diversão. 

Houve o confinamento e o encerramento de espaços muito 

relacionados com estes consumos e, nesse sentido, houve 

alguma redução. As medidas de confinamento reduziram o 

uso de drogas em ambientes de diversão. Por outro lado, a 

dinâmica de confinamento e a impossibilidade de deslocação 

também reduziu a disponibilidade de droga na rua. De acordo 

com os dados do Observatório Europeu, existiu um declínio 

do consumo de cocaína e MDMA (metilenodioximetanfeta-

mina), que são substâncias muito associadas ao contexto de 

diversão. Estes dados foram obtidos por análise às águas re-

siduais, em várias cidades da Europa. Estes estudos são feitos 

regularmente e, durante o confinamento, os níveis de MDMA 

e cocaína presentes nas águas residuais baixaram imenso. 

Na cannabis, há um outro movimento: parece ter-se assisti-

do a uma redução do consumo nas pessoas que tinham um 

consumo recreativo, pontual; nos consumidores habituais pa-

rece, carecendo ainda de confirmação, ter havido um aumen-

to decorrente do facto de se estar confinado em casa e das 

tensões que tudo isso provoca. Um outro dado curioso foi o 

aumento de pesquisas na internet de termos como “comprar 

sementes de cannabis”, “cultivo de cannabis” e “entrega de 

cannabis em domicílio”, isto em vários países europeus, mos-

trando uma tentativa de adaptação dos consumidores. Uma 

coisa que se percebe é que existiu um aumento do consumo 

de álcool e um aumento de medicamentos, designadamente 

das benzodiazepinas, muito por força da gestão da ansiedade. 

Quando olhamos para os indicadores hospitalares europeus, 

verificamos que nas urgências houve um aumento de episó-

dios relacionados com a saúde mental e uma redução de epi-

sódios de urgência associados ao consumo de drogas ilícitas. 

Isto sustenta a ideia de diminuição dos consumos. Os dados 
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que nos chegam da unidade móvel, 

do programa de consumo vigiado 

da cidade de Lisboa, é de aumento 

de consumo das benzodiazepinas 

injetadas, ali na primeira fase da 

pandemia, e um menor consumo 

de heroína e cocaína-crack, prin-

cipalmente nos primeiros meses 

de confinamento. É evidente que 

isto tem de ser olhado com cuidado 

porque o contexto é muito especí-

fico. Os dados da DICAD mostram, 

nas Equipas de Tratamento, um 

aumento das readmissões, muitas 

delas de pessoas que já estavam 

organizadas há algum tempo, mas 

que, por força do confinamento, 

não conseguiram lidar com isso e 

recaíram em consumos diversos 

ou por se verem perante situação 

de desemprego: em 2019 os readmitidos foram 638 e em 2020 

foram 772, há um aumento, ainda que a diferença pareça pe-

quena. Nas novas admissões, houve um pequeno decréscimo 

porque as equipas também diminuíram as suas intervenções. 

O álcool continua a ter alguma relevância nas novas admis-

sões, 37% em 2019 e 39% em 2020. Claro que todas as outras 

substâncias que não o álcool têm um peso maior ainda, heroí-

na, cocaína e o crack, este último a aumentar a sua expressão.  

PORTUGAL CONTINUA NA LINHA DA FREN-
TE NO QUE RESPEITA À RESPOSTA CLÍNICA NA 
ÁREA DAS ADIÇÕES? 
Nos anos 80 e 90 do século passado, fizemos um grande inves-

timento, porque uma das grandes preocupações era o consu-

mo de heroína muito disseminado. Esse foi um investimento 

político, houve um grande alargamento da rede de respostas 

e a criação da estratégia de 1999, que é um marco importante 

na dinâmica das adições. A seguir, assistiu-se à descriminali-

zação do consumo em 2001, e isso foi muito importante, pois 

permitiu por exemplo o desenvolvimento de uma estratégia 

de redução de danos, indo para a rua (embora o programa na-

cional de troca de seringas seja anterior). É em 2001 que se 

incrementa muito a criação de equipas de rua e no caso de 

Lisboa é criado o programa de Me-

tadona de baixo limiar de exigência 

que ainda se mantém. Foi, portanto, 

um tempo de grande investimento 

político nesta área, ainda presente 

na primeira década deste século e 

foi um trabalho reconhecido inter-

nacionalmente. Em 2013, com o fim 

do IDT, isto foi acompanhado por 

um menor investimento político na 

área dos comportamentos aditivos 

e das dependências. Isto leva a que 

não seja possível, por exemplo, uma 

aposta no investimento em termos 

de recursos humanos. A ARS de 

Lisboa parece ser uma exceção no 

quadro nacional, uma vez que tem 

sido possível contratar vários médi-

cos psiquiatras, o que é excelente. 

Foi também possível admitir novos 

enfermeiros, ainda que nos tenhamos mantido numa lógica 

de compensação de entradas e saídas. Temos muito descom-

pensada a área do serviço social e da psicologia. Portanto, era 

bom que houvesse mais investimento político e que entras-

sem novos profissionais porque corremos o risco de ficar sem 

pessoas para fazer o que é preciso. Temos procurado obter 

uma atualização dos conhecimentos, adaptando os profissio-

nais às novas exigências, designadamente no que diz respeito 

às novas substâncias psicoativas, temos feito muita formação, 

também na área do jogo, onde temos procurado dar resposta, 

tudo isto com vista a mantermos na linha da frente a nossa 

intervenção. 

