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SAUDSAUDAR-TEAR-TE
A ARTE PELOS UTENTES DO ISJD

Trabalho elaborado por utentes e colaborador do Fórum Sócio-Ocupacional  
- Centro de Promoção de Autonomia da Casa de Saúde S. Rafael.

Hospitalidade
 3



As sociedades modernas habituaram-se a compartimen-

tar, catalogar, dividir e categorizar os diversos factos, 

situações e vivências da existência humana. Assim arru-

madas, tem talvez o homem uma noção mais concreta da 

forma como tudo se ajusta e flui. Também os cuidados de 

saúde e sociais se foram ajustando aos desafios da reali-

dade e da organização social de cada tempo: se o nascer 

e o morrer (e consequentemente os cuidados) aconteciam 

muitas vezes no mesmo lugar, perenidade da existência, 

a industrialização e os consequentes êxodos e aumento 

da densidade populacional, entre outros fatores, acon-

dicionaram os cuidados nos hospitais. Estas instituições 

totais (Goffman, Erving. 1961. Asylums. New York, Anchor 

Books) impuseram-se durante o tempo suficiente para o 

homem afastar as circunstâncias básicas da vida da sua 

esfera doméstica. O afastamento conferiu às instituições 

(ao hospital) o conceito de deslugar (Silva, José Nuno. 

2012. A Morte e o morrer, entre o lugar e o deslugar. Por-

to, Edições Afrontamento), colocando, por contraste, as 

famílias e as comunidades como lugares privilegiados de 

toda a estruturação da vida humana. Ora, todo este nú-

mero nos fala, então, do lugar. A comunidade surge como 

lugar privilegiado dos cuidados de saúde. E revela como, 

afinal, talvez as pessoas não se queiram afastar tanto 

assim dos seus familiares quando eles têm uma doença. 

Revela como é possível recuperar e reintegrar as pessoas 

com doença mental. Revela que é possível sonhar (Leia 

pensamento livre).

As experiências dos cuidados na comunidade, no contexto 

particular do Instituto S. João de Deus, já têm um pal-

marés de resultado bastante consistente, antecâmara de 

boas experiências que podem servir de modelo a outras 

experiências por esse país fora. Respondemos ao desa-

fio que a missão hospitaleira nos coloca que é o de estar 

atentos às necessidades das pessoas que nos rodeiam e 

responder-lhes, não como achamos que deve ser, mas 

como elas, de facto, precisam. Este impulso, que é ins-

pirado em S. João de Deus, coloca-nos disponíveis para 

responder a parceiros, desenvolver projetos e apresentar 

resultados. Dois dos artigos de natureza científica deste 

número mostram isso mesmo. 

Numa altura em que, finalmente, se coloca em marcha 

o plano nacional de saúde mental (o próprio Presidente 

da República se envolveu formalmente com a sua men-

sagem de natal de 2021), numa altura em que as redes 

de cuidados procuram e desenvolvem novas respostas, a 

experiência que o Instituto revela ter é essencial para po-

dermos estar à altura da cooperação. As rubricas “entre-

vista” e “escutar & auscultar” trazem a voz dos responsá-

veis pelos serviços do Estado e certificam o caminho que 

temos vindo a trilhar, mesmo que isso demore o seu tem-

po (leia comunidade-ação, por esta e por todas as razões). 

E como o tempo é um fator (e um bem) a considerar, pela 

ponderação que confere, a estruturação que dá, aconse-

lhamos a leitura das Cenas e Cenários e da Entrevista do 

Suplemento. Garantimos que não é tempo perdido. 

Com este número, terminamos mais um ano de Revista. A 

capa mostra uma porta que ainda está fechada mas que é 

um convite a que se abra para o novo ano que agora en-

tra. É sempre com expectativa que avançamos, mas es-

sencialmente com o contentamento de termos cumprido 

a missão de levar até ao leitor tudo de bom que vamos 

fazendo, em Portugal e no mundo, em nome da Hospita-

lidade, valor institucional e nome desta publicação. Fica, 

então, a porta aberta para continuar a levar até si boas 

leituras.

   

Susana Queiroga
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A violência ou violências são uma 

questão social. A violência domésti-

ca é, desde há duas décadas, um cri-

me público. Mais recentemente, a 

Convenção do Conselho da Europa 

para a Prevenção e o Combate à Vio-

lência Contra as Mulheres e a Vio-

lência Doméstica define quatro di-

mensões: violência física, sexual, psicológica e económica. O 

A DIREITA QUE LUTA POR SE ENDIREITAR 

A VIOLÊNCIA DOMÉSTICA NA PORTA AO LADO

O NEGÓCIO DO FUTEBOL 
E DOS FUTEBOLISTAS 

 

Do último congresso do PSD, 

saiu um partido unido e forte. 

Será mesmo assim? Rui Rio só 

terá uma hipótese, que é ganhar 

as eleições do próximo dia 30 de 

janeiro e formar governo. Dê 

por onde der, com a direita ou 

em bloco central, Rio tem mes-

mo de ser o próximo primeiro-ministro. Se assim não 

for, o partido laranja corre o risco de se tornar num saco 

de gatos tão assanhados quanto o é o CDS–PP. Ainda 

pela direita, Francisco Rodrigues dos Santos continua a 

gritar, naquele tom zangado habitual, dizendo que é a 

única alternativa verdadeiramente de direita para a pró-

xima Assembleia da República. E a pergunta é: estare-

mos nós a habitar o mesmo mundo? H

conceito é transversal a diferentes contextos, da violência 

doméstica à ciberviolência. O plano de intervenção na co-

munidade abarca uma multidisciplinaridade, que vai desde 

psicólogos e terapeutas ocupacionais, passando pelos ser-

viços de apoio social e jurídico. A Ordem dos Psicólogos 

criou um documento com as Linhas de Orientação para a 

Prática Profissional no âmbito da Violência Doméstica, um 

instrumento útil para prevenir finais dramáticos, mesmo 

que sejam na porta ao lado. H

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

O futebol tem vindo a perder a 

sua graça. De atividade des-

portiva resta-lhe pouco. Des-

de há umas décadas que tem 

vindo a tornar-se numa indús-

tria poderosa que movimenta 

milhões. Há muitos clubes 

que colecionam estrelas e o 

resultado é que os egos insuflados não cabem todos no 

mesmo balneário. Até aqui, nada de novo. Mas quando 

um agente desportivo vem a público dizer que o jogador 

- que é por ele representado em negócio de milhões - 

não está a jogar na posição certa e que ou o treinador o 

reposiciona ou não jogará mais… aqui, confesso, fiquei 

perplexo e abandonei o jogo. H
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NO QUADRO
“Haja uns minutos para percorrer, como 
se fosse um filme acelerado, os dias, as 

semanas e os meses começados em Março 
de 2020 2020   e ainda não findos. (......) E que 

tal reflexão abra os nossos espíritos para 
a importância dessa área da saúde, 

cronicamente irmã pobre de tantas outras, 
e chamada saúde mental.”

MARCELO REBELO DE SOUSA, 
in Mensagem de Natal 20212021

“Se pretendes a paz, não fales  
com os teus amigos.  

Fala com os teus inimigos”
BISPO DESMOND TUTU, 

(em jeito de homenagem)

A ciência continua a evoluir e 

a incorporação da tecnologia 

já acontece com relativa na-

turalidade. Na Suécia, mais 

de 3 mil pessoas usam já um 

microchip do tamanho de um 

grão de arroz sob a pele da 

mão. Com este dispositivo, 

podem entrar e sair da empresa ou andar em trans-

portes públicos, por exemplo. A tecnologia encarre-

ga-se dos registos e burocracias necessárias. Se o 

smartphone é hoje uma extensão do corpo, não falta-

rá muito para que toda a informação e aplicações que 

hoje usamos na palma da mão possa vir a ser incorpo-

rada no corpo biológico. Até dá para imaginar que, 

num futuro próximo, vamos poder sair de casa de ma-

nhã e regressar ao fim do dia sem tocarmos em quase 

nenhum objeto. Nos dias que correm seria extrema-

mente útil e protetor da saúde. H

A INCORPORAÇÃO DA TECNOLOGIA 

Estaremos a regressar ao 

existencialismo do pós II 

Guerra Mundial? Será a crise 

dos novos tempos? Estará a 

emergir da pandemia a pes-

soa que pensa, sente e age na 

procura da felicidade e, agora 

recorrendo ao termo mais 

popular, do bem-estar psicológico? A saúde mental 

aparece referida com frequência nos noticiários das 

televisões, das rádios e dos jornais. Inclusivamente, 

na sua mensagem de Natal, o presidente Marcelo Re-

belo de Sousa dedicou-lhe tempo, sublinhando que 

esta quadra festiva não lhe pode passar ao lado. Nos 

fóruns de debate e livre expressão de ideias também 

ouvimos, tantas vezes, histórias na primeira pessoa 

com relatos de experiências dolorosas, ainda que não 

verbalizadas como essência, absurdo ou angústia exis-

tencial. Mas há em muitas dessas narrativas um ponto 

em comum: a consciência de si. H

O tema dos cuidadores infor-

mais há de estar na agenda 

de todos os partidos políticos 

nesta maratona de campa-

nha para as eleições legisla-

tivas, como, aliás, tem vindo 

a acontecer noutras lutas 

partidárias. O que acontece é 

que o assunto não tem evoluído muito. Continuamos a 

ser bons a criar estratégias em papel e muito pouco 

hábeis a passá-las à prática. Mais de 100 milhões de 

cuidadores informais na Europa permanecem invisí-

veis, ainda que aliviem o peso financeiro e de recursos 

humanos aos sistemas de saúde. Além disso, são mui-

tas vezes o garante do bem-estar e da saúde psicoló-

gica de quem de si depende para as atividades do dia a 

dia. Numa vida dedicada a cuidar do outro, quem cuida 

do cuidador informal? Vamos continuar na expectativa 

de, um dia, virmos a descobri-lo.  H

CUIDADORES INVISÍVEIS 

DE REGRESSO AO EXISTENCIALISMO  
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ACONTECEU

No passado dia 10 de 

dezembro, Dia Interna-

cional dos Direitos 

Humanos, integrada 

no Projeto DEMENTIA 

RIGHT – Developing a 

rights-based approach 

to dementia, financiado 

pelo Programa Eras-

mus+ e liderado pe-

la Casa de Saúde  

S. João de Deus – Bar-

celos, realizou-se uma 

sessão aberta a toda 

a Comunidade Hospi-

taleira sobre o tema dos Direitos Humanos na Demência, 

com o título “A pessoa para além da demência”. 

Na atividade, que contou com a participação de pessoas 

de diferentes áreas funcionais e geográficas do Instituto  

S. João de Deus, falámos de Direitos Humanos e de 

Demência e refletimos sobre a importância de se abordarem 

os Direitos Humanos na construção de uma atitude inclusiva 

e integrada às pessoas com demência. Foi lançado a todos os 

presentes pela equipa do projeto o desafio de, na prestação 

de cuidados às pessoas com demência, sermos capazes de 

continuar a ver “a pessoa primeiro e só depois a demência”.

No mesmo dia, de uma forma articulada, uma atividade 

semelhante foi dinamizada na Irlanda, no Hospital  

St. Josephs Shankill, estabelecimento da Ordem Hospitaleira 

de S. João de Deus que integra também o consórcio 

DEMRIGHT, e onde se realizarão as próximas atividades do 

Projeto.  H   POR ISABEL BRAGANÇA

O Dia Internacional do Voluntariado foi celebrado pelo 

Instituto S. João de Deus (ISJD) no dia 3 de dezembro, numa 

sessão online que juntou os voluntários dos diversos 

estabelecimentos da instituição. A sessão contou com as 

palestras do Padre Alberto Mendes, sobre o voluntariado 

hospitaleiro hoje, e do Padre António Mariano, sobre  

S. João de Deus como primeiro voluntário. Foram ainda 

apresentados os resultados do questionário feito aos 

voluntários durante o mês de agosto de 2021. Estes 

resultados indicam-nos que deve ser feita uma aposta de 

divulgação deste tipo de voluntariado junto dos estudantes, 

sendo este um grupo menos representativo no voluntariado 

hospitaleiro; mostram ainda que há uma fidelização dos 

voluntários ao voluntariado do ISJD e que a gestão do 

voluntariado é um aspeto que já está consolidado ao nível 

do Instituto. No final da sessão, houve tempo para uma 

homenagem ao Padre Mariano, com a apresentação do seu 

livro de dinâmicas. H   

Durante oito meses, o projeto a Casa de Saúde S. José (Areias 

de Vilar) acolhe e participa no Projeto Nós Loucos Aqui Vos 

Esperamos, uma parceria entre a P28 Manicómio e a Viarco. O 

projeto visa a experimentação do desenho enquanto veículo 

para construção de processos criativos dirigido a residentes 

de instituições de saúde mental nacionais, encarando o papel 

do artista enquanto veículo para o despertar da consciência 

criativa e de guia no caminho a percorrer pelos residentes 

destas instituições. H  POR ANDRÉ PEREIRA

A PESSOA PARA ALÉM  
DA DEMÊNCIA

ISJD CELEBRA DIA 
INTERNACIONAL NUMA SESSÃO 
ONLINE

PROJETO NÓS LOUCOS  
AQUI VOS ESPERAMOS!
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Ser Religioso Hospitaleiro de S. João de Deus na Europa de 

hoje foi o mote que juntou, em Fátima, Irmãos da Província 

Portuguesa e da Província Francesa da Ordem Hospitaleira.

Decorreu entre os dias 28 e 31 de outubro em Fátima e entre 

os dias 21 e 24 de novembro em Lisboa o encontro de Irmãos 

com o objetivo de iniciar um processo de reflexão sobre qual 

a vontade de Deus para os Irmãos de S. João de Deus no 

contexto europeu.

Este processo, que responde ao convite do Superior Geral, já se 

iniciou em Itália e teve neste encontro um primeiro momento 

entre as duas províncias, portuguesa e francesa.

O Ir. Massimo Villa dinamizou os trabalhos do segundo dia, 

convidando os participantes a refletir sobre a necessidade de 

olharmos o futuro com esperança. A Irmã Marina Santos, das 

Escravas do Coração de Jesus, partilhou a sua experiência no 

processo de unificação vivido pela sua congregação. 

O programa contemplou ainda momentos de partilha e escuta, 

em contexto de trabalho de grupo, momentos de oração 

conjunta e também de descontração, facilitadores do 

estabelecimento de relação fraterna sinodal. H   

ENCONTRO DE IRMÃOS DA FRANÇA E PORTUGAL 
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ACONTECEU

Decorreu no dia 27 de outubro, em Lisboa, e no dia 26 

de novembro, no Funchal, o lançamento do livro de Aires 

Gameiro e Margarida Cordo intitulado Voar na Fantasia.