NO QUE RESPEITA AO CONSUMO DO ÁLCOOL, 
COMO SE JUSTIFICA O NOSSO LUGAR NO 
“RANKING” DOS CONSUMOS? 
Desde logo, pelo contexto cultural que temos de forte aceita-

ção social de consumos problemáticos. Acresce a isso a ideia 

junto dos jovens, por exemplo, de que para nos podermos 

divertir temos que beber muito. Por isso, assistimos a um 

recrudescimento do binge drinking, beber muito num curto 

espaço de tempo, muito associado a uma cultura juvenil da 

diversão noturna. Portanto, essa é a envolvente que de-

"Era bom que 
houvesse mais 

investimento político 
e que entrassem 

novos profissionais 
porque corremos  

o risco de ficar sem 
pessoas para fazer  

o que é preciso"

»
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pois desagua nos números que temos do consumo de álcool, 

com um aumento significativo por exemplo nas raparigas, 

dando-nos conta da emergência da paridade tanto no papel 

como nos consumos, tudo isso contribui para um aumento. 

Tem sido feito algum trabalho, de que é exemplo o Fórum 

Nacional Álcool e Saúde, promovido pelo SICAD, que senta 

à mesma mesa vários stakeholders, desde a produção, o 

comércio e a saúde. Tem sido um espaço difícil, onde tem 

sido possível dirimir pontos de vista diversos, mas também 

se têm encontrado algumas soluções, como sejam aquelas 

ligadas à dimensão da venda responsável de álcool (bastante 

trabalhada por nós na DICAD), ou as ligadas à regulação da 

publicidade. Não obstante, é um domínio onde ainda existe 

muito por fazer.  

O QUE NOS FALTA FAZER NESTE ÂMBITO EM TER-
MOS DA PREVENÇÃO DO CONSUMO DO ÁLCOOL? 
É preciso continuar o trabalho que tem vindo a ser desen-

volvido e investir muito naquilo que chamamos interven-

ção ambiental. Isto passa por trabalhar com os jovens em 

contexto escolar e suas famílias, esta última mais difícil. 

Uma outra área onde temos investido muito é a questão da 

venda responsável de álcool. Temos trabalhado muito com 

os promotores de festas, disso é exemplo o Rock in Rio. Ti-

vemos neste evento possibilidade de trabalhar com todos 

os espaços que disponibilizavam álcool a não venda a me-

nores de 18. Esta intervenção resultou de um cruzamento 

entre a vontade dos promotores do evento de desenvolver 

uma atitude responsável relativamente à venda de álcool 

com a nossa estratégia de intervir naqueles contextos. Te-

mos também feito este trabalho relacionado com a venda 

responsável ao nível local, em determinados territórios, 

freguesias, até de forma concertada com a polícia, fazendo 

um trabalho junto dos comerciantes para não venda a me-

nores. Também nas semanas académicas, numa vertente 

mais relacionada com a redução de riscos associados ao 

consumo de álcool, como é exemplo a não condução sob o 

efeito de álcool. É também um trabalho que queremos con-

tinuar a fazer. 

E NO QUE RESPEITA AO TRATAMENTO? 
Neste contexto, precisamos de ganhar os cuidados de 

saúde primários. Os médicos dos cuidados de saúde pri-

mários são elementos-chave, se queremos continuar 

a ter sucesso neste domínio. Desde há vários anos que 

está disponível na plataforma clínica utilizada pelos mé-

dicos dos cuidados de saúde primários, um questioná-

rio, uma ferramenta de diagnóstico que se chama AUDIT 

(Alcohol Use Disorder Identification Test), que permite 

muito rapidamente diagnosticar o nível de consumo da 

pessoa que está em consulta. É uma ferramenta que per-

mite aos médicos manejar aquele consumo e/ou integrá-

-lo na sua consulta ou encaminhar para outros serviços. 

Para esta integração será útil criar momentos de forma-

ção no âmbito das intervenções breves. Esta é uma área 

onde temos vindo a trabalhar, até porque os cuidados de 

saúde primários estão muito submersos em outras ativi-

dades e nós, que vimos das dependências, precisamos de 

encontrar caminhos para estimular o seu envolvimento 

nestas problemáticas. Está preconizada uma rede de re-

ferenciação para este domínio que teima em encontrar 

barreiras para a sua implementação. Portanto, era im-

portante que se conseguisse implementá-la, para que 

esta primeira linha de cuidados fosse mais eficiente. Por 

outro lado, também precisamos de investir na área de 

intervenção mais profunda, o internamento, uma vez que 

existem grandes déficits de resposta ao nível do interna-

mento para alcoólicos. 
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CONCRETAMENTE NA ZONA DE LISBOA, AS 
UNIDADES DE ALCOOLOGIA ESTÃO FECHADAS 
HÁ PELO MENOS UM ANO. ONDE ESTÃO ESTES 
DOENTES? 
Esta é uma situação que não nos agrada particularmente 

e para a qual temos procurado encontrar soluções que tei-

mam em não se concretizar. Nunca deixámos de acolher 

as pessoas que nos procuravam. No entanto, tivemos que 

alargar a lista de espera para ambulatório e, por outro 

lado, ficámos cerceados de acolher tantas pessoas como 

queríamos para internamento. Durante cerca de 4 a 5 me-

ses, tivemos encerradas as duas unidades de Lisboa (Tai-

pas e Unidade de Alcoologia) por força da pandemia. Ini-

ciámos um processo de reflexão e procura de estratégias 

para reabertura e acolhimento para estas pessoas e o que 

conseguimos foi reabrir o espaço que funciona nas Taipas. 