Em Lisboa, o evento decorreu na biblioteca dos Sale-

-sianos de Lisboa e contou com a presença de cerca de 

60 pessoas. As receitas dos livros vendidos na sessão 

de Lisboa foram entregues à campanha de aquisição de 

Material de Apoio aos Cuidados de Saúde no Hospital  

S. João de Deus, em Montemor-o-Novo, promovida pela 

Fundação S. João de Deus.

No Funchal, a apresentação decorreu só com o autor, nas 

instalações da Reitoria da Universidade da Madeira (UMa). 

Contou com várias individualidades, entre os quais,  

D. Nuno Brás, Bispo do Funchal e o Vice-Presidente da As-

sembleia Legislativa da Madeira, Vítor Freitas. Estiveram 

mais de 30 pessoas e, neste caso, as vendas desse dia re-

verteram em favor da Associação de Familiares e Doentes 

“Entrelaços”.

Voar na Fantasia teve uma ampla divulgação nos media, 

tendo os autores sido convidados a dinamizar uma das 

semanas do programa de Rádio da Agência Ecclesia que 

passa todos os dias na Antena 1. H  

Decorreu no dia 27 de outubro, foi assinado o contrato 

programa para a nova Residência de Apoio Moderado em 

Saúde Mental do Hospital S. João Deus.

Na cerimónia, estiveram presentes o presidente da Câ-

mara Municipal de Montemor-o-Novo, Olímpio Galvão, 

acompanhado pelo vereador do PS e vice-presidente, 

Henrique Lopes; José Ramalho, Diretor do Centro Distri-

tal de Segurança Social de Évora; David Padeiro, Diretor 

do Hospital  S. João de Deus em Montemor-o-Novo; José 

Robalo, Presidente do Conselho Diretivo da Adminis-

tração Regional de Saúde do Alentejo; Ana Matos Pires, 

Coordenadora Regional da Saúde Mental do Alentejo e 

demais convidados.

Após ter sido assinado o documento oficial que marca 

esta inauguração, foi feita uma visita guiada à Residência 

que conta com 10 lugares para Utentes.

Com a assinatura deste contrato, o Hospital S. João de 

Deus em Montemor-o-Novo torna-se a primeira 

instituição no Alentejo com uma resposta para saúde 

mental em Apoio Moderado integrada na RNCCI de saúde 

mental. H   ÁLVARO LAVARINHAS OH

VOAR NA FANTASIA

ASSINATURA DO CONTRATO PROGRAMA  
PARA A RESIDÊNCIA DE APOIO MODERADO EM SAÚDE MENTAL
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SOBRE K

Cuidar é uma missão envolvida em diversos sentimentos 

e atos de heroica entrega para que o sofredor possa ter 

mais qualidade de vida e a alegria de se saber amado.

Os cuidadores “informais” podem, por vezes, integrar o 

tipo de cuidadores que identifico como de “permanentes”. 

Os profissionais já são aqueles que cuidam, sob a 

orientação e responsabilidade de uma instituição, que 

prestam cuidados, embora ainda muito aquém das reais 

necessidades dos destinatários. Não me refiro à dedicação, 

competência, humanismo deste tipo de cuidadores, mas 

aos escassos recursos, sobretudo no domínio da saúde 

e de tempo para poderem estar mais disponíveis para as 

pessoas de quem cuidam.

Vou centrar-me nos cuidadores que titulo de “ocasionais”. São 

todas as cidadãs e todos os cidadãos que, inesperadamente, 

são confrontados com alguém a precisar de cuidados, sejam 

eles nas áreas de saúde, da solidariedade, da proteção física 

ou moral. Para o correto procedimento destes cuidadores, 

tenho sempre como referência a inaudita “Parábola do Bom 

Samaritano” (Cfr. Lc 10:25-37). A partir dos ensinamentos 

desta parábola, ouso afirmar que o cuidador ocasional tem 

de ser uma pessoa:

1 – Atenta e não indiferente. Assim, conseguirá aperceber-

se, com maior facilidade, das necessidades; ter uma 

maior sensibilidade, interesse e atenção pelos problemas 

dos outros. À pergunta: «Que fizeste do teu irmão?», estes 

cuidadores não podem responder: «Sou, porventura, 

guarda do meu irmão?» (Cfr. Gn 4, 9);

2 – Próxima e não mero espectador. Saberá ver melhor 

algo de diferente que está a acontecer. «Fechar-se em 

si mesmo é provar o veneno amargo do imanentismo, 

e a humanidade perderá com cada opção egoísta que 

fizermos.»1;

3 – Ser capaz de ver a realidade e não a ofuscar com 

rápidas suposições. Olhar e ver são realidade diferentes. 

Ver obriga a fixar o olhar. É que «só se vê bem com o 

coração. O essencial é invisível aos olhos»2;

4 – Ter compaixão e não mera comiseração. Cuidar bem 

é fazer um esforço, por vezes doloroso, de mostrar que 

o sofrimento de quem se cuida também nos faz sofrer, 

nunca como o “carregar de um fardo” que se leva com dó, 

mas uma decisão de querer o melhor para o outro;

5 – Agir com as possibilidades disponíveis e não aguardar 

que outros façam. Há tarefas que o cuidador deve fazer, 

sem esperar por serviços mais especializados, muitos 

deles relacionados com ações básicas, mas, nem por isso, 

menos importantes. Duas delas são incontornáveis:  tudo 

o que exija afetos e tranquilidade;

6 – Procurar apoios mais especializados não como quem 

procura favores, mas como quem tem direitos alicerçados 

nos normativos legais que existem, para que cada cidadão 

tenha e disponha de condições dignas de vida;

7 – Beneficiar de tempos de formação e de descanso para 

recuperar energias físicas e espirituais e assim poder dar 

sempre sinais de esperança de que o sofrimento pode 

gerar amor e, por vezes, até louvor por ninguém se sentir 

incomodado nem incómodo, mas um “bom samaritano” 

(Cfr. Lc 10, 33) e o outro um ser humano “tratado bem” 

(Cfr Lc 10, 35).

Cuidar é uma arte. Como disse o Pe. Flávio de Melo: 

«Quem quiser levar a rosa para a sua vida, terá de saber 

que com ela vão inúmeros espinhos. Não se preocupe, a 

beleza da rosa vale o incómodo dos espinhos…3. H

EUGÉNIO FONSECA | PRESIDENTE DA CONFEDERAÇÃO PORTUGUESA DO VOLUNTARIADO

CUIDAR É UMA ARTE RELACIONAL DE HUMANIZAÇÃOCUIDAR É UMA ARTE RELACIONAL DE HUMANIZAÇÃO

I �   �Cf. FRANCISCO, Exortação Apostólica Evangelii Gaudium Si’ (24 de novembro 
de 2013), Prior Velho: Paulinas Editora 2013, 87.

2    �Cf. Antoine de SAINT EXUPÉRY, O Principezinho, Editora Dom Quixote, 
Lisboa 2015, pg. 72.

3    �https://www.pensador.com/cuidado/,
 �
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ALEXANDRINA PINTO CARVALHO, ANA FILIPA GUIMARÃES

CUIDANDO: 
UMA RESPOSTA DE PROXIMIDADE

RESUMO
A doença mental afeta uma em seis pessoas, impondo custos 

elevados na União Europeia. A reforma do modelo de presta-

ção de cuidados em saúde mental, aposta em serviços espe-

cializados de proximidade com impacto na qualidade de vida e 

na satisfação com os serviços utilizados. O trabalho é estrutu-

rante, sabe-se, no entanto, que as pessoas com doença men-

tal têm menores taxas de empregabilidade, o que contribui 

para uma maior vulnerabilidade. O CuiDando é uma resposta 

domiciliária, que baseia a sua intervenção na articulação da 

figura de gestor de caso, com o beneficiário e os serviços co-

munitários, potenciando a estabilidade clínica e a integração 

socioprofissional da pessoa.

PALAVRAS-CHAVE
CuiDando, doença mental, reabilitação psicossocial, em-

pregabilidade, gestor de caso

ABSTRACT
Mental illness affects one in six people, with high costs to 

de European Union. With the evolution and reform of the 

psychiatric services, focus is on specialised proximity ser-

vices with positive impact in the quality of life and satisfac-

tion with the services provided. Work is structuring, howe-

ver, people with mental illness have lower employability 

rates, which contributes to higher vulnerability. CuiDando is 

a home care unit in mental health that in a case manager 

intervention approach, aims to enhance the clinical stabiliza-

tion of the beneficiaries, and improve their quality of life and 

increasing their employability, promoting an effective socio-

-professional inclusion.

KEYWORDS
CuiDando, mental illness, psychosocial rehabilitation, em-

ployability, case manager
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CUIDANDO: 
UMA RESPOSTA DE PROXIMIDADE

INTRODUÇÃO
A Organização Mundial de Saúde (OMS), 2001, define saúde 

mental como:

“O estado de bem-estar no qual o indivíduo realiza as suas 

capacidades, pode fazer face ao stress normal da vida, 

trabalhar de forma produtiva e frutífera e contribuir para a 

comunidade em que se insere” (WHO, 2018).

De acordo com a Organisation for Economic Co-operations 

and Development (OECD), em 2016, uma em cada seis pessoas 

na União Europeia teve um problema de saúde mental 

(OECD/EU, 2018) e mais de um em cada cinco portugueses 

sofre de uma perturbação psiquiátrica (Universidade 

Nova de Lisboa, 2013). Estes problemas abrangem uma 

variedade de doenças, tais como: ansiedade, depressão, 

abuso de substâncias, perturbação bipolar e esquizofrenia, 

que se podem caracterizar tanto pela presença e gravidade 

dos sinais e sintomas associados, como pelo grau de 

incapacidade que provocam (OECD/EU, 2018). 

Os problemas de saúde mental constituem-se como um 

encargo significativo mundialmente, uma vez que muitos 

dos anos vividos com incapacidade decorrem destes 

problemas de saúde. A depressão e a ansiedade são 

os problemas de saúde mental mais comuns, estando 

respetivamente identificados como a segunda e a oitava 

principal causa de incapcidade (Health Data, 2021). 

Em 2015, estima-se que foi gasto mais de 4% do Produto 

Interno Bruto, ou mais de 600 mil milhões de euros, 

entre os 28 países da União Europeia, 190 mil milhões 

em tratamentos diretos, 170 mil milhões em programas 

de apoio social e 240 mil milhões em custos indiretos 

no mercado de trabalho, associado a baixas taxas de 

empregabilidade e redução de produtividade, devido a 

doenças mentais (OECD/EU, 2018).

Parte destes encargos decorrem do facto de se viver com 

uma doença mental poder ter um impacto significativo no 

quotidiano, contribuindo para piores resultados educa-

cionais, maiores taxas de desemprego e pior saúde física 

(OECD/European Union, 2020). Neste sentido, as políticas, 

os modelos de intervenção, bem como os próprios servi-

ços de saúde mental têm sido alvo de constantes refle-

xões, com o intuito de trabalhar a pessoa com doença 

mental como um todo, promovendo assim a sua reabilita-

ção psicossocial.

Muitos países abandonaram, de forma progressiva e 

sempre que possível, a prestação de serviços de saúde 

mental centrada num modelo biomédico e em grandes 

estabelecimentos psiquiátricos, em favor de serviços 

de proximidade, nos quais a pessoa se torna o centro da 

intervenção, sendo promovido o seu empowerment e 

consequente autodeterminação e uma maior integração 

comunitária. O estudo “Incluído na sociedade” veio 

confirmar que a substituição de instituições por serviços de 

proximidade contribui para melhorar a qualidade de vida 

das pessoas (Comissão das Comunidades Europeias, 2005) 

e maior satisfação com os serviços, quer dos utentes, quer 

das suas famílias (WHO Regional Office for Europe, 2005). 

Esta mudança de paradigma na abordagem à doença 

mental vem também tentar normalizar e combater 

o estigma associado a este tipo de problemática. As 

pessoas com doença mental confrontam-se, muitas vezes, 

com o medo e os preconceitos dos outros, baseados 

frequentemente em equívocos sobre a doença mental. A 

estigmatização aumenta o sofrimento pessoal, a exclusão 

social e pode impedir o acesso à habitação e ao emprego. 

Pode até dissuadir as pessoas de procurarem ajuda por 

medo de serem “rotuladas”. Considerando ainda que a 

precaridade social e económica aumenta a vulnerabilidade 

à doença mental, torna-se essencial sensibilizar a opinião 

pública para a doença mental, divulgar as diversas opções 

terapêuticas e promover a integração das pessoas com 

doença mental na vida ativa, contribuindo para uma maior 

aceitação e compreensão por parte da sociedade (Comissão 

das Comunidades Europeias, 2005). 

O emprego é central na vida da sociedade contemporâ-

nea, estando frequentemente associado à construção da 

própria identidade e a uma maior segurança financeira. O 

emprego ajuda ainda na estruturação do tempo e organi-

zação da rotina, promove contactos sociais e o sentido de 

comunidade. Sabe-se também que pessoas empregadas 

geralmente apresentam níveis de depressão mais bai-

xos. Por outro lado, as pessoas com doença mental têm 

maior probabilidade de estarem desempregadas (OECD, 

2015; WHO, 2000), podendo dar-se uma convergência de 

fatores que tornam cada vez mais difícil e onerosa a in-

tervenção com os indivíduos e a sua reintegração na vida 

social ativa. »



Hospitalidade
 14

SAÚDE&CIÊNCIA

UMA RESPOSTA DE PROXIMIDADE

O relatório Health at a Glance (OECD/EU, 2018) indica ain-

da que pessoas com doença mental observam melhoria 

no seu estado de saúde depois de empregadas, associado 

a uma melhoria da sua autoestima e sentido de valor na 

sociedade. Por outro lado, a perda de trabalho, geralmen-

te, contribui para um agravamento da sua saúde mental 

(idem, ibidem). Assim, o acesso a empregos significativos 

é considerado uma das mais importantes formas de em-

powerment de pessoas com doença mental. A promoção 

de oportunidades de emprego altera quer a visão pública 

da doença mental, quer a autoperceção das pessoas com 

doença mental (idem, ibidem). Aliás, a intervenção basea-

da no suporte às pessoas, na procura ativa de trabalho em 

mercado aberto, é considerada mais efetiva do que a tra-

dicional abordagem focada na aquisição de competências 

funcionais (Barbato e D’Avanzo, 2016).

Com base na importância da construção de serviços 

especializados de proximidade para o tratamento da doença 

mental que promovam a redução do estigma e aumentem 

a inclusão social de pessoas com doença mental, é criado, 

em 2010, o CuiDando – Unidade Móvel de Apoio Domiciliário 

Integrado em Saúde Mental, pelo Instituto S. João de Deus 

– Casa de Saúde S. João de Deus-Barcelos, alargado em 

2020 à Casa de Saúde do Telhal, no âmbito do Programa 

Parcerias para o Impacto do Portugal2020.