Abrimos com recursos humanos das Taipas e Alcoologia, 

enfermeiros, assistentes operacionais e técnicos, dando 

resposta à lista de espera das duas unidades. As exigências 

da pandemia, como a realização prévia da quarentena, não 

tem permitido dar resposta a todas as pessoas, por isso, 

neste momento, temos mais de dois meses de lista de es-

pera e acolhimento de ambulatório. Tentámos compensar 

este tempo de ausência de internamento com um traba-

lho mais forte ao nível do ambulatório e foi possível fazer 

desintoxicações alcoólicas para algumas pessoas, embo-

ra não se possa fazer com todas porque é mesmo preciso 

internar, e isto foi de alguma forma mitigando a ausência, 

conscientes que uma coisa não compensa a outra. Não foi 

possível reabrir o internamento na unidade de alcoologia 

porque ainda não conseguimos fazer as obras necessárias. 

No contexto das discussões no Parlamento sobre a lega-

lização da produção, venda e consumo de cannabis, qual 

a sua opinião acerca das iniciativas políticas, com dois di-

plomas em cima da mesa apresentados pelo BL e IL para 

medidas desta natureza? 

Desde logo, dizer que ambas as iniciativas são importantes. 

Não conheço os diplomas em concreto, conheço o pensa-

mento de uns e de outros, mas digo que é importante que 

se coloque à discussão porque nós precisamos de discutir 

o assunto de forma séria, técnica e até desapaixonada. Este 

é um tema que não é pacífico, consensual, até entre os téc-

nicos que intervêm nesta área. Não é fácil dizer “o pensa-

mento de quem trabalha na área dos comportamentos adi-

tivos e das dependências no que respeita à regulamentação 

da venda de cannabis é este”, varia muito. Do meu ponto 

de vista, quando se iniciou a discussão, julgo que se mis-

turaram duas coisas: uso terapêutico e a reboque o cultivo 

para uso terapêutico, mas já que estávamos a autocultivar, 

o autocultivo para consumo recreativo. A discussão inicial 

andou muito por aqui, temas cuja mistura me parece pou-

co útil, na medida em que de alguma forma não clarifica. 

Uma coisa é o uso para fins terapêuticos, que está aprovado 

em Portugal, embora pareça não ser muito atrativo para os 

laboratórios, outra coisa é a possibilidade de comprar ou 

cultivar para consumo próprio. São duas coisas diferentes. 

Há vantagens e desvantagens na regulamentação. Duas 

grandes vantagens, numa perspetiva de saúde pública, 

espaço onde eu acho que deve andar a discussão são: por 

um lado, a venda regulamentada permitiria retirar as pes-

soas dos circuitos de venda ilícita (embora não seja líquido 

que este mercado desapareça por força da existência de 

um mercado regulado); por outro lado, protegeria a saúde 

do próprio porque já não haveria hipótese de consumo de 

produtos adulterados. No entanto, temos que considerar 

que, a partir do momento em que está regulada e o mer-

cado funciona, vai ser difícil estabelecer o equilíbrio entre 

a vontade do mercado, que é vender, e as necessidades de 

saúde pública. Ao fazermos isto, podemos também estar a 

dar um sinal de que o consumo não é assim tão prejudicial 

porque está regulado, como é o caso do álcool. Portanto, 

a discussão deve dar-se no plano técnico, com honestida-

de intelectual, e isso diz-nos que, por um lado, há pessoas 

que desenvolvem uma relação com as substâncias que não 

é problemática, mas também é verdade que no consumo 

da cannabis começam a aparecer estudos que evidenciam 

uma potencial relação entre o consumo e o aparecimento 

de psicoses. Portanto, não é tão linear que este assunto 

seja simples. A minha posição é que vale a pena discutir. 

QUE AVALIAÇÃO FAZ DAS SALAS DE CONSUMO? 
Em Lisboa, temos já uma unidade móvel de consumo e 

abriu uma nova sala, um Serviço de Apoio Integrado, no 

espaço do antigo Casal Ventoso, na Quinta do Loureiro. 

O balanço é muito positivo. Desde 2014 que advogamos a 

criação das salas, num relatório então produzido que re-
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correu à investigação das nossas equipas. Esse relatório 

andou de gaveta em gaveta e esta dinâmica só veio a ter 

um incremento maior em 2017, 2018, muito por iniciativa 

da Câmara de Lisboa, com o pelouro dos direitos sociais, 

que encontrou no governo sensibilidade para acolher esta 

iniciativa. Só em 2019, foi possível implementar a unidade 

móvel, estrategicamente porque era a mais fácil de co-

locar em ação e neste caso acompanha as freguesias do 

Beato, Arroios e Areeiro. Queríamos ter na cidade mais 

duas salas, uma já abriu, a do Casal Ventoso, e outra no 

Lumiar. Esta última tem enfrentado oposição por parte 

dos moradores. O balanço, como referia, é extremamente 

positivo, no caso da unidade móvel, entre abril de 2019 e 

outubro de 2020, conseguiu atender um total de 191 pes-

soas, 57% das quais utilizadoras de drogas injetáveis. Foi 

uma média, ao longo dos meses, de 10 novos utentes em 

cada mês, o que evidencia a pertinência da utilidade des-

ta valência. Recorde-se que esta dinâmica não se destina 

apenas a acompanhar o consumo, o que, por si só, já seria 

bom porque impede a propagação de doenças infetocon-

tagiosas associadas ao consumo por via injetável ou por 

via fumada, serve também para acolher estas pessoas 

e criar-lhes o espaço para o desenvolvimento de outras 

dinâmicas de vida: entre 2019 e 2020, assistiu-se a um 

aumento dos episódios psicossociais, isto é, de inscrição 

em centro de saúde ou em valências sociais. Falamos, em 

muitos casos, de pessoas que vivem na rua. 13% das pes-

soas atendidas em 2019 tiveram uma intervenção social. 

Em 2020, foram 19%. Julgo que já valeu a pena. A sala 

de consumo do Loureiro, num mês, acolheu já cerca de 

uma centena de pessoas. O balanço é francamente posi-

tivo. Quero referir também que estes são espaços onde 

se realizam rastreios, para o VIH e para a Hepatite C e 

Tuberculose, já que nestas populações a prevalência da 

Hepatite C é muito elevada. Se não houvesse este espaço, 

estas pessoas não seriam rastreadas.  

QUE DESAFIOS EXISTEM AO NÍVEL DA PREVEN-
ÇÃO E TRATAMENTO DO JOGO ESCONDIDO, 
PROPORCIONADO PELA INTERNET? 
Temos que separar duas dimensões: o gambling, que é o 

jogo a dinheiro e que temos a ideia que está muito asso-

ciado a um grupo mais adulto, com a roleta virtual e o 

poker, mas também há jovens que estão muito nas apos-

tas desportivas online; e o gaming, que é o jogo online não 

a dinheiro, mas que traz consigo uma série de problemas. 

No tempo de pandemia, com mais confinamento, a utiliza-

ção destes meios como forma de passar o tempo tem sido 

uma evidência. Há muitos anos, temos vindo a dar uma 

atenção a estas dimensões do jogo e fomos procurando 

criar massa crítica, investindo em formação dos nossos 

técnicos, promovendo estudos e a discussão em congres-

sos. No caso do gambling, é necessário continuar a traba-

lhar junto dos promotores, quer dos casinos com porta 

aberta, quer dos casinos online. O SICAD tem um grupo de 

trabalho neste domínio em que nós, DICAD, também par-

ticipamos, e que conta com a participação do departamen-

to de jogos da Santa Casa da Misericórdia de Lisboa e ou-

tros promotores de jogos online. É preciso estabelecer 

este diálogo com a indústria do jogo, que procura ganhar 

dinheiro oferecendo às pessoas diversão, no entanto im-

porta levar a nossa perspetiva a esta dinâmica. Não tem 

sido um caminho fácil, mas é para continuar. A área do 

gaming é outra onde importa investir, nós temos partici-

pado aqui em Lisboa em algumas iniciativas, como o Wor-

ten Game City e a Lisboa Games Week. Em ambos os con-

textos procurámos estar presente quer com estratégias 

de prevenção, mas, muito em particular, com a interven-

ção que visa reduzir os riscos e os danos associados ao 

gaming, introduzindo mensagens que focam, por exem-

plo, a necessidade de fazer pausas durante o jogo, para 

hidratação e alimentação cuidada durante o jogo e para o 

contacto com a família, contrariando o isolamento. É tam-

bém necessário trabalhar com os promotores de videojo-

gos, no sentido de introduzir na dinâmica do próprio jogo, 

quebras, disclamers, com esse intuito, diálogo onde te-

mos encontrado bastante recetividade. É preciso conti-

nuar a trabalhar na questão da classificação dos jogos, já 

existe uma classificação em função das idades, que os 

pais podem consultar para nortear a aquisição de deter-

minado jogo. Uma alternativa que temos pensada é a pos-

sibilidade de criação de um selo de “Saúde” que reconhe-

ça as boas práticas de promotores e produtores. A 

pandemia tem dificultado um pouco o desenvolvimento 

destas dinâmicas que queremos potenciar num curto es-

paço de tempo. H
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DIANA CHAVES

A grande maioria dos jogadores jogam por divertimento, 

mas outros fazem-no para ganhar dinheiro, o que começa 

a ser perigoso, refere Pedro Hubert, presidente do Instituto 

de Apoio ao Jogador (IAJ). As pessoas com problemas de 

jogo têm uma predisposição interna e essa é uma questão 

hereditária e neurobiológica, ligada aos traços de perso-

nalidade de cada indivíduo. Essa predisposição leva a que 

quando começam a jogar não consigam parar, jogando abu-

sivamente até chegar à fase da dependência, que em geral 

acontece cada vez mais rápido. Atualmente, ao fim de um 

ou dois anos, as pessoas chegam ao patamar da dependên-

cia e o problema continua a aumentar. 