O CUIDANDO
O CuiDando nasce da necessidade de assegurar a conti-

nuidade de cuidados de pessoas com doença mental. Nes-

te sentido, constituiu-se por uma equipa multidisciplinar, 

especializada em saúde mental que, em articulação com o 

beneficiário e as diferentes estruturas comunitárias, visa 

promover uma maior estabilidade clínica e a integração 

social da pessoa com problemas de saúde mental. O mo-

delo de intervenção é baseado na gestão de caso e as suas 

estratégias de intervenção têm por base a reabilitação 

psicossocial e, como tal, conceitos como empowerment e 

autodeterminação são centrais na construção dos percur-

sos individuais de cada beneficiário. 

O CuiDando tem como objetivo o apoio aos beneficiários:

• Na redefinição de um projeto de vida independente;

• No treino de competências psicossociais;

• Na manutenção da estabilidade clínica;

• Na promoção da sua autonomia;

• �No acesso a recursos e respostas sociais e da saúde na 

comunidade;

• �No acesso a oportunidades de emprego adequadas ou na 

mautenção do seu emprego.

É ainda objetivo do CuiDando a psicoeducação e a 

capacitação das pessoas de referência dos beneficiários e 

dos seus empregadores.

Os beneficiários desta resposta são pessoas com doença 

mental, maiores de 18 anos. Tendo o CuiDando nascido 

em Barcelos, o seu âmbito de intervenção tem vindo 

a ser alargado, estando já em Portugal Continental a 

ser desenvolvido de forma paralela nos concelhos de 

Esposende, Almada e Oeiras, com o apoio do Programa 

Parcerias Para o Impacto do Portugal 2020 e das Câmaras 

Municipais de Barcelos, Esposende, Almada e Oeiras. Esta 

é uma resposta gratuita, garantindo assim o acesso a todos 

aqueles que pretendam dela beneficiar. 

O CUIDANDO EM NÚMEROS
REFERENCIAÇÕES

Ao longo de 11 anos de atividade, foram referenciados para 

o CuiDando 368 pessoas, destas 208 foram integradas e 

beneficiaram dos serviços disponibilizados pela resposta. 

O CuiDando tinha, até 2020, capacidade para acompanhar 

no máximo de 30 pessoas em simultâneo, contudo com 

o alargar da resposta a outros concelhos, em 2021 foi 

possível integrar 63 das 123 pessoas referenciadas.  

Do total de pessoas referenciadas em 2021, 49 não foram 

integrados, por não reunirem critérios para a integração 

ou por não demostrarem motivação/aceitação para in-

tegrar o CuiDando. Os concelhos com maior número de 

pessoas não integradas correspondem àqueles onde a 

atividade iniciou mais recentemente. Esta situação ocorre 

maioritarimante pelo desconhecimento dos critérios de 

integração e do modelo de intervenção do CuiDando por 

parte dos referenciadores.

ATIVIDADE

Desde o início do CuiDando em 2010, foram percorridos 

cerca de 75 mil quilómetros, na realização de mais de 5500 

visitas presenciais, aos 208 beneficiários integrados.

Em 2021, foram acompanhadas 94 pessoas com doença 
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mental, destas 55 viviam nos concelhos de Barcelos/

Esposende e 39 nos concelhos de Almada/Oeiras.

Entre as pessoas acompanhadas em 2021, 11 fizeram o 

seu desligamento do CuiDando, 7 por término do Plano 

Individual de Intervenção com sucesso, 2 por desistência e 

2 por alteração do concelho de residência.

CARACTERIZAÇÃO DA POPULAÇÃO ACOMPANHADA

O CuiDando acompanhou, em 2021, 94 pessoas, sendo que 

destas 95% são de nacionalidade portuguesa, 48 pessoas 

são do sexo feminino e 46 do masculino.

A população acompanhada é maioritarimanete solteira 

(N=59), vivendo isolada ou com a família nuclear, sendo que 

13% pertencem a famílias monoparentais. 

A maioria dos beneficiários tem idades entre os 31 e os 60 

anos de idade (N=68). 

Quanto às patologias de base, as pertubações de humor 

(44%) e as perturbações esquizotípicas (44%) são as 

doenças mais prevalentes entre os acompanhados.

No momento da integração, a maioria dos beneficiários 

(89%) encontrava-se em situação de desemprego ou 

inatividade, apresentando níveis de escolaridade inferiores 

à escolaridade mínima obrigatória (58%). Esta situação 

reflete-se no tipo de rendimentos auferidos, sendo possível 

constatar que 36% vivia sem qualquer tipo de rendimento, 

ou com rendimentos parcos decorrentes de apoios da 

segurança social (49%), o que os coloca numa situação de 

extrema vulnerabilidade. 

INDICADORES CENTRAIS DE EFETIVIDADE

A promoção da estabilidade clínica, com a consequente 

diminuição dos internamentos e dias de internamento 

da população acompanhada, tem vindo a ser um dos 

indicadores mais relevantes tanto a nível da intervenção, 

com reflexo direto na qualidade de vida dos beneficiários, 

como ao nível do planeamento e expansão do CuiDando, 

pela redução de custos diretos e indiretos que esta 

diminuição implica. 

Não sendo ainda possível avançar os dados de 2021, 

apresentam-se os resultados relativos ao período entre 

2013 e 2020.

No que concerne à redução de dias de internamento, 

percebe-se uma diminuição, em média, de 82%, que é 

acompanhada pela redução do número de internamentos de 

68%. Evidencia-se uma melhoria nos resultados dos últimos 

anos, coincidente com uma maior maturidade da própria 

resposta e da equipa responsável pela intervenção.

Para estes resultados concorrem o maior acesso aos servi-

ços sociais e de saúde, bem como uma maior adesão ao tra-

tamento. Ao longo deste período, foi possível garantir o con-

tacto da maioria dos beneficiários com os cuidados de saúde 

primários, bem como com os serviços locais de saúde mental.

Por outro lado, no último ano, as equipas têm intervindo de 

forma diferenciada na questão da empregabilidade, sendo 

possível constatar que até outubro de 2021 foram integra-

dos 7 utentes em mercado de trabalho aberto ou em forma-

ção profissional financiada.  
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Gráfico 1: Tipo de rendimentos auferidos pelos beneficiários do CuiDando

Gráfico 2: Redução do número de dias de internamento em %
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De forma a integrar a perspetiva individual dos beneficiários e 

das pessoas de referência que os acompanham, são também 

aplicados antes e após a intervenção instrumentos que avaliam 

a perceção de qualidade de vida e de sobrecarga do cuidador.

Os beneficiários do CuiDando demonstram uma melhoria 

expressiva de qualidade de vida. Em média, 70% melhoram 

em pelo menos 5%, após a intervenção. O mesmo acontece 

com a perceção do nível de sobrecarga das pessoas que 

acompanham os beneficiários, habitualmente familiares 

com quem vivem, 56% das pessoas de referência 

consideram que o seu nível de sobrecarga diminui com a 

intervenção disponibilizada.

Da mesma forma, tanto os beneficiários, como os familiares, 

demonstram níveis de satisfação muito elevados com a 

resposta, aquando da avaliação do questionário de satisfação.

DISCUSSÃO
Os dados apresentados revelam não só a eficácia do CuiDan-

do, mas também o nível de desenvolvimento que a resposta 

atingiu, pela forma consistente com que produz resultados.

Percebe-se que à medida que os diferentes agentes-chave 

da comunidade, na qual a resposta está implementada, 

adquirem um conhecimento consolidado do CuiDando, o 

processo de referenciação torna-se mais pertinente e a 

articulação que permite a persecução dos objetivos dos 

beneficiários é mais eficaz. 

Entre os beneficiários continua a ser premente trabalhar 

questões relacionadas com o aumento de competências 

laborais e a escolaridade, de forma a criar condições mais 

favoráveis à integração socioprofissional dos mesmos. 

Esta capacitação é essencial na garantia de rendimentos 

que permitam às pessoas viver de forma condigna, o que 

nem sempre é possibilitado pelos recursos disponíveis no 

momento da admissão. Condições socioeconómicas mais 

favoráveis permitem o acesso a estruturas e tratamentos 

de qualidade, promovendo uma maior aproximação a 

direitos como o da habitação, trabalho e família. 

Através da articulação desenvolvida pelas equipas do 

CuiDando, tem sido possível criar condições para uma 

maior proximidade aos serviços, o que se reflete num 

maior envolvimento por parte dos beneficiários e das 

equipas técnicas que os acompanham na comunidade. 

Pretende-se, desta forma, alargar e consolidar as redes 

de suporte dos beneficiários para posteriormente, após o 

desligamento do CuiDando, os beneficiários manterem o 

contacto com as pessoas responsáveis pela continuidade 

dos cuidados de saúde e sociais na comunidade. Este nível 

de acompanhamento tem-se revelado ajustado na produção 

de resultados ao nível da estabilidade clínica pela redução 

dos dias de internamento e dos internamentos. 

Esta estabilidade e os ganhos conseguidos com a interven-

ção têm, sem dúvida, reflexo na qualidade de vida das pes-
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soas, mas também a nível de custos com os tratamentos. 

Ao longo dos últimos anos, se assumirmos o valor da diária 

paga ao ISJD por dia de internamento, verifica-se que, com 

a intervenção disponibilizada, foram economizados cerca de 

325.000,00s ao Setor Público, em custos direitos com inter-

namento. Embora nesta fase ainda não seja possível conta-

bilizar a redução inerente aos custos indiretos, é de prever 

que isso venha a acontecer com a integração profissional dos 

beneficiários que nos últimos anos têm sido alvo de inves-

timento por parte das equipas; com o aumento comprova-

do de qualidade de vida experienciado pelos beneficiários e 

famílias; com a redução de baixas associadas à doença dos 

beneficiários e com a redução de baixas dos cuidadores para 

suporte aos beneficiários. 

NOVOS DESAFIOS
O CuiDando tem vindo a ser alvo de ações de capacitação, 

com o intuito de se manter uma resposta inovadora e de re-

ferência na reabilitaçao psicossocial de pessoas com doen-

ça mental. Neste sentido, torna-se relevante não só quanti-

ficar os custos evitados com o internamento, mas também 

os custos indiretos, isto porque uma maior estabilidade 

favorece, à partida, também uma maior empregabilidade e 

inclusão social. Em articulação com o Centro de Estudos 

e Investigação em Saúde da Universidade de Coimbra têm 

vindo a ser desenvolvidas ações que, acreditamos, irão pro-

duzir resultados que permitam uma melhoria contínua do 

CuiDando.

Considerando o estigma associado às doenças mentais e 

o seu impacto na integração social dos beneficiários do 

projeto, estão planeadas ações de sensibilização, com o 

objetivo de aproximar agentes-chave da comunidade para 

que se mantenham ou se tornem motores facilitadores do 

acesso desta população ao emprego.

CONCLUSÃO
O CuiDando, seguindo as indicações das práticas interven-

tivas mais recentes, e de acordo com os resultados obtidos 

ao longo destes 11 anos de intervenção, tem melhorado 

substancialmente a qualidade de vida dos seus beneficiá-

rios e famílias. Além disso, tem reduzido encargos diretos 

com a redução de internamentos e dias de internamento 

e encargos indiretos, nomeadamente com a (re)integração 

profissional e social dos seus beneficiários. 

O modelo de intervenção do CuiDando tem demonstrado poten-

cial de replicabilidade, fazendo com que o ISJD seja, atualmen-

te, a Instituição com maior cobertura em resposta especializa-

da ao domicílio, neste âmbito, na área da saúde mental. Desta 

forma, consideramos que o CuiDando se constitui uma mais-

-valia no leque de respostas para a doença mental. H 
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A Organização Mundial da Saúde (OMS) muito recentemente 

alertou para um cenário preocupante que revela uma falha 

mundial em fornecer às pessoas os serviços de saúde 

mental que necessitam. O agravamento desta realidade, 

por via da pandemia de COVID-19, tornar-se-á ainda mais 

dececionante se não forem assumidas as necessárias 

mudanças a nível da liderança, governação clínica e 

financiamento que permitam ampliar, consolidar e garantir 

uma prestação de serviços de saúde mental em ambientes 

comunitários, privilegiando a promoção da saúde mental, 

em suma, estar onde estão as necessidades, próximo 

das pessoas e das suas células de referência – Cuidar na 

Comunidade.

Já em 2019, o Conselho Nacional de Saúde (CNS, 2019) –

Sem mais tempo a perder – Saúde mental em Portugal: 

um desafio para a próxima década – coloca as perturba-

ções mentais como a principal causa de incapacidade e a 

terceira causa em termos de carga da doença, sendo res-

ponsáveis por cerca de um terço dos anos de vida saudáveis 

perdidos devido a doenças crónicas não transmissíveis. 

Contudo, e apesar da sua importância central no bem-estar 

dos indivíduos e impacto transversal na sociedade, a saúde 

mental, e em particular a sua promoção, não tem sido 

considerada uma prioridade a nível das políticas de saúde 

e das comunidades. De facto, as pessoas que vivem com 

problemas de saúde mental continuam a defrontar-se com 

barreiras ao seu pleno reconhecimento como cidadãos. O 

estigma e a discriminação ainda fazem parte do quotidiano 

das suas vidas, como fazem também as dificuldades no 

acesso a estruturas de apoio social.

Enfatiza o papel das organizações da sociedade civil e de 

base comunitária, enquanto agentes-chave no suporte social, 

referindo que o desenvolvimento e apoio a estas organizações 

tem, comprovadamente, um grande potencial de fortalecer a 

prestação comunitária de cuidados de saúde mental. 

Destacamos a recomendação deixada pelo CNS, de 

entre várias, para que sejam “criadas equipas de saúde 

mental comunitárias em todas as regiões de saúde, com 

os recursos necessários para prestar uma resposta de 

proximidade às pessoas que vivem com problemas de 

saúde mental e em articulação com o serviço social e os 

parceiros na comunidade”. Recomendação alinhada com 

a avaliação do Observatório Português dos Sistemas de 

Saúde, no Relatório de Primavera 2019 – Saúde: Um Direito 

Humano (OPSS, 2019), sobre a implementação do Plano 

Nacional de Saúde Mental 2007-2016 e sua extensão a 

2020, que reforça ainda que, ao fim de 10 anos, se mantém 

inalterada a grande assimetria na afetação de recursos 

humanos na área da saúde mental, a que acresce a fraca 

implementação da Rede Nacional de Cuidados Continuados 

Integrados em Saúde Mental e a inexistência de incentivos 

para a realização de intervenções comunitárias.

A transferência de cuidados de saúde mental para a 

comunidade, recomendada há vários anos pela OMS, 

e reforçada pelo CNS, está a ocorrer a uma velocidade 

lenta para a urgência que a problemática exige, sendo a 

mudança da estratégia do Serviço Nacional de Saúde (SNS) 

determinante para a criação de respostas de proximidade, 

promotoras de ganhos em saúde, financeira e socialmente 

mais efetivos e humanizados. As despesas em saúde 

mental definitivamente têm que ser encaradas como um 

investimento com retorno garantido a curto, médio e longo 

prazo e não como um custo, não existindo mais dúvidas 

sobre a importância da saúde mental no alcance das metas 

de desenvolvimento global.