O jogo online é mais atrativo e pode ser mais perigoso, quer 

pela sua acessibilidade e disponibilidade (24h por dia 7 dias 

por semana), quer ainda pelo facto de o dinheiro não ser 

palpável. As transações são fáceis de fazer e a pessoa tem 

mais dificuldade em se aperceber do valor da aposta e 
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fica com a sensação de que, estando em casa, está mais 

segura e mais controlada, o que é um erro. 

Os problemas de jogo têm aumentado em todo o mundo, 

afetando também as camadas mais jovens, as apostas des-

portivas e os casinos virtuais, conforme estudo apresen-

tado pelo SICAD, que mostra que os problemas de abuso 

estavam nos 0,6% em 2013 e subiram para 1,2% em 2017, 

ou seja, duplicaram.

Os novos jogadores jogam mais online e têm entre 18 e 34 

anos. 1 a 2% destas pessoas têm problemas de jogo, con-

forme estatística apresentada pelos Serviços de Regulação 

e Inspeção de Jogos. Cerca de 72.000 pessoas fizeram o pe-

dido de Autoexclusão/Autoproibição dos jogos online, em 

2020. Este pedido tem de ser feito pelo próprio e tem como 

objetivo impedir o indivíduo de jogar, enviando os dados do 

mesmo para o Banco de Portugal, que, por sua vez, faz che-

gar esta informação às várias entidades de jogo e proíbe a 

pessoa de jogar. No jogo ilegal, esta medida não surte efei-

to, uma vez que não existe controlo.

Uma curiosidade interessante acerca da dependência do 

jogo é que a categoria profissional ligada às Ciências é a 

mais afetada por este problema, pois, segundo Pedro Hu-

bert, “estas pessoas têm traços de personalidade vincados 

no aspeto competitivo, gostam de desafios, de ganhar, de 

poder e de controlar e esses traços de personalidade cons-

troem boas carreiras profissionais e académicas, por isso 

muitas destas pessoas com problemas de jogo são enge-

nheiros, professores universitários, ou pessoas com algu-

mas capacidades acima da média quando comparado com 

outras dependências”, explica.

“Cerca de 50% dos casos que recebemos chegam por par-

te dos filhos ou das mulheres, que estabelecem o primeiro 

contacto e 60% a 80% dos jogadores são homens. A razão 

principal para nos ligarem é a rutura financeira, mas tam-

bém existem casos de rutura emocional, divórcio, perda 

de emprego. Muitas vezes, para o jogador reconhecer que 

tem um problema demora anos, e só o reconhece quando 

já não tem dinheiro e precisa de ajuda.”, comenta Pedro 

Hubert.

Existe uma equipa do IAJ que trabalha com as famílias, es-

tabelecendo regras, como por exemplo algum familiar ficar 

responsável por controlar o dinheiro; fazendo pedido de au-

toexclusão (que ajuda a evitar recaídas); fazendo terapias 

individuais e em grupo e, desde a primeira sessão, a equipa 

tenta perceber o que dispara a vontade de jogar através de 

uma série de atividades feitas com a pessoa para ajudar a 

encontrar os problemas internos.

O vício do jogo é diferente de outros vícios porque não tem 

substância e o comportamento de jogar vai gerar uma ati-

vação dos neurotransmissores dopamina e a serotonina, 

que ativam os centros de prazer e o sistema de recompen-

sa. Isso faz com que a pessoa se sinta muito bem com aque-

le comportamento e queira repeti-lo, só que as pessoas 

com predisposição para a dependência vão repetir tantas 

vezes que vão trocar as prioridades, vão perder o contro-

lo, vai existir alteração de humor e fazer com que a pessoa 

não consiga parar, tornando-se uma adição idêntica à do 

álcool ou das drogas, mas sem ingestão de substâncias. 

Ou seja, é o comportamento da pessoa que faz disparar as 

substâncias internas. Depois existe a comorbilidade ou de-

pendências cruzadas, que é quando um jogador tem mais 

dependências, tabaco (70% dos jogadores fumam), álcool 

ou drogas. Se juntarmos a isto os fatores situacionais como 

o sítio onde cresceram, a moda, as culturas, a legislação, 

mais os traços de personalidade dessa pessoa, a pessoa 

corre o risco de desenvolver mais dependências.

O Instituto de Apoio ao Jogador é uma entidade autónoma 

de psicoterapia clínica, independente e que coopera com a 

Santa Casa através de uma linha de Apoio ao jogador para 

pessoas com problemas de jogo. A referenciação chega mui-

tas vezes em forma de artigos de jornal, ou na televisão, 

enquanto outros procuram diretamente na internet, ou são 

enviados por instituições, hospitais e outras linhas de apoio. 

Segundo Pedro Hubert, “é possível prevenir, embora com 

poucos meios. O Estado deveria promover mais informa-

ção na televisão, nos jornais, nas universidades, nas juntas 

de freguesia, nas câmaras, nos hospitais e através da me-

dicina geral e familiar. Em todo o lado, deveria haver uma 

informação de que o jogo é uma atividade de divertimento, 
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mas perigosa, pois ainda há muita gente que não sabe que 

o jogo se pode tornar uma dependência, nem que existe 

ajuda profissional. É preciso fazer mais ações de sensibili-

zação para alertar a população”, conclui.

A EVOLUÇÃO DA TECNOLOGIA
O jogo online e no smartphone fez com que as camadas jo-

vens aderissem mais ao jogo, ainda mais porque há muita 

publicidade e muito marketing em torno deste tema. Os 

mais velhos (que jogavam offline) passaram a jogar tam-

bém online. Por exemplo, vão para o casino, que está aber-

to até às 3h da manhã, e depois vão para casa e continuam 

a jogar através do seu telemóvel. E as novas tecnologias 

vieram ajudar ao aumento dos problemas, mas não são as 

culpadas, e também acabam por trazer algumas possibi-

lidades inovadoras. Por exemplo, ao nível da prevenção, 

a possibilidade de autoexclusão online, a possibilidade de 

limitar o valor de aposta ou o tempo de jogo, ou até a pos-

sibilidade de consultar o histórico do jogador, são medidas 

com muita eficácia. 

RESPOSTA E TRATAMENTO
O problema de dependência de jogo é considerado uma 

doença crónica e, por isso, não tem cura, mas o facto de 

uma pessoa ter um problema crónico de jogo não quer di-

zer que esteja predestinada a jogar, a perder e a viver com 

pouca qualidade de vida. O que é verdadeiramente crónico 

é a má gestão emocional perante os comportamentos de 

jogo. Isso não significa que as pessoas não possam jogar. 

O que é crónico é a tendência a perder o controlo, mas se 

essa pessoa não jogar essa tendência não se manifesta, 

embora se saiba que os primeiros três ou quatro meses são 

mais complicados, pois existem desejos intensos de jogar e 

muitas vezes distorções cognitivas, ou seja, o jogador acha 

que se jogar irá sentir-se melhor e que irá receber um pré-

mio e resolver os seus problemas. Identifica desta forma 

o jogo como a resolução dos seus problemas, em vez de 

o encarar como o principal fator dos mesmos problemas. 

É expectável que com o tratamento todas estas distorções 

cognitivas abrandem, a consciência do problema comece a 

aumentar, tal como a consciência sobre si mesmo e, dali a 

três ou quatro meses, a questão desapareça. É nestes três 

primeiros meses que o risco de recaída é mais elevado e no 

caso de recaída é por impulso. A partir daí, a recaída tem 

mais a ver com a má gestão emocional porque a pessoa tem 

problemas na sua vida, ou porque anda exausta ou porque 

deixa de jogar, mas desenvolve outra dependência como 

substituição, ou porque se isola. Quando a pessoa cuida de 

si própria, está mais protegida em relação às recaídas no 

jogo. O ideal é que as pessoas cuidem de si mesmas até ao 

fim das suas vidas. 

O Instituto de Apoio ao Jogador, através de linhas de ajuda, 

das quais faz parte Bruno Mendes, psicólogo, faz a práti-

ca clínica, acompanhando variados casos: dependência de 

videojogos, de jogo a dinheiro ou de outras dependências 

comportamentais. “Quando há falta de estrutura profissio-

nal e familiar, situações de muita depressão ou ansiedade, 

tendências suicidas, adições cruzadas ou quando o trata-

mento em ambulatório não funciona, é aconselhado o tra-

tamento em internamento. Já existem alguns centros que 

começam a ganhar experiência nas adições comportamen-

tais e conseguem ter bons resultados no tratamento destas 

pessoas”, refere Bruno.

“A duração do tratamento é muito variável e depende de 

caso para caso. Existe uma primeira fase mais intensiva, 

que dura cerca de três meses e prevê cerca de dez consul-

tas de psicoterapia, com o objetivo de dar consciência não 

só do problema, mas também das estratégias que se podem 

adotar para lidar com a adição ao jogo, para gerir senti-

mentos, padrões sentimentais e comportamentais. Depois, 

a pessoa entra numa fase de manutenção. É habitual neste 

período as pessoas começarem a alargar as consultas para 

uma periodicidade quinzenal ou mensal. Algumas acabam 

por ir às suas vidas e perdemos o contacto com elas, outras 

permanecem em terapia durante vários anos. Existem ca-

sos de indivíduos que começam a terapia, mas ao final de 

duas ou três consultas desmotivam e desaparecem. Alguns 

sabemos que recaíram, com outros perdemos o contacto 

totalmente. Portanto, acontece de tudo um pouco, remata o 

Dr. Bruno Mendes, psicólogo, coordenador e supervisor de 

uma das linhas de ajuda”. 

A grande maioria das pessoas não estão sensibilizadas 

para o problema e por vezes o jogador não pede apoio por »
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sua vontade, mas sim por vontade dos seus familiares e há 

maior probabilidade do dropout, ou seja, desistir do trata-

mento, por não corresponder às expectativas, ou porque 

procuram mudanças mais rápidas ou perdem a motivação. 

Por isso, a melhor maneira de enfrentar o problema de jogo 

é com desenvolvimento pessoal e através de estratégias 

psicológicas para as pessoas encontrarem o que procu-

ram. “Mas, mais importante do que ficar travado de jogar, 

é aprender a viver sem jogar”, explica Bruno. “Porque o 

que acontece é que, passado algum tempo, a pessoa pode 

revogar a autoexclusão, jogar online ou jogar ilegalmente. 

Após a autoexclusão as pessoas deveriam ser encaminha-

das, não de forma obrigatória, mas de caráter formativo”, 

conclui. 