Modernizando-se, adaptando-se e evoluindo, quer no seu 

ISABEL BRAGANÇA, DIRETORA DA CASA DE SAÚDE S. JOÃO DE DEUS-BARCELOS

PENSAMENTO LIVREPENSAMENTO LIVRE
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posicionamento estratégico face aos novos desafios de 

uma sociedade evolutiva, quer na aposta firme na qualifi-

cação técnica das suas respostas, serviços e profissionais, 

o ISJD tem-se afirmado como um dos principais parceiros 

do Serviço Nacional de Saúde nos domínios da prestação 

de cuidados nas áreas da saúde mental e psiquiatria, bem 

como nas diferentes respostas da RNCCI, mantendo-se 

fiel aos seus valores e missão, no estilo carismático de  

S. João de Deus, “chegando onde outros não chegam, es-

tando onde outros não estão”. Ousando ter um olhar di-

ferente sobre a realidade, antecipando novas e vendo-as 

como oportunidades de continuar a cumprir a nossa mis-

são, o ano de 2010 assinala o início dum caminho de mu-

dança de paradigma, saindo da segurança do que conhe-

cíamos e controlávamos para abraçar o desafio de “fazer 

caminho” assente na máxima de “aprender com”, “estar 

com”, acreditando poder fazer mais e melhor.

Acolhendo a proposta da equipa, conjugada com o 

conhecimento empírico do fenómeno de porta giratória 

dos utilizadores do internamento de curta duração, por 

falta de apoio em contexto comunitário, desenhou-se o 

projeto CuiDando, elaborando-se a candidatura ao Alto 

Comissariado, cuja aprovação deu início à aventura. Decisão 

fácil diria, projeto inovador, financiamento garantido, 

equipa motivada. 

A recetividade da comunidade à resposta, os ganhos em 

saúde obtidos, os testemunhos dos beneficiários e a visão 

de que este caminho conduziria ao futuro, alicerçou uma 

decisão difícil, mas consciente, de continuidade do serviço, 

sustentada maioritariamente em orçamento próprio, 

mas catalisadora de sinergias institucionais na busca da 

sustentabilidade financeira.

Hoje, vemos a resposta com a qualidade que lhe é 

reconhecida, replicada em diferentes contextos, financiada 

a três anos, premiada pela União Europeia e gerida por 

uma equipa de colaboradores altamente comprometidos 

em fazer parte da solução.

Uma palavra para aqueles que assistimos, porque este 

processo é deles. São eles afinal que nos fazem acreditar 

todos os dias que vale a pena e lembrar a frase de Proust: 

“Se sonhar um pouco é perigoso, a solução não é sonhar 

menos, é sonhar mais”.  Sonhemos! Hcomunidade
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ENTREVISTA

SUSANA QUEIROGA

CRISTINA HENRIQUES
"Só com cuidados domiciliários  
de proximidade é que conseguiremos garantir 
que a população tem cuidados adequados."

REFERIU NUMA RECENTE INTERVENÇÃO NO 
ALGARVE QUE “A VISÃO DE BASE COMUNITÁRIA 
TEM SIDO UMA CONSTANTE, NA INTERVENÇÃO 
NA ÁREA DA SAÚDE MENTAL, E TEM-SE MANTIDO 
NA SUA CONSISTÊNCIA AO LONGO DOS ANOS”. 
APESAR DE CONSISTENTE, A INTERVENÇÃO É 
SUFICIENTE?

Não. Quando falamos na Rede Nacional de Cuidados 

Continuados Integrados (RNCCI), as nossas respostas 

na comunidade ainda são insuficientes, considerando 

as necessidades atuais. Por isso mesmo, temos vindo 

a fazer um trabalho de levantamento dessas mesmas 

necessidades em concreto na área da Saúde Mental. 

Temos tido o apoio dos coordenadores regionais de saúde 

CRISTINA HENRIQUES, COORDENADORA 
DA RNCCI, ENFERMEIRA ESPECIALISTA 
EM ENFERMAGEM DE REABILITAÇÃO, 
MESTRE EM CUIDADOS PALIATIVOS.

CRISTINA HENRIQUES, COORDENADORA 
DA RNCCI, ENFERMEIRA ESPECIALISTA 
EM ENFERMAGEM DE REABILITAÇÃO, 
MESTRE EM CUIDADOS PALIATIVOS.

CRISTINA HENRIQUES, COORDENADORA 
DA RNCCI, ENFERMEIRA ESPECIALISTA 
EM ENFERMAGEM DE REABILITAÇÃO, 
MESTRE EM CUIDADOS PALIATIVOS.
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mental para esse mesmo levantamento. Com base neste 

trabalho, vamos concretizar os nossos objetivos e levar a 

cabo o investimento do Plano de Recuperação e Resiliência 

(PRR). Serão 1000 respostas residenciais e unidades socio-

ocupacionais e também 10 equipas de apoio domiciliário. É 

um caminho que iniciamos conscientes de que o que existe 

atualmente é insuficiente. 

EM TERMOS DE RESPOSTA DA REDE, JÁ 
SAÍMOS DA LÓGICA DO NÚMERO DE CAMAS E  
PASSÁMOS PARA A LÓGICA DE UMA RESPOSTA 
COMUNITÁRIA MAIS PRÓXIMA DAS PESSOAS, OU 
ESTAMOS EM TRANSIÇÃO?
Sim. Mais do que abrir respostas, sejam elas de camas, 

sejam elas de ambulatório ou de apoio domiciliário, 

importa criá-las onde ainda não existe qualquer resposta 

de cuidados continuados integrados. A nossa preocupação 

neste momento, e quando projetamos um programa como 

o PRR, é encontrar as respostas para as necessidades 

específicas atuais. Estas estão situadas em grandes áreas 

populacionais, onde o número de pessoas é elevado e há 

pouca resposta comunitária, domiciliária, de ambulatório. 

Esta última inexistente até ao momento na RNCCI geral. 

Por isso, o que pretendemos na execução deste PRR é que 

os concursos que vamos realizar sejam direcionados para 

áreas concretas, onde estas respostas não existem. Áreas 

geográficas onde as populações não tem resposta de CCI 

ou esta resposta ainda é insuficiente.

NA REGIÃO DE LISBOA, O DESAFIO É O DA 
RESPOSTA EM QUANTIDADE?
Sim, mais de 80% do número de camas que vamos abrir 

vão ser concentradas na região de Lisboa e Vale do Tejo 

e na região Norte, porque é onde se sente maior neces-

sidade. Mas, mesmo dentro destas regiões, elas vão ser 

distribuídas pelos concelhos onde as respostas são insu-

ficientes para a população. Não podemos estar a deslo-

car as pessoas daquele que é o seu ambiente, longe dos 

seus cuidadores. Queremos ter respostas de proximida-

de: ter as pessoas próximas das suas famílias, próximas 

dos locais onde vivem. Até porque as respostas devem 

ser integradas. A seguir a um evento agudo, temos de ter 

uma resposta de cuidados continuados integrados. É de 

todo o interesse que a resposta seja próxima da sua re-

sidência, para que, ao mesmo tempo que acompanhamos 

a pessoa doente, também acompanhemos os cuidadores, 

potenciando as suas capacidades de cuidar e reforçando 

a sua relação com o familiar/doente. Só assim podemos 

preparar a alta adequadamente. Até porque a RNCCI não é 

uma resposta para toda a vida, é uma resposta transitória 

e ela só pode ser transitória se mantivermos as nossas 

raízes e capacitarmos a estrutura familiar/comunitária. O 

cuidador tem de se sentir envolvido e preparado para cui-

dar, pois esta questão é fundamental após a alta da rede 

e, por conseguinte, temos de manter e reforçar a relação 

entre o doente e o cuidador. Portanto, a rede é isto: é ver a 

presença nas Unidades/Equipas não como o fim de linha, 

mas como uma resposta transitória no percurso do res-

tabelecimento da autonomia que terminará preferencial-

mente no domicílio. Os cuidados domiciliários integram 

os cuidados que foram realizados no internamento e que 

deverão ser adaptados ao seu domicílio. Dou o exemplo 

de um doente de AVC: muitas vezes começa a sua reabili-

tação numa unidade, recuperando alguma da sua autono-

mia, mas quando chega a casa, os obstáculos próprios da 

sua habitação trazem dificuldades com as quais ele não 

estava a contar lidar, é aqui que a rede tem lugar como 

resposta integrada e de transição. Portanto, no total »
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iremos aumentar 5500 camas da 

rede geral, 50 equipas de ECCI, 

20 unidades de dia e promoção 

de autonomia, sendo que estas 

últimas ainda não tinham sido 

criadas. Na saúde mental, iremos 

ter 1000 unidades residenciais e 

sócio-ocupacionais e 10 equipas 

de apoio domiciliário.

QUAIS FORAM OS IMPACTOS 
DA PANDEMIA NA ESTRU-
TURA DE RESPOSTA QUE A 
REDE PRECONIZA?
A rede teve dois momentos de 

maior stress que se relaciona-

ram com dois picos de número de doentes COVID–19 posi-

tivos. Um dos picos com pouco mais de uma centena e um 

outro, em janeiro de 2021, com 700 e poucos casos. Foram 

momentos difíceis para a rede, como foram para todos os 

serviços de saúde. No entanto, a rede e as suas equipas 

reagiram de uma forma muito positiva. Ao contrário das 

estruturas residenciais para idosos (ERPIS), as estrutu-

ras da rede são estruturas de saúde, com profissionais de 

saúde que têm formação em controlo de infeção. Esta ca-

racterística foi importante nas respostas adequadas e rá-

pidas, apesar da falta de profissionais que sentimos, pois 

houve uma grande saída de profissionais da rede para os 

hospitais, e ainda outros que ficaram doentes.

A REDE É UMA RESPOSTA INTERMINISTERIAL E 
COM PARCEIROS DA SOCIEDADE CIVIL. É MAIS 
FÁCIL GERIR DENTRO DO ESTADO OU COM OS 
PARCEIROS?
A rede é um projeto inovador porque junta duas áreas (saú-

de e social), trouxe um novo modelo de prestação de cui-

dados que aproxima e fortalece a relação entre estes dois 

ministérios. Por outro lado, a relação com os prestadores 

da sociedade civil é fundamental. A rede não é autónoma e 

necessita destes prestadores. Por isso, a relação com estes 

prestadores tem de ser muito próxima. Se, por um lado, a 

rede precisa que os prestadores manifestem a sua vontade 

de pertencer à rede, por outro lado, os ministérios têm tam-

bém que promover as condições 

para que esta seja uma mais-valia 

para os prestadores, sem nunca 

por em causa a garantia de cuida-

dos de qualidade. A RNCCI resulta 

deste equilíbrio, entre ministérios 

que têm a obrigação de assegurar 

os cuidados aos cidadãos e es-

tes promotores que também têm 

essa obrigação. Passa por asse-

gurar a sustentabilidade das res-

postas de qualidade. São relações 

que têm de ser geridas, mas são 

muito saudáveis pois trabalhamos 

no mesmo sentido.

QUE AVALIAÇÃO FAZ DAS RESPOSTAS DO PRIVA-
DO-SOCIAL?
O que se nota é que são instituições que estão sempre pre-

sentes e disponíveis para responder aos desafios da rede. 

Notámos isso também em tempo de pandemia: pedimos 

às nossas unidades que disponibilizassem mais camas e, 

de uma forma célere, conseguimos abrir 107 camas, man-

tendo os requisitos funcionais e isso só é possível porque 

têm uma enorme disponibilidade. Além disso, estes pres-

tadores são também dinamizadores da economia local nas 

regiões onde estão integrados. São empregadores local-

mente significativos. Desejamos que também as novas res-

postas, tanto domiciliárias, como de ambulatório, possam 

estar integradas em estruturas já existentes rentabilizando 

o conhecimento, o saber-fazer e os equipamentos dessas 

mesmas estruturas.

A REFERENCIAÇÃO DOS UTENTES CONTINUA 
A SER O ASPETO OPERACIONAL DE MAIOR 
PREOCUPAÇÃO?
A referenciação assenta sempre em critérios clínicos e 

critérios sociais e pressupõe sempre uma avaliação mé-

dica, de enfermagem e social, uma avaliação em equi-

pa. Esta avaliação é uma fotografia do momento atual do 

utente e é com base nela que as equipas de coordena-

ção vão tomar decisões para a tipologia mais adequada. 

Nem sempre os tempos de espera são os razoáveis, no-

"A rede não é 
autónoma e necessita 

destes prestadores. 
por isso, a relação 

com estes prestadores 
tem de ser muito 

próxima."
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meadamente em Lisboa e Vale do Tejo e no Norte, onde, 

como referi, temos maior carência de respostas. E nesse 

tempo de espera que medeia a referenciação da ocupa-

ção da vaga, o estado do utente pode-se alterar criando 

a necessidade de outra reavaliação e a possível alteração 

de tipologia para uma resposta mais adequada ao novo 

estado. Esta poderá ser uma das razões de aumento dos 

tempos de espera pois vão acontecendo reavaliações e 

alterações ao processo. 

SERÁ POSSÍVEL TORNAR MAIS OPERACIONAL 
E ÁGIL O CIRCUITO DE REFERENCIAÇÃO E ME-
LHORAR A INTERFACE ENTRE OS PARCEIROS?
Sim, é uma preocupação que temos neste momento. A re-

ferenciação para os cuidados continuados integrados de 

saúde mental é realizada pelos serviços locais de saúde 

mental que ainda não têm esta cultura de referenciação 

na rede. 

O que estamos a fazer é uma aproximação maior atra-

vés do plano nacional de saúde mental. Também mostrar 

onde existem as respostas, demonstrar que a referen-

ciação não é assim tão exaustiva, e que é semelhante a 

referenciações já realizadas. No fundo, divulgar a rede e 

os resultados já documentados. Por fim, reforçar a im-

portância da continuidade de acompanhamento dos doen-

tes por estas equipas, mesmo quando integram a RNC-

CI. Essa relação não pode ser quebrada pelo ingresso na 

Rede, pois terá que ser retomada mais tarde, visto que as 

respostas da rede pretendem ser transitórias. Daí, tam-

bém a importância da proximidade entre os dois setores, 

os serviços locais de saúde mental e as unidades da rede 

de saúde mental.

QUAL O PAPEL DO PLANO DE RECUPERAÇÃO E 
RESILIÊNCIA (PRR) NESTE ÂMBITO E A GARAN-
TIA DE VIABILIDADE NA CONTINUIDADE PARA 
ALÉM DA APLICAÇÃO DO PRR?
O PRR tem uma abrangência até 2026. As equipas de cui-

dados domiciliários deverão estar constituídas até 2023, 

as unidades e todos os investimentos que se relacionam 

com construção têm como prazo de concretização 2026. 