CASO DE SUCESSO
“Um indivíduo trabalhava mesmo em frente a um estabe-

lecimento que vendia jogos Placard. Esse senhor gastava 

muito dinheiro ali, às escondidas da mulher. Começou por 

ligar para a linha de ajuda, depois acabou por evoluir e a 

pessoa achou que seria melhor dar início à terapia. Foi 

nesse momento que falou com a mulher para que ela sou-

besse o que se passava, sendo que já existia entre ambos 

uma sensação de que algo estava errado, nomeadamen-

te ao nível financeiro. Deu-se início ao processo típico, a 

primeira consulta, onde estão presentes as pessoas sig-

nificativas da vida da pessoa. É uma consulta à qual cha-

mamos “Entrevista Motivacional”, em que se confronta o 

jogador com as suas incongruências, pois muitas vezes as 

pessoas querem ganhar dinheiro, mas ao mesmo tempo 

querem deixar de jogar e evitar os confrontos com o côn-

juge, etc… Depois existiu uma explicação teórica, suges-

tões e esclarecimento de dúvidas ao paciente, que desde 

cedo se aplicou muito, ou seja, não só estava muito mo-

tivado nas terapias, como lia bastante, punha em prática 

tudo o que lhe era dito e levava as coisas muito a peito e 

muito a sério. Tudo correu bem, desde o trabalho terapêu-

tico, as suas crenças e a gestão emocional, este trabalho 

durou cerca de três ou quatro meses. Este paciente es-

creveu no telemóvel todas as conclusões, coisas práticas 

que podia fazer, todos os dias fazia uma lista de gratidão, 

agradecia o facto de as coisas terem corrido bem, melho-

rou a comunicação com a mulher e levou para a vida dele 

todas as ferramentas que foram disponibilizadas pelos 

tratamentos. Entretanto, já passaram quatro anos e ain-

da hoje em dia ele mantém uma consulta por mês, onde 

aponta todas as suas dificuldades emocionais, problemas 

da vida, trabalho, casa, ou situações complicadas com os 

filhos, que são crianças, ou como gerir certas situações. 

Portanto, está muito atento aos seus sentimentos, sem-

pre à procura de estratégias para lidar o melhor possível 

com elas e recorre muito aos psicólogos para o ajudarem 

e as terapias de grupo. É uma pessoa que usa todas as 

ferramentas dos tratamentos e assim a probabilidade 

de este jogador voltar a jogar está muito longínqua. Teve 

muita motivação para mudar, para crescer, e muita cora-

gem para enfrentar os próprios sentimentos, pois quando 

era pequeno foi abandonado pelos pais, esteve num colé-

gio, a irmã foi abusada sexualmente e ele próprio também 

sofreu abusos e isto vai deixando marcas na vida da pes-

soa que mexem com a autoestima e é difícil voltar a mexer 

nestes sentimentos todos que vão pôr em causa a con-

fiança que temos nos outros. Quando não confiamos nos 

outros e queremos isolar-nos, é muito mais difícil lidar 

com um problema de dependência, porque estas carac-

terísticas são as que levam os problemas de dependência 

a agravarem-se. É importante em terapia reestabelecer 

estas relações e este senhor realmente falou com o pai, 

a pessoa que tinha abusado da irmã, fez as pazes com a 

mãe, com quem já não falava há imensos anos, reuniu a 

família e teve a coragem de enfrentar os seus maiores 

medos e receios e é graças a esta atitude e a este desen-

volvimento que ele hoje em dia já não tem tantos motivos 

para precisar de escapes emocionais como tinha antiga-

mente”, remata o psicólogo, transparecendo satisfação 

com os resultados deste utente.

Como este ex-jogador, existem muitos outros indivíduos 

a precisar de ajuda, mas para melhorar a resposta te-

riam de existir mais meios, nomeadamente financeiros, 

e consequentemente haver mais equipas de tratamento, 

mais formação aos profissionais e mais centros de trata-

mento, por forma a alargar a oferta, criar protocolos com 

centros privados ao nível da prevenção e promover ações 

nas escolas e formações que possam esclarecer outros 

psicólogos. H 
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AS SUGESTÕES DOS ENTREVISTADOSAS SUGESTÕES DOS ENTREVISTADOS

A SEGUIRA SEGUIR

OS AZEITONAS 

E em particular a música 

“Anda comigo ver os aviões”. 

Esta música fala-nos em le-

vantar voo, rasgar nuvens, 

levantar ferro, rasgar o mar. 

Convida-nos à liberdade e a ir 

mais longe.

LIVRE ATRÁS DAS GRADES 

De Van Thuan. Van Thuan é um car-

deal vietnamita que esteve preso 

com a acusação de ser imperialista. 

Ideal para este tempo de pandemia, 

conta a experiência da prisão e dá-

-nos uma perspetiva de manter a fé e 

a liberdade dentro da prisão, a partir 

da liberdade do espírito.

Margarida Neto

15 AGO 15 AGO 	� Dia da Assunção de Nossa 
Senhora

28 28 AGOAGO     Dia de Santo Agostinho

29 29 SETSET     	 Dia de S. Rafael
REABILITAR 
E TRANSFORMAR      
Levar à mudança

João Marques

WWW.SPALCOOLOGIA.PT

Já que falamos de álcool, su-

giro o site da Sociedade Por-

tuguesa de Alcoologia. Como 

é muito importante a questão 

da informação, este é um site 

que está em construção, mas 

vai ajudar a promover a infor-

mação relativamente à ques-

tão do álcool.