Este é um apoio financeiro à construção e implementação 

destas equipas, não propriamente de recursos humanos, 

mas, tal como aconteceu com o programa modular, a nos-

sa perspetiva é que estas equipas sejam integradas nor-

malmente nas nossas estruturas da rede. A concretização 

do investimento consiste num programa estruturado e fa-

seado para apoiar financeiramente promotores do setor 

Público e Privado com e sem fins lucrativos (replicando o 

modelo do Programa Modelar que foi utilizado anterior-

mente e que permitiu o maior crescimento e a construção 

célere de novas unidades da RNCCI) (VER QUADRO).

DAQUI A 20 ANOS, COMO VÊ ESTA REDE?
Espero que tenha mais respostas domiciliárias, que estas 

50 equipas domiciliárias que vão ser criadas pelo PRR se-

jam respostas efetivas e que a estas se somem mais algu-

mas. Espero que as equipas que temos atualmente pos-

sam ter mais recursos e dar uma resposta adequada às 

reais necessidades da comunidade porque só com cuida-

dos domiciliários de proximidade é que conseguiremos 

garantir que a população tem cuidados adequados. Ao 

concretizar o PRR, conseguiremos uma resposta equitati-

va e adequada do país em serviços e equipamentos da 

RNCCI. H

ALARGAR O N.º DE CAMAS  
DE INTERNAMENTO DA REDE GERAL META 5500 CAMAS

Alargar a RNCCI em lugares de UDPA 20 UDPA – 500 lugares

Alargar a RNCCI em lugares de Equipas de Cuidados 
Continuados Integrados – (ECCI) 50 ECCI – 1000 lugares

Alargar a RNCCI em 1000 lugares de internamento 
CCI de SM 1000 lugares em 50 residências ou USO

Alargar a RNCCI em respostas domiciliárias de CCI 
SM  – (EAD) 10 EAD – 100 lugares
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CONVERSA ENTRE NUNO LOPES E TERESA BACELAR

Nuno Lopes - Como vê o papel do município de Oeiras na 

intervenção junto da comunidade?

Teresa Bacelar – A nossa missão é exatamente a de co-

nhecer as pessoas, saber as suas necessidades e, atra-

vés da implementação de políticas, promover atividades, 

programas que sejam resposta a essas necessidades. 

Também é importante promover um espírito de pertença, 

dou-lhe o exemplo de uma grande aposta que estamos a 

fazer que se baseia na promoção do voluntariado. E, real-

mente, desde que as pessoas se envolvem na comunidade 

e nos seus principais problemas, sentem-se muito mais 

parte das soluções e isso contribui para a coesão social 

no território. 

TB – Devolvo-lhe o tema perguntando, o que é que acha 

que as instituições esperam deste município?

NL – Pela nossa parte, e em particular do ISJD, faz-nos 

todo o sentido a questão da proximidade, aliás é uma das 

bases da sua missão. Apesar do nosso modelo ser um 

modelo institucional ao nível do internamento, este ca-

minho de proximidade tem sido de facto uma estratégia, 

uma aposta, porque faz-nos sentido sair fora de muros, 

de forma articulada em rede e com um verdadeiro senti-

do de compromisso. Neste caso, com o município de Oei-

ras, precisamos de ajuda, de colaboração, para integrar 

a rede que já está criada, para nos integrarmos de forma 

consistente para dar resposta às necessidades existen-

tes. Nesta saída para o exterior, obviamente que o finan-

ciamento é importante e os municípios têm, por vezes, 

essa capacidade. Isso permite-nos criar projetos em que 

cuidamos, tratamos de pessoas na sua casa, no seu meio, 

integrados na sua família, no seu bairro e isso faz-nos 

todo o sentido. 

NL – A crise pandémica isolou um pouco as pessoas. 

São tempos sem precedentes, num momento da nossa 

história em que a globalização é uma inevitabilidade; o 

passado diz-nos que devemos preparar-nos para uma 

sequente crise financeira, social e de saúde, designada-

mente mental. Também conhecemos os dados dos Cen-

sos 2021, nomeadamente relativos ao envelhecimento 

da população e aos desafios a ele associados. Que de-

safios antevê na garantia de que todas as pessoas terão 

a oportunidade de viver com qualidade de vida na sua 

comunidade?

TB – A grande aposta do município tem sido nas entida-

des e nas instituições. Falou na crise pandémica. Ora, 

nós já estamos a apostar exatamente nisso. Gostaríamos 

que fosse o município a chegar a todos, mas isso não é 

possível. Foi identificado nos Censos que nós temos 44 

mil pessoas com mais de 65 anos. Temos que confiar e 

dar esse trabalho às instituições. Houve vários projetos 

que nasceram com a pandemia: para as pessoas que es-

tavam nos centros de dia e que foram para casa, desafiá-

mos as instituições que fizessem outro tipo de projetos 

que chegassem às pessoas, não só o levar da refeição, 

mas também contribuir para que tivessem estímulos a 

nível cognitivo, a nível psicológico, prevenindo questões 

de saúde mental. Temos promovido várias ações, por 

exemplo ao nível do turismo sénior: em vez de termos 

uma atividade com muitas pessoas, fazemos ações com 

pequenos grupos, potenciando a possibilidade de convi-

O AVESSO DA CAPAO AVESSO DA CAPA
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verem, de estarem com outros, fazemos testes, etc. Ain-

da no mês de dezembro, fomos ver as luzes de Lisboa, 

fomos ao teatro, fizemos tours pelo concelho de Oeiras. 

Temos tentado contornar toda a situação, de modo a con-

seguir chegar ao maior número de pessoas, combaten-

do o isolamento social que se antevê que seja cada vez 

maior. Temos também programas como o SOS Isolamen-

to, no qual os vizinhos, a PSP ou até os funcionários de 

um supermercado que reparam que alguém deixou de ir, 

podem identificar situações que depois são visitadas e 

acompanhadas pelas nossas equipas, procurando as me-

lhores respostas possíveis.

TB – Retribuo-lhe a questão, que desafios identifica para 

as organizações (IPSS) se adaptarem a estas novas ne-

cessidades e colaborarem com o poder local, nesta cami-

nhada de proximidade? 

NL – As IPSS têm, de facto, de se reinventar, neste novo 

formato, nas novas necessidades e sair da sua zona 

de conforto. Depois devem desafiar-se internamente, 

desafiar as equipas a pensar em respostas, de um modo 

que não seja isolado, mas sim integrado. Nesta integração 

não deve haver uma sobreposição de respostas, por vezes 

há esta tendência e aqui os municípios têm um papel 

importante para garantir que não exista sobreposição. 

Para as organizações, o desafio é estar atentos às 

necessidades, repensar as suas respostas atuais, criar 

novas formas de chegar às pessoas. Mas este aproximar 

das pessoas tem de ir ao encontro do que elas precisem: 

por vezes, os técnicos das áreas sociais e de saúde têm um 

conjunto de paradigmas que consideram muito válidos, 

mas esquecem-se de perguntar o que é que as pessoas 

precisam e querem. Dando o exemplo dos projetos com 

os quais partilhamos responsabilidades com a Câmara 

de Oeiras, nomeadamente o Cuidando e o Home360, tem 

sido muito interessante percebermos que os projetos 

estão, de facto, muito bem desenhados, mas que quando 

estamos nesta relação de proximidade, conseguimos 

perceber mais necessidades e caminhos que podemos 

fazer no sentido de dar mais qualidade de vida às pessoas. 

Por outro lado, é importante pensar em respostas de 

proximidade de forma adequada, por exemplo no uso 

de aplicações ou recorrendo a teleconferências, apesar 

de haver algumas limitações tecnológicas e por vezes 

a população-alvo não estar preparada para isso. Então 

é fundamental criar outras vias para potenciar esta 

proximidade.

NL – O processo em curso de descentralização e trans-

ferência de competências no âmbito da educação, saúde 

e social para as autarquias e entidades intermunicipais, 

como qualquer estratégia que implica mudanças estru-

turais, apresenta oportunidades e desafios. Na sua opi-

nião, que impactos desta estratégia poderemos esperar 

no trabalho com a comunidade? 

TB – Relativamente à Saúde, o que vai ser transferido são 

os equipamentos, as estruturas e os recursos humanos 

que não tenham a ver com os cuidados de saúde. Nós 

acabamos por fazer muito do que já fazíamos, de garantir 

que os equipamentos funcionam. 

No que respeita à Segurança Social, julgo que vai ser 

uma oportunidade. A ideia será reestruturar a interven-

ção social no território e ter uma intervenção que seja 

articulada, sem sobreposição e com as respostas todas 

integradas de forma a responder às reais necessidades 

das pessoas e não aquilo que os técnicos acham que a 

pessoa pode necessitar. Isso nem é real, nem útil. Pre-

cisamos que este trabalho seja feito com uma grande 
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articulação, aliás uma das características do nosso ter-

ritório de Oeiras. Para além da rede social institucional, 

as instituições já estão por cá há muitos anos e o que é 

informal funciona muito bem e conseguimos fazer um 

bom trabalho a nível social. As instituições e as pessoas 

respeitam-se muito e têm muito valor. Isso faz com que 

tudo seja muito mais fácil. A Câmara faz o trabalho de 

mediação e, por conseguinte, esta é uma boa oportuni-

dade. A Educação não está sob a minha vereação, mas 

as áreas tocam-se. Quando há problemas sociais, as fa-

mílias atravessam os diferentes setores, tudo se toca e a 

resposta tem de ser uníssona.

TB – Que oportunidades encaram as IPSS nesta proxi-

midade com os municípios, de forma a se articularem em 

rede e de forma estruturada? 

NL – Como referia, é uma oportunidade e vemo-la assim. 

De facto, quem está e atua localmente conhece melhor 

as necessidades. Por isso, é também uma oportunidade 

para as IPSS para expandirem a sua atividade e desen-

volverem a sua missão de uma forma mais consistente, 

estruturada e apoiada. 

Sabemos, por experiência, que os municípios são enti-

dades que se preocupam com as organizações. E essa 

preocupação manifesta-se de forma simbiótica porque 

também estão interessados em chegar às pessoas. Vejo 

esta transferência como uma grande oportunidade para 

estarmos na comunidade. Considero também que exis-

tem pessoas com enorme valor e têm um interesse ge-

nuíno nesta missão.  

NL – Pensando no papel de articulação entre as dife-

rentes organizações que o município acaba por assumir 

na intervenção comunitária no âmbito da Rede Social, 

como vê a importância do trabalho em rede e colabora-

tivo para o desenvolvimento de respostas sus-tentáveis 

aos problemas da população? E considera que esta cul-

tura colaborativa ainda pode ser reforçada no municí-

pio de Oeiras?  

TB – Esta pergunta é muito interessante porque 

em fevereiro de 2020 o município de Oeiras foi 

distinguido, pela Presidência da República, no âmbito 

do ano colaborativo, por ter um modelo de colaboração 

exemplar. O programa Oeiras Solidária consiste numa 

rede colaborativa de cerca de 200 empresas que, no 

âmbito da responsabilidade social, querem devolver à 

comunidade aquilo que têm ganho ao longo dos tempos. 

Quando foi o primeiro confinamento, tivemos respostas 

a funcionar através do POS (Programa Oeiras Solidária): 

no centro de acolhimento para sem-abrigo, havia uma 

empresa que levava refeições, outra tratava da roupa, etc. 

e conseguimos, sem custos, ter uma resposta ao abrigo 

da responsabilidade social das empresas. Isso continuou 

nos tempos seguintes, neste natal temos uma empresa 

que ofereceu 1000 cabazes de natal de produtos frescos a 

famílias carenciadas. 

Em relação à cultura colaborativa, há sempre trabalho 

para fazer, pode parecer por vezes que já está tudo feito, 

mas não, ainda há muito para fazer, para melhorar e com 

novos desafios. Neste momento, é com grande satisfação 

que apresentamos o plano das demências, do qual o ISJD 

foi parceiro na sua elaboração. 

O município de Oeiras é o primeiro a ter um plano das 

demências a nível local, mesmo ainda não tendo um plano 

regional a funcionar. Queremos cuidar das pessoas. 

Sejam as pessoas das instituições, sejam os cuidadores 

informais. Queremos fazer a diferença na vida das 

pessoas.  H
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Desde 2020 que o mundo está a enfrentar uma pandemia de 

COVID–19 que tem causado várias repercussões na vida de to-

dos os cidadãos. 

Se, por um lado, esta doença criou diversos medos e receios 

aos indivíduos, políticos e nações, por outro lado, também ge-

rou ondas de solidariedade na vizinhança, nos bairros, nas co-

munidades, etc.

Nestes tempos difíceis, ficou claro para a sociedade que era 

necessário não deixar ninguém para trás, todos contavam e 

deveriam ter as mesmas oportunidades para ultrapassar esta 

fase tão complicada nas nossas vidas. A sociedade civil foi res-

pondendo da melhor forma que sabia e podia, com a ativação 

de gabinetes de apoio aos munícipes, no apoio nas compras de 

medicação e de alimentos aos mais idosos e foram reforçadas 

as equipas de voluntários, foram criadas aplicações móveis 

para facilitar os contactos e para responder às necessidades. 

Aos poucos, foi visível a mobilização e a criatividade para se 

encontrar respostas para as pessoas que ficaram doentes e 

suas famílias, para os profissionais da primeira linha, para os 

profissionais dos serviços essenciais, etc.

Irmãos de 
S. João de Deus

Suplemento da Hospitalidade
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  CUIDAR NA COMUNIDADE 

De uma forma geral, foi possível acompanhar a mobilização e 

os atos praticados pelos cidadãos de boa-vontade, que prati-

caram ações de altruísmo em prol do outro. Deixaram assim 

de estar fechados sobre si próprios ou num círculo próximo. 

Voltaram-se para o outro, criando redes de suporte para os vi-

zinhos, amigos, profissionais de saúde e desconhecidos. Em 

muitas situações, foi um contacto telefónico de um voluntário 

que quebrou o isolamento de um idoso ou de uma pessoa de 

risco, foram as compras de alimentos deixadas à porta que 

permitiram uma alimentação mais saudável, os medicamen-

tos que chegaram a tempo e horas para controlar a doença 

crónica, as videochamadas para os familiares quando estavam 

internados e não havia a possibilidade de visitas aos hospitais, 

lares e outras instituições. 

Todos estes exemplos e muitos mais mostram o quanto de 

bom o ser humano tem para “oferecer” ao próximo.

Se para tudo isto olharmos numa perspetiva cristã, verifica-

remos que muitas das ações que tivemos a oportunidade de 

ver e de concretizar junto dos outros foram efetuadas de forma 

caritativa configurando a realização das Obras de Misericórdia.

De facto, enquanto a moral do Velho Testamento se esgotava 

no “não faças ao outro o que não queres que te façam a ti”, 

Jesus alargou os nossos deveres de uns para com outros pre-

ceituando: “faz aos outros o que gostarias que te fizessem a ti.” 