TAILÂNDIA

É uma sugestão que tenta 

cortar com tudo a que es-

tamos habituados e imergir 

numa cultura completa-

mente diferente. Um desti-

no assim permite esquecer 

a realidade quotidiana, nomeadamente a experiência da 

pandemia, e fazer novas descobertas. 
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CENAS&CENÁRIOS

MARGARIDA CORDO

Era uma vez um gato bonito, bem tratado, com uma perso-

nalidade que os entendidos em felinos caracterizam de muito 

forte. Trepava por telhados e parapeitos, cómodas ou apara-

dores. Não era esquisito. Tudo lhe servia para fazer malaba-

rismos e, raramente, para não dizer quase nunca, estragava 

o que quer que fosse. Era verdadeiramente livre. Só tinha de 

comer, beber água e passar ocasionalmente pela sua caixa 

de areia.

De repente, sem ter partido nenhuma pata, sem ter feito 

nenhum disparate, como que ficou de castigo. Deixou de ter 

sítios para contornar e nos quais se empoleirar. E, lá ficou, 

confinado a pouco mais do que a sua caixa de areia e 2-3 me-

tros de superfície lisa em chão de cozinha escorregadio, sem 

alternativa possível para alongar as patas ou exercitar a sua 

agilidade. O resto da casa já não lhe pertencia porque estava, 

de manhã à noite, ocupada por outros sem paciência e sem 

desejo de si. 

Nos primeiros dias assustou-se, ficou apreensivo e não pa-

recia perceber nada sobre as restrições que lhe impunham. 

Valeu-lhe não entender a verborreia humana, pois isso evitou-

-lhe algum pânico suplementar.

Sem saber o que fazer começou a inventar novos hábitos, a 

fim de se compensar das suas, antes, inimaginadas frustra-

ções. Comia muito mais do que devia, arranhava tudo o que 

conseguia, espalhava alguma areia para o exterior da sua 

caixa e quase parecia desenhar, com ela, finos hieróglifos de 

unhas mal cortadas.

A dinâmica em sua casa estava parecida – todos se apresen-

tavam de forma diferente. Não estava a perceber coisa ne-

nhuma da sua vida nem das vidas à sua volta. Ninguém saía. 

Todos se sentiam iguais ao Barnabé, que todos, não percebia 

e por esses todos também não era entendido.    

Havia apenas um comum – ninguém podia ser livre, se qui-

sesse, um dia, voltar a poder usar a liberdade. Tudo era es-

tranho. O mundo tinha ficado bizarro. A célula onde os pen-

santes melhor existem, a família, parecia dilacerada por uma 

dor silenciosa capaz de esmagar as emoções saudáveis que 

anteriormente muitos julgavam experimentar.

O gato e os homens estavam perdidos e aquilo a que antes 

chamavam, somente, vida normal tinha passado a ser estri-

tamente proibida.

Foi assim que muitos humanos mudaram e mudaram tanto 

que, quando tiveram as primeiras oportunidades de ensaiar a 

sua antiga e bela forma de existir, cruzaram os braços, apá-

ticos, como se a sua liberdade os asfixiasse num não sei quê, 

não sei quando e não sei como. 

O Barnabé não conseguia relatar aquilo a que assistia, mas 

pensava todos os dias em que momento se esgueiraria por 

uma qualquer fresta, como condição de potencial sobrevivên-

cia. Do canto da cozinha que agora lhe era estritamente desti-

nado assistia às idas do dono da casa ao frigorífico beber qual-

quer coisa guardada numa garrafa, da qual, quando se abria, 

vinha um cheiro que queimava. A dona entrava quase sempre 

às escuras, abria umas caixas e tirava lá de dentro pequenas 

bolinhas que, prontamente, engolia com água…

Enfim, tudo mudara e o Barnabé também. Já não sabia o que 

sabia nem do que era capaz. Assim estavam todos daquela fa-

mília que se chamavam de seus donos. Todos tinham perdido 

subitamente a liberdade e, mesmo quando podiam começar 

a utilizá-la, não sabiam como fazê-lo. Estavam deprimidos, 

ansiosos, agarrados a comprimidos ou a bebidas alcoólicas. O 

Barnabé era apenas o seu repórter silencioso.

Antes de tudo, tinham sido livres. Podiam fazer o que enten-

diam. Não precisavam de provar nada a ninguém; eram capa-

zes de viver cada dia, sem as inquietações com o futuro e as 

lamentações do passado; procuravam, a cada 24 horas, ser 

melhores do que haviam sido na véspera, sem quererem ser 

melhores do que ninguém… Depois de anteriormente liber-

tos, ficaram aprisionados e, presentemente, apenas não sa-

biam usar de novo essa liberdade que se lhes recomeçava a 

oferecer.

Talvez o Barnabé pudesse ensinar-lhes o quanto valia saber 

aproveitar uma fresta para sair de novo e voltar a viver de for-

ma consciente e destemida. H

GATO BARNABÉ, REPÓRTER SILENCIOSO
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