Enquanto o Velho Testamento se limitava a evitar o mal, o Novo 

Testamento impõe a Prática do Bem, isto é, o verdadeiro e ativo 

Amor ao Próximo. É o que claramente resulta das Obras de 

Misericórdia, enunciadas por Jesus quando descreve aos seus 

discípulos o Juízo Final. É aí que Jesus diz: “vinde, benditos 

do Meu Pai receber o Reino porque eu tive fome e deste-me 

de comer, tive sede e deste-me de beber, era um estranho e 

hospedaste-me, andava nu e deste-me que vestir, estive doen-

te e visitaste-me, estive na cadeia e foste lá ver-me”. Jesus 

proclama que o bem que fizemos aos outros foi a Ele que o 

fizemos. Socorrer os outros é socorrer Jesus, o que implica 

que negar ajuda aos outros é negá-la ao próprio Jesus. As-

sim se compreende a expressão de Jesus para os condenados: 

“afastai-vos de Mim, malditos.”

É de ressalvar que nas Obras de Misericórdia verificamos que 

quem presta o auxílio vai ao encontro do outro, sai de si, faz 

aquilo que gostaria que lhe fizessem a si se estivesse naque-

la mesma circunstância. O que cuida vê a carência do outro e 

procura encontrar as possibilidades de o poder ajudar a ultra-

passar essa necessidade. 

Como bem disse Bento XVI na Encíclica Deus é Amor, estamos 

perante a concretização da Caridade, que consiste no “amor ao 

outro, radicado no amor de Deus, é um dever, antes de mais, 

para cada um dos fiéis, mas é-o também para a comunidade 

eclesial (…) A Igreja, enquanto comunidade, também deve pra-

ticar o amor”.

Nesta perspetiva, o Amor concretizado por um crente e pela 

comunidade cristã é testemunho que a “Igreja não pode des-

curar o serviço da caridade”.

Assim sendo, de que forma podemos habitar o outro? O habitar 

o outro é quando nos metemos na “pele do outro” e assim nos 

colocamos na “pele de Deus”.

Na minha opinião, erram os cristãos que se limitam na sua 

vida a cumprir os deveres que julgam ter para com Deus e que 

reduzem à oração e aos atos de culto. Rezar é falar com Deus 

e manter viva uma relação consciente com Ele. Traduzir essa 

relação apenas na prática da oração e nos atos de piedade é 

muito redutor.

Deus está no meio de nós e com Ele nos podemos relacionar 

na pessoa do Outro. É um erro pensar que se pode manter uma 

relação saudável com Deus quando, na nossa vida de todos os 

dias, ignoramos o “outro”. Constituído em estado de necessi-

dade, o Outro é Deus a chamar por nós.

Mas o outro só é visível quando conseguirmos que o nosso 

coração o veja. E todos sabemos que não é fácil nos descen-

trarmos quando o instinto de sobrevivência e o egocentrismo 

nos apelam à individualização. O sofrimento e a pobreza, os 

velhos e os seus contextos não são apelativos. Ambos nos re-

metem para uma espécie de culpabilização que nos incomoda, 

ou numa projeção futura da nossa realidade que nos assusta 

como pessoas. Daí que a mudança fundamental, ao nível da 

sociedade, como tal, está dependente de termos governantes 

capazes de conduzirem o país de forma a que “os ricos tenham 

paz, porque os pobres têm justiça”.

E, ao nível pessoal, temos pela frente um caminho de interiori-

dade que nos leve a fortalecermo-nos no Amor, procurarmos 

as “periferias” (como diz o Papa Francisco), não só dos subúr-

bios, para onde se empurra a pobreza, como as periferias de 

cada um de nós, que são nossos os vizinhos ou, quantas vezes, 

aqueles que vivem em nossas casas. H 
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Enfermeiro, Diretor da Casa de Saúde S. João de Deus do 

Funchal.

É DIRETOR NUMA CASA QUE TEM QUASE 100 ANOS 
DE PRESENÇA NA RAM. SENTE ALGUM PESO DA 
RESPONSABILIDADE?
Creio que é uma responsabilidade percebida, interiorizada e 

partilhada por todos no desenvolvimento da missão hospitaleira 

nesta nossa bela ilha da Madeira, uma missão que é desenvolvida 

por Irmãos, equipa de direção, coordenadores e chefias, 

Colaboradores e Voluntários, com envolvimento, sentido de 

pertença e lealdade, espírito de equipa, de todos, no caminho de 

fidelidade ao projeto joandeíno. 

É natural que, quando integramos um corpo de cooperadores 

de uma instituição com 100 anos de história que é muito po-

sitiva, que é reconhecida, acreditada, valorizada e apreciada 

na comunidade que tem o privilégio e a responsabilidade de 

servir, esta condição consubstancia uma responsabilidade e 

um desafio grande no sentido de cumprir bem a missão e, so-

bretudo, preparar a instituição para responder a novos desa-

fios, do prosseguimento, da melhoria e da perpetuação da boa 

missão em prol das pessoas, missão essa que ainda é muito 

necessária e importante no contexto atual.

QUE AVALIAÇÃO FAZ DESTES 14 ANOS À FRENTE DE 
UM CENTRO HOSPITALEIRO?
Essa experiência é que acaba por dificultar a readaptação e 

Fazemos uma avaliação muito positiva e temos um feedback 

seguro que vincula esta análise ao nível de toda a Casa de Saúde, 

dos nossos parceiros mais próximos e stakeholders em geral.

Concretizando, realizámos a requalificação de todas as unidades 

de internamento e equipamentos e também dos serviços de 

apoio essenciais ao eficaz desempenho da instituição. Criámos 

eficiência nos serviços ao nível da gestão energética e da 

organização do trabalho, executámos programas formativos 

abrangentes, capacitando os nossos Colaboradores a nível 

técnico, humano e identitário, implementámos programas de 

reabilitação psicossocial abrangentes e que permitem capacitar 

pessoas com doença mental e integrá-las na comunidade, 

diferenciámos os serviços assistenciais com maior segmentação, 

criámos novos serviços ao nível dos cuidados continuados 

integrados gerais e em saúde mental, desenvolvendo respostas 

novas assistenciais em internamento e na comunidade/

domicílio. Tal permitiu o crescimento da atividade assistencial e 

novas áreas de intervenção capazes de incrementar capacidade 

económica e financeira à Casa, concorrendo positivamente 

para a criação de valor organizacional, melhoria económica e 

financeira, enquanto vetor de sustentabilidade da missão para 

o futuro.

Garantimos mais e melhor capital humano, com crescimento 

significativo dos Colaboradores e maior diferenciação técnica, 

que permite melhorar o desempenho da instituição. Outro 

aspeto importante é o bom clima organizacional que se sente, 

de boa cooperação, empenho e envolvimento na missão da Casa. 

Aumentámos as áreas de certificação da qualidade assistencial, 

com transversalidade assistencial, implementação total do 

plano de segurança e medidas de autoproteção aprovadas pelo 

Instituto de Proteção Civil da Madeira com validade 5 anos, 

certificação da rede de gás e elétrica, implementação HACCP 

100% e sistema AVAC (aquecimento central e ar condicionado).

Fomos capazes de fazer um planeamento estruturado, concor-

ENTREVISTA

EDUARDO LEMOSEDUARDO LEMOS
SUSANA QUEIROGA, OCTÁVIO CAMACHO
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-dante com as necessidades internas da instituição, refletindo o 

diálogo com os nossos clientes internos, mas também de acordo 

com as solicitações e necessidades da comunidade onde esta-

mos, a governação, a saúde o social, a diocese e as paróquias e, 

muito importante, foi possível cumprir com eficácia as metas a 

que nos propusemos nesse planeamento operacional e estraté-

gico a médio e longo prazo.

Implementámos condições de conforto dignas para os Utentes, 

concretizámos consideráveis melhorias das condições de tra-

balho dos Colaboradores, mantendo indicadores económico-

-financeiros seguros, no curto, médio e longo prazo.

Foi um trabalho forte e significativo que hoje nos facilita a aten-

ção necessária para olhar o futuro com confiança com vista a 

novos projetos, novas oportunidades.  

NÃO FEZ VOTOS RELIGIOSOS, É O QUE A IGREJA IN-
TITULA DE LEIGO. NESSE PAPEL, COMO É SER UM 
TRANSMISSOR DO CARISMA HOSPITALEIRO?  
Para transmitir é importante integrar, incorporar e comunicar 

na ação, no quotidiano, essa identidade, esse carisma. Importa 

então trabalhar imbuído do espírito e sentido carismático hos-

pitaleiro e ter ações concretas do carisma, exemplaridade na 

ação, nomeadamente de acolhimento, de atenção empenhada, 

muitas vezes compassiva e humana e, nestes últimos tempos 

ainda mais desafiadores e exigentes, muita determinação, ca-

pacidade de sacrifício e resiliência. Mas o mais importante não 

é uma pessoa, por muito que lidere e dirija, mas sim a comu-

nidade, as equipas, os intérpretes no dia-a-dia da instituição, 

porque verdadeiramente são eles a face, o espírito e a presença 

de S. João de Deus hoje, qualquer que seja o Centro, a unidade, 

o serviço.

NA RELAÇÃO QUE TEM COM A COMUNIDADE DOS 
IRMÃOS, HOUVE ALGUM MOMENTO QUE O TENHA 
MARCADO PELA POSITIVA? E PELA NEGATIVA?
Durante 37 anos de trabalho ao serviço da Casa de Saúde  

S. João de Deus – Funchal, foi possível sempre sentir o carisma 

de S. João de Deus no quotidiano do Centro Assistencial, refle-

tido na ação modelar e carismática dos Irmãos, na sua entrega 

ao serviço da comunidade, com excelente acolhimento humano, 

em particular as pessoas mais frágeis e vulneráveis, exempla-

ridade hoje congregada e partilhada por todos. 

PARA SI, QUAL O PAPEL DOS COLABORADORES NA 
ORDEM HOSPITALEIRA?
Entendo que têm um papel de intervenção central na missão e 

com ressonância de garantia do futuro da missão. A excelência 

técnica, o rigor científico e as melhores práticas são benfeitori-

zadas com a humanização e os valores hospitaleiros ao estilo de 

S. João de Deus, resultando em valor assistencial, reconhecido e 

valorizado por todos. 

Parece-nos decisivo e importante a fidelização dos Colaborado-

res, num processo de retenção, de cativação, de compromisso 

daqueles com a instituição que, por sua vez, deve ter a preocu-

pação da valorização, do reconhecimento e da justa recompensa 

dos seus Colaboradores, havendo uma atenção necessária à for-

mação que cabimente formação técnica, humana e carismática 

hospitaleira.

ESTEVE PRESENTE NO ÚLTIMO CAPÍTULO GERAL DA 
ORDEM HOSPITALEIRA, QUE DECORREU EM ROMA 
EM 2019. COMO FOI ESSA EXPERIÊNCIA?
Foi um privilégio participar no último Capítulo Geral da OH que 

teve lugar em Roma, 2019, representando os Colaboradores por-

tugueses nesse importante acontecimento. Estavam a participar 

Irmãos e Colaboradores de inúmeros países, dos cinco continen-

tes onde a Ordem Hospitaleira está presente: Africa, América 

Latina, Ásia/Pacífico, Europa, América do Norte. 

O tema central “Construir o futuro da Hospitalidade” foi muito 

significativo, tendo-se abordado áreas temáticas da maior im-

portância para nós, como a Família de S. João de Deus, o teste-

munho da Hospitalidade, estruturas para o futuro, cooperação 

internacional, entre outras.

É muito interessante o conceito da responsabilidade parti-

lhada por Irmãos e Colaboradores, num exercício de missão 

que exige ciência, técnica, humanidade, mas também parti-

lha, comunhão da identidade e carisma imbuído dos valores 

Hospitaleiros.

Outro aspeto muito importante abordado foi a necessidade dos 

Centros da Ordem acompanharem as mudanças do mundo atual 

que são imprevisíveis, frequentes e rápidas, sendo necessário 

adaptação a este novo paradigma no sentido da agilidade na 

ação, no reinventar novas formas concretas de desenvolver a 

missão, respondendo aos desafios e necessidades que os tem-

pos nos colocam. H 

EDUARDO LEMOS
ENTREVISTA
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MUSEU S. JOÃO DE DEUS

PEÇAS COM HISTÓRIA
Carmina Montezuma

EXPOSIÇÃO INCLUIREXPOSIÇÃO INCLUIR
O projeto Incluir nasceu da ideia de incorporar as obras de dez artistas, Utentes da Casa de Saúde 

do Telhal/ Instituto S. João de Deus (CST/ISJD), na coleção Múltiplos da Carpe Diem Arte e Pesquisa 

que constitui uma coleção de arte contemporânea itinerante, promovida e divulgada a nível nacional e 

internacional.  

Numa primeira fase, foram selecionados os artistas do Estúdio de Arte da CST/ISJD, sendo as suas obras 

posteriormente reproduzidas pelo Centro Português de Serigrafia e integradas na coleção Múltiplos. 

Este projeto foi desenvolvido pela Carpe Diem, em parceria com o Centro de Comunicação e Cultura de 

Torres Vedras, o Estúdio de Arte da CST/ISJD, o Centro Português de Serigrafia e a Galeria de Telegramas 

em Toronto, no Canadá, sendo financiado pela Direção Geral das Artes (DGARTES), Ministério da Cultura, 

através do Programa Arte e Saúde Mental. 

O Museu S. João de Deus – Psiquiatria e História acolheu este projeto, através da exposição temporária 

Incluir que apresenta, de forma inédita, a coleção completa de Múltiplos num percurso expositivo com 

211 obras de arte. A exposição ficará patente ao público até 15 de janeiro de 2022. H 
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É NOTÍCIA

ORDEM HOSPITALEIRA NO MUNDO

A Fundação Ordem Hospitaleira de S. João de Deus foi 

fundada a 11 de março de 2012 e inscrita nos servi-

ços competentes do Ministério da Justiça com registo  

n.º 04/DNRN-MJ/VI/2012, com atual sede na Rua Bata-

ra, Laclubar. 

No passado dia 4 de fevereiro de 2021, esta requereu 

ao Ministério da Solidariedade Social e Inclusão a atri-

buição do estatuto de utilidade social. Por consequên-

cia, a Fundação obteve o parecer técnico «favorável dos 

serviços competentes pelo cumprimento dos critérios e 

formalidades previstas no Decreto-Lei n.º 25 /2017, de 

26 de julho e no Diploma Ministerial n.º 25/MSSI/2020 

de 3 de junho». Ao mesmo tempo, o Ministério mostrou 

o seu reconhecimento pela importância do contributo 

da Fundação «para a efetivação da proteção social, e, 

em particular, do apoio a proteção pessoas com doen-

ças de foro mental no território Nacional».

Assim, a Vice-Primeira Ministra e Ministra da Solidarie-

dade Social e Inclusão, Armanda Berta dos Santos, no 

uso dos poderes que lhe são conferidos, determina a 

Atribuição do Estatuto de Utilidade Social à Fundação 

Ordem Hospitaleira de S. João de Deus, com o despacho 

n.º 144/2021, que foi publicado a 23 de julho de 2021, na 

Jornal da República de Timor-Leste. H

Os Parceiros do Projeto VICTORIA, coordenado pela 

Fundação Juan Ciudad de Madrid, reuniram presen-

cialmente em Brescia, no Abrigo noturno S. Ricardo 

Pampuri, nos dias 22 e 23 de novembro. Este projeto 

transnacional, que visa ajudar adultos vítimas de vio-

lência a superar o isolamento através da educação de 

adultos, está a produzir um conjunto de ferramentas, 

como sejam um protocolo para apoio à vítima, um curso 

de especialização para profissionais de saúde e um va-

de-mécum para monitorizar o progresso e a reintegra-

ção social dos beneficiários do projeto. De Portugal, 

esteve presente a Psicóloga Ana Filipa Guimarães 

(CSSJD_B). Este projeto conta com o apoio do ERAS-

MUS+ e durará até 30 de abril de 2022.  H

A Revista Hospitalidade re-

corda e homenageia o Irmão 

Pascual Piles que foi Supe-

rior Geral da Ordem e fale-

ceu no dia 28 de dezembro 

de 2021, em Saragoça. Ti-

nha 77 anos de idade e 56 de 

vida religiosa. Nasceu em 

Benifaió, Valência em 1944. Foi formador de Irmãos du-

rante 9 anos, Provincial da Província de Aragão durante 

13 anos, primeiro Conselheiro Geral durante 6 e Superior 

Geral durante 12 anos. Deixamos aqui um dos seus pen-

samentos que vem ao encontro dos desafios explorados 

neste número: “A missão exige que nos preparemos para 

saber servir segundo as exigências do nosso tempo, de 

acordo com a cultura e as exigências de cada lugar” (Pas-

coal Piles, in Cartas do Superior Geral 2001-2004). H

ATRIBUIÇÃO DO ESTATUTO  
DE UTILIDADE SOCIAL  
À FUNDAÇÃO ORDEM HOSPITALEIRA  
DE S. JOÃO DE DEUS

PARCEIROS DO PROJETO VICTORIA  
REÚNEM EM BRESCIA
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TIMOR-LESTE

Ir. Vitorino Campos É NOTÍCIA

O Centro de Apoio à Saúde S. João de Deus (CAS), Laclubar/

Timor-Leste, mobilizou-se para a festa de Natal, que decorreu 

no dia 22 de Dezembro de 2021. As festividades tiveram lugar 

durante a tarde, tendo participado os Colaboradores, Utentes, 

Postulantes e Irmãos de S. João de Deus. O Ir. Elvis do Rosário 

leu a mensagem do Superior Geral para este Natal de 2021. Já o 

diretor do CAS, o Pe. José Manuel, falou-nos sobre o sentido da 

festa de Natal e desejou as Boas Festas e um Santo Natal para os 

que participaram nesta cerimónia. Os Colaboradores e Utentes 

apresentaram uma música natalícia com dança; os Irmãos e os 

Postulantes de S. João de Deus cantaram uma música de Natal. 

Houve uma merenda de confraternização com todos e, por fim, 

distribui-se um cabaz de Natal como presente para os 

Colaboradores. H

FESTA DE NATAL NO CAS

©
 O

H
TL

No dia 10 de outubro 2021, no Centro de Apoio à Saúde  

S. João de Deus (CAS SJD) Laclubar – Timor-Leste, cele-

brou-se o dia mundial da saúde mental. A mensagem prin-

cipal desta celebração era: “Cuidar da sua saúde mental é 

algo que somente você pode fazer” e alertou as pessoas 

para cuidarem da sua própria saúde mental. No CAS esta 

celebração foi um dia de festa que contou com o seguinte 

programa: logo de manhã, tivemos diversos jogos como o 

jogo de berlindes, o de puxar a corda e a dança de cadeiras. 

Participaram Utentes, Colaboradores e Irmãos. Às 11h00, 

decorreu a Eucaristia presidida pelo Pe. José Manuel, na ca-

pela dos Irmãos. À tarde, realizou-se um concurso entre os 

Utentes sobre a vida de S. João de Deus. Depois distribuí-

ram-se prémios aos vencedores. Houve ainda uma agradá-

vel merenda que juntou Irmãos, Colaboradores, Utentes e 

alguns ex-pacientes. A festa terminou com música e dança 

tradicional de Timor e um jogo de voleibol amigável entre 

Irmãos e Colaboradores. H
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DIA MUNDIAL DA SAÚDE MENTAL



Hospitalidade | SuplementoVIII

ENCONTROS&VIVÊNCIAS

LUGAR AOS JOVENS
Jean Lima

Ser hospitaleiro é compartilhar do legado herdado de 

S. João de Deus e dos santos hospitaleiros, que envolve 

paixão por Deus e misericórdia pelas pessoas. É buscar 

vivenciar a hospitalidade inspirada na própria cami-

nhada de S. João de Deus, com a sua devoção à Virgem 

Maria. Como Juventude Hospitaleira, inspirada pelo 

mesmo espírito, junto com os demais Irmãos e Irmãs, 

iniciamos um novo Ano Pastoral, cujo lema escolhido é: 

“Levanta-te, é hora da Hospitalidade”. 

A inspiração para buscarmos este tema começa na pró-

pria essência da nossa espiritualidade por meio da mis-

são hospitaleira. Queremos convidar-te a conhecer o 

Movimento que nos torna hospitaleiros de coração  www.

juventudehospitaleira.org H 

Os jovens aprofundam a sua vocação em espaços de For-

mação em Portugal e Timor-Leste. A vocação hospitaleira 

que recebemos é um dom que se desenvolve em nós na 

medida em que respondemos cada dia ao convite de Deus 

que nos chama a identificar-nos com Cristo no amor para 

com os homens, e especialmente no serviço aos doentes e 

necessitados (Constituições, n 53). A convivência fraterna 

é fundamental para fortalecer o carisma e a vocação hos-

pitaleira. Conheça os jovens que vivem esse processo de 

discernimento e amadurecimento vocacional: Tiago, Duar-

te, Rui Miguel – Aspirantes na Comunidade dos Irmãos no 

Telhal; Aleixo, Anania, Geremais, Manuel – Aspirantes em 

Timor-Leste; José, Simão – Postulantes em Timor-Leste; 

Ir. Antão em Lisboa; Ir. Domingos e Ir. Marcos – Escolásti-

cos em Barcelos; Ir. Emílio – Escolástico em Timor-Leste; 

Adão Soares – Noviço nas Filipinas e Marçal Maia – Noviço 

nas Filipinas. H 

NOVO ANO PASTORAL 
DA JUVENTUDE HOSPITALEIRA
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Seguindo os passos da hospitalidade, jhovens, formandos, 

Irmãos e Irmãs participaram na Jornada Diocesana da 

Juventude. Participação significativa e importante rumo à 

JMJ2023. Momentos de integração, participação e espiritualida-

de marcaram estes encontros.  H

JH PRESENTE NA JORNADA  
DIOCESANA DA JUVENTUDE



Suplemento | Hospitalidade IX

É NOTÍCIACarlos Cavaco

FUNDAÇÃO S. JOÃO DE DEUS

A Fundação S. João de Deus está a promover uma cam-

panha de Natal de apoio ao Hospital S. João de Deus 

em Montemor-o-Novo. O objetivo é capacitar uma sala 

de atividades de âmbito sócio ocupacional, focada no 

fazer e criada para cuidar e apoiar a reabilitação de 

pessoas mais velhas e, desde outubro, pessoas com 

experiência de doença mental.  

Precisamos angariar 2.543,05s, para adquirir mate-

riais essenciais para a dinamização de um atelier de-

dicado à recuperação dos doentes em reabilitação, a 

ser realizado duas vezes por semana e durante 12 me-

ses. Se não ajudou, ainda vai a tempo. Hoje, são “eles”, 

amanhã, podemos ser “nós”.  

SAIBA MAIS em www.fsjd.pt. H

VAMOS DAR MAIS VIDA AO ESPAÇO

Termina a 28 de fevereiro próximo a campanha “Vamos Sonhar 

Juntos”, que une a nossa Fundação em Portugal ao esforço da 

Província Espanhola da Ordem Hospitaleira no acolhimento de 

refugiados oriundos de vários países do mundo. 

Neste período em especial, entendemos ser este o caminho 

de auxílio que deveríamos fazer até porque, passado o tempo 

de “urgência de salvamento” e a mediatização das televisões, 

depressa nos esquecemos de quem agora está num novo país, 

longe de tudo o que conhece. Através dos centros de Manre-

sa, Léon e Ciempozuelos, os Irmãos de S. João de Deus estão 

a dar apoio: desde o suporte psicológico, à aprendizagem da 

língua, passando pelo acesso à formação e orientação para o 

emprego. Neste grupo, temos 140 crianças e adolescentes que 

precisam de livros segundo o seu nível de estudos, lápis, ca-

netas, borrachas, cadernos, compassos, réguas, calculadoras, 

aguarelas, massas modeladoras, pincéis e tablets para a rea-

lização de tarefas escolares e acesso a aulas virtuais. A nossa 

ajuda pode chegar através de um donativo para que, em nosso 

nome, se possa continuar esta importante missão.

Demos nome à campanha com uma expressão do Papa Fran-

cisco e esperamos que se junte a ele com a sua ajuda. 

SAIBA MAIS em www.fsjd.pt. H

Durante esta época festiva, a Fundação S. João de Deus este-

ve presente em vários mercados de natal na cidade de Lisboa 

(Mercado de Natal do Rato, Mercado de Natal de Alvalade). 

Esta iniciativa contou com o apoio das nossas voluntárias, 

que foram verdadeiramente presentes e solidárias. Os arti-

gos da Companhia do Crochet e da Costura e os jogos de esti-

mulação cognitiva vão ser fantásticas prendas de natal de 

muitas pessoas e o valor angariado neste esforço de todos irá 

apoiar o atelier ocupacional da Casa de Saúde S. Miguel nos 

Açores. H

CAMPANHA “VAMOS SONHAR JUNTOS”

VIVER O NATAL DE FORMA SOLIDÁRIA
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MUSEU S. JOÃO DE DEUS

MEMÓRIAS DA FAMÍLIA HOSPITALEIRA

IR. DONATO ESTEVES 
Nasceu a 13.03.1899, em Quadrazais, concelho  

do Sabugal, diocese da Guarda. Entrou no Postulantado  
a 14.11.1915 e no Noviciado a 15.09.1918. Fez a Profissão 

Simples a 15.10.1919 e a Solene a 19.01.1925. 
• • •

O Ir. Donato era um “homem simples, sempre  
bem-disposto, contando as suas aventuras do tempo  
que esteve na Ilha Tiberina, bastantes anos. Muito 

dedicado aos doentes, com quem brincava muito, fazendo 
uma festa contínua. Ele não desempenhou “cargos”,  

mas simplesmente a belíssima tarefa de servir.”
• • •

O Ir. Donato deu assistência, entre 1919 e 1925,  
na enfermaria dos Pensionistas na Casa de Saúde de Santa 

Águeda, em Mondragón, e na Clínica de S. Rafael,  
em Madrid, durante 14 meses. 

• • •
Regressou a Portugal, entrando na Comunidade da Casa 

de Saúde do Telhal, em 1927. Cinco anos depois,  
em 1932, foi para a Casa de Saúde do Trapiche, Funchal. 
Em 1936, partiu para Roma, onde permaneceu 24 anos, 

a dar assistência aos enfermos no Hospital de S. João 
Calibita, na Ilha Tiberina, em Roma. Em plena II Guerra 

Mundial, em setembro de 1943, assistiu ao terrível 
bombardeamento da cidade de Frascati (perto de Roma) 

que vitimou dez mil pessoas e que muito o marcou.
• • •

Regressou a Portugal, ficando dois anos na Casa  
de Saúde do Telhal, entre 1960 e 1961. Nesse ano, entrou 

na Comunidade do Hospital Infantil S. João de Deus,  
em Montemor-o-Novo, onde permaneceu durante  
25 anos, a dar assistência a crianças doentes. Nesse 

Hospital, festejou as Bodas de Ouro de profissão religiosa,  
a 15.10.1969. Faleceu a 17.09.1986, contando 87 anos  

de idade e 66 de vida consagrada na Hospitalidade.

Maquete da casa de S. João de Deus quando vivia em Granada, 
Espanha, Maquete feita pelo Irmão Donato. Década de 1950.

Casa de Saúde do Telhal, Sintra. 1960-61.

Hospital Infantil S. João de Deus, Montemor-o-Novo. Padre Nuno e 
Ir. Donato a dar a beijar o Menino Jesus as criancas hospitalizadas. 
Década de 1970.
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MUSEU S. JOÃO DE DEUS

MEMÓRIAS DA FAMÍLIA HOSPITALEIRA

Hospital Psiquiátrico S. João de Deus, Infulene, Moçambique. 
Irmão na assistência aos utentes. Década de 1960.

Casa de Saúde do Telhal, Sintra. Bodas de Ouro de Profissão Religiosa. 

13 de maio de 2001.

Hospital Psiquiátrico S. João de Deus, Infulene, Moçambique. 
Irmão a dar xarope a uma criança. Década de 1960.

Nasceu a 17.09.1932, em Rapoula do Côa,  
concelho do Sabugal, diocese da Guarda.  

Ingressou no Postulantado a 27.06.1949 e no 
Noviciado a 11.03.1950. Fez a Profissão Simples  
a 13.05.1951 e a Profissão Solene a 02.02.1957.

O Ir. Amadeu era tranquilo, pacificador, assertivo 
nas palavras, muito assíduo à vida de oração  

e de grande dedicação à assistência dos enfermos.
Em 1956, terminou o Curso de Auxiliar  

de Enfermagem na Escola de Enfermagem  
dos Irmãos de S. João de Deus.

Em 1957 e 1958, deu assistência de enfermagem  
na Casa de Saúde do Telhal, tendo feito  
um estágio no laboratório desta Casa.

A 3 de Janeiro de 1959 partiu como missionário 
hospitaleiro para Moçambique, onde ficou  

a prestar cuidados de saúde, durante 15 anos.  
Entre 1959 e 1963, trabalhou no Hospital-Granja 

da Namaíta, em Nampula, dando assistência a mais 
de 200 doentes leprosos. Entre 1963 e 1971, exerceu 

enfermagem no Hospital Psiquiátrico de S. João 
de Deus, no Infulene. De 1971 a 1974, prestou 
assistência a 250 doentes leprosos internados  
na Gafaria do Alto Molócuè, em Quelimane.

Regressou a Portugal em abril de 1974. A partir 
desta data, prestou cuidados de enfermagem em três 

Casas de Saúde da Província Portuguesa: até 1978 
e entre 1980 e 2001, na Casa de Saúde do Telhal; 

entre 1978 e 1980, na Casa de Saúde S. Rafael,  
em Angra do Heroísmo; e entre 2001 e 2018,  
na Casa de Saúde S. João de Deus no Funchal.  

Em 2018, deu entrada na Comunidade  
da Cúria Provincial, em Lisboa.

Fez o Curso de Formação Teológico-Pastoral,  
entre 1984 e 1987, no Centro de Educação  

da Fé da Província Portuguesa da Congregação  
do Santíssimo Redentor.

Celebrou as Bodas de Ouro de profissão religiosa,  
a 13.05.2001, na Casa de Saúde do Telhal.

Faleceu a 26.10.2021, na Comunidade de Lisboa, 
com 89 anos de idade e 70 anos de vida consagrada 

na Hospitalidade.

IR. AMADEU  
DA COSTA CABRAL
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A FESTA DE NATAL! 

O momento mais aguardado deste ano tão difícil... Depois de 

vários eventos adiados, pelas razões que todos já sabemos, 

realizou-se no dia 16 de dezembro uma festa de Natal em “modo 

caseiro”. Sem artistas convidados, infelizmente sem famílias, 

apenas com a prata da casa. E foi a prata da casa que encheu o 

auditório de cor, luz e muita alegria. Os Colaboradores foram 

desafiados e responderam massivamente e de forma muito 

empenhada, organizando atuações variadas vindas de todas as 

Unidades e Serviços. Entre teatro de sombras, música, dança, 

teatro, performances e representações, a diversão foi garantida 

nesta que já está qualificada como a melhor festa de Natal de que 

há memória na Casa de Saúde do Telhal. H

FESTIVAL DE TALENTOS 
EM FESTA DA SAÚDE MENTAL

No passado dia 12 de outubro, o palco e a plateia do au-

ditório da Casa de Saúde do Telhal encheu-se de talen-

tos, numa iniciativa que pretendeu sinalizar o Dia Mun-

dial da Saúde Mental.

Com a animação especial dos “Toucinho do Céu” e com a 

cumplicidade de muitos profissionais e Utentes da CST, 

construiu-se um dia cheio de vida, de cor e de sentido, 

sublinhado pela música, pela poesia e pelos sorrisos 

contagiantes que não deixaram ninguém indiferente. H

PEREGRINAÇÕES INTIMISTAS

No início de outubro, Mês das Missões, a Casa de Saúde iniciou a 

atividade missionária das Peregrinações Intimistas.

Ao longo de todo o mês de outubro e até ao dia 8 de novembro, 

dois grupos por semana (de uma Unidade diferente em cada dia) 

peregrinaram até Fátima, para aí agradecerem e darem sentido 

ao tempo de cada um. H

É NOTÍCIA Andreia Magalhães
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ASSINATURA DE CONTRATO PROGRAMA

Eduardo Lemos

FUNCHAL

É NOTÍCIA

No dia 22 de novembro, teve lugar no Salão Nobre do Palácio do 

Governo a assinatura do Contrato-Programa celebrado entre a Re-

gião Autónoma da Madeira, através do Instituto de Administração 

da Saúde e o Instituto S. João de Deus – Casa de Saúde S. João de 

Deus, que implementa o Serviço de Apoio Domiciliário denominado 

“Juntos no Cuidar”. Trata-se de programa com certificação de qua-

lidade implementada, de serviço domiciliário para pessoas porta-

doras de doença mental grave e seus familiares, enquadrado na 

atenção do Governo Regional para a promoção da saúde mental e 

prevenção da doença na comunidade. O Evento foi presidido pelo 

Senhor Secretário Regional da Saúde e Proteção Civil do GRM e 

contou com a participação do Senhor Presidente do Instituto de Ad-

ministração da Saúde da Região Autónoma da Madeira. H
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FESTA DE NATAL

No dia 12 de dezembro, teve lugar  a Festa de Natal Hos-

pitaleiro no Auditório S. Bento Menni. O programa incluiu 

a participação de Irmãos, Colaboradores, Utentes e Vo-

luntários que animaram a festa com cânticos, teatro e 

dança. Contribuíram também para a animação da festa a 

dupla Sara Correia e Ema Correia e o Grupo de Folclore 

do Centro Cultural de Santo António. A Casa de Saúde  

S. João de Deus agradece a todos os que contribuíram 

para dinamizar a festa, tão apreciada pelos Utentes.  H
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VISITA CANÓNICA PROVINCIAL

ENCONTRO NA CASA DE SAÚDE COM O JUIZ 
PRESIDENTE DO TRIBUNAL JUDICIAL  
DA COMARCA DA MADEIRA, A PRESIDENTE  
DO CONSELHO DE ADMINISTRAÇÃO  
DO SERVIÇO REGIONAL DE SAÚDE E PSP  
– COMANDO REGIONAL DA MADEIRA

A Casa de Saúde recebeu de 4 a 9 de Outubro a Visita Canónica 

Provincial que teve por objetivo geral analisar e acompanhar 

as linhas de ação e prioridades estabelecidas para o desen-

volvimento da missão, orientada pelos valores hospitaleiros.

De realçar a abertura da Visita Canónica pelo Superior Pro-

vincial, Ir. Vítor Lameiras, a Celebração Eucarística de aber-

tura da visita, presidida por D. Nuno Brás, Bispo da Diocese 

do Funchal, o encontro com o Senhor Presidente do Governo 

Regional da Madeira e o Presidente do Instituto de Adminis-

tração da Saúde da Madeira.

De destacar encontro com a direção da Casa, com as equipas 

multidisciplinares das unidades e serviços e a mensagem de 

estímulo e ânimo do Superior Provincial a toda a Família 

Hospitaleira. H

A Casa de Saúde recebeu a 30 de setembro o Juiz Presidente,  

Dr. Filipe Camara, a Presidente do SESARAM, Dra. Rafaela Fer-

nandes, o Superintendente Oliveira Martins e o Intendente Gual-

ter Gomes. Nesta visita foram abordados assuntos ligados à 

colaboração institucional entre as instituições representadas. H
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Sempre com o objetivo de promover uma estreita relação 

com os nossos parceiros e impulsionar e consolidar projetos 

assistenciais, a Instituição continua a solicitar reuniões 

de trabalho para lhes fazer chegar temas relativos à 

realidade institucional, projetos presentes e futuros e outras 

preocupações.

Foi nesse sentido que recebemos a Diretora Regional para a 

Promoção da Igualdade e Inclusão Social, Dra. Tânia Fonseca.

Contem com a Casa de Saúde S. Rafael como parceira para a 

Igualdade e Inclusão! H

Decorreu no dia 19 de dezembro a tão ansiada festa de Natal 

do Utente da Instituição.

Com o parecer favorável da Delegação de Saúde local, e com os 

constrangimentos associados à pandemia, a mesma decorreu 

de uma forma tranquila, animada e cheia de cor.

Longe dos tempos em que se podia constatar um salão repleto 

de pessoas, não nos podemos queixar da afluência que 

tivemos, sendo certo que ainda muitas famílias infelizmente 

não comparecem.

A tarde foi animada pelo grupo musical uzhoms, pelos Kotas, 

e pelo músico João Pedro, e teve também apresentações 

teatrais pelo grupo do atelier expressão do FSO e da unidade 

S. João de Deus. H

É NOTÍCIA Marco Pavão

ANGRA DO HEROÍSMO

REUNIÕES DE TRABALHO

FESTA DE NATAL 
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Foi no próprio dia 10 de outubro, Dia Mundial da Saúde Mental, 

que a Casa de Saúde S. Rafael organizou uma tarde de teatro 

de variedades com o grupo do Porto Judeu, por forma a 

comemorar esta data tão marcante a nível Institucional.

Com uma transmissão em direto do evento através da Vitec 

Azores TV, e com um anfiteatro bem composto, a tarde 

cumpriu o seu propósito.

Para além deste momento, realizámos uma reportagem de 

sensibilização para a temática, com testemunhos de Utentes e 

famílias e publicámos uma notícia no jornal local.

Sendo este um dia de todos e não só de alguns, a data deve 

motivar-nos a refletir sobre quem sofre de doença mental e 

sobre a sua condição nas nossas sociedades.

Em pleno ano de 2021, e com tanta informação disponível, não 

se pode continuar a admitir a ignorância de muitos em relação 

à doença mental. H

DIA MUNDIAL DA SAÚDE MENTAL

    ENTREGA DE CABAZES 

Foi com um misto de emoções que, reunidos os 

Colaboradores no dia 21 de dezembro, o Diretor lhes 

dirigiu uma mensagem de Natal, fez um balanço dos 

tempos difíceis que temos passado, abordou projetos 

presentes e futuros e lhes agradeceu e reconheceu todo 

o empenho e motivação que colocam no dia a dia da 

Instituição.

Não tendo sido possível novamente este ano estarmos 

juntos num jantar, a entrega do cabaz foi um pequeno 

mimo para tão empenhados Colaboradores! H
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Isabel Bragança

BARCELOS

É NOTÍCIA

No âmbito das comemorações do Natal, a Casa de Saúde  

S. João de Deus, assegurando todos os cuidados relacionados 

com a pandemia da COVID-19, recebeu no dia 16 de dezembro o 

Circo Brian, proporcionando aos Utentes momentos de alegria 

e de muita diversão.

O espetáculo foi feito em dois momentos distintos, de forma a 

evitar o ajuntamento de um grande número de Utentes e res-

peitar o devido distanciamento físico de Utentes de diferentes 

Unidades.

Entre números cómicos, de equilibrismo, malabarismo, palha-

ços, magia e ginastas, os Utentes puderam esquecer um pouco 

os constrangimentos causados pela conjuntura que vivemos e 

deram umas boas gargalhadas.

Foi um dia de muita animação em que nem os Colaboradores 

escaparam à participação nalguns números.

Convidar o Circo para vir à Casa de Saúde demonstra a sensi-

bilidade da instituição para com as dificuldades que os artis-

tas enfrentam. Durante cerca de dois anos, ficaram pratica-

mente impedidos de fazerem espetáculos pelo que esta 

também é uma forma de ajudar as suas famílias a poderem 

continuar a sua missão – levar alegria às ins-tituições sociais 

e de saúde. H

CIRCO DE NATAL
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O projeto da “Luz da Paz de Belém” foi lançado pela tele-

visão pública austríaca e progressivamente foi difundido 

por todo mundo, numa iniciativa de escuteiros e guias de 

vários países.

Todos os anos, uma criança recolhe a luz na gruta onde Jesus 

nasceu sendo posteriormente entregue às várias associações 

aderentes, com uma mensagem de Paz, Esperança e Amor.

Este ano, numa iniciativa de alguns colaboradores da 

CSSJD-B, recebemos a “Luz da Paz de Belém”, tendo sido 

distribuída por todas as unidades e serviços, numa cerimónia 

que envolveu toda a comunidade da Instituição.

A partilha permitiu sentirmo-nos mais próximos de Jesus e 

unirmo-nos com Fraternidade numa época que exige a 

União de todos nós. H 
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DIA DO VOLUNTARIADO

À semelhança dos anos anteriores, a Casa de Saúde S. Miguel 

não deixou de assinalar esta importante data: o dia do 

voluntariado. Celebrado a 5 de dezembro, este dia foi marcado 

na nossa instituição com uma sessão online sobre o tema e com 

um lanche-convívio entre Colaboradores e Voluntários. H

DIA DE SÃO MARTINHO

O dia de São Martinho é já uma data que, com ou sem pandemia, 

não se deixa de celebrar na Casa de Saúde S. Miguel. Este ano, 

um pouco como no ano passado, os Colaboradores da instituição 

juntaram-se para distribuir pelas Unidades castanhas assadas 

pelos Utentes. Entre si, celebraram também o dia com um 

almoço e a ementa foi «sardinhada»! H

É NOTÍCIA Paulo Xavier

PONTA DELGADA

FESTAS DE NATAL DAS UNIDADES

Tal qual é feito todos os anos, este ano, no dia 17 de dezembro, 

as várias Unidades da Casa de Saúde S. Miguel celebraram o 

Natal com os Utentes. Cada Unidade preparou uma pequena 

festa de Natal para os Utentes, com lanche-convívio e com 

momentos de animação. 

Na Clínica S. João de Deus, os Utentes e os Colaboradores 

desta Unidade juntaram-se para cantar uma música de Natal 

de surpresa para todos aqueles que na festa os visitaram.

As nossas festas contaram com a visita do Ir. Ramos, cuja 

presença agradecemos, que nos saudou e nos deixou a sua 

reflexão sobre esta quadra: o Natal é tempo de renovação e é 

bom falar-se nele. H

FIÉIS DEFUNTOS

O dia dos Fiéis Defuntos, celebrado a 2 de novembro, foi 

marcado este ano com as habituais visitas dos nossos Utentes 

aos seus ente-queridos que já não se encontram entre nós. 

Em diferentes dias, e por grupos, os Utentes foram prestar as 

visitas aos seus familiares.

Dinamizou-se uma atividade pelas Unidades, na qual os 

Utentes escreveram os nomes dos seus entes queridos já 

partidos, para depois nas Eucaristias serem lembrados com a 

leitura dos seus nomes. H

SEMANA DE NATAL DA CSJD

Uma vez mais, a Clínica S. João de Deus voltou a realizar a sua 

Semana de Natal, repleta de atividades para os Utentes. Desde 

a construção de uma árvore de Natal personalizada com 

mensagens dos Utentes, a uma sessão de cinema sobre a 

quadra e a um peddy-paper, os Utentes participaram, com 

grande ânimo, nesta semana que, para muitos, foi passada 

longe das famílias.  H

RETIRO DE PREPARAÇÃO PARA O ADVENTO

O advento é sinónimo de reflexão. É um tempo, por 

excelência, dedicado a refletir e, como aconteceu pela 

última vez em 2019, este ano, após um ano de intensa 

pandemia, os Colaboradores puderam participar num 

Retiro de Preparação para o Advento. Celebrou-se no 

dia 15 de dezembro, no Centro Missionário do Coração 

de Jesus – Dehonianos e todo o retiro foi dinamizado 

pela Pe. Norberto Brum.

Os Colaboradores participaram nas dinâmicas realiza-

das e, a meio do dia, realizou-se um almoço-convívio 

entre todos. H 
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71º ANIVERSÁRIO DO HSJD

No dia 3 e 4 de outubro, celebrou-se o aniversário da funda-

ção do Hospital S. João de Deus e a Dedicação da Igreja. Para 

os de então, foram acontecimentos quase transcendentes e 

obra de “mão divina”. Deu emprego a muita gente, restituiu a 

dignidade a um incalculável número de crianças adolescen-

tes, jovens e adultos que de outra forma viveriam de mão es-

tendida à misericórdia. O hospital e a Igreja vivem de mãos 

dadas, pois era na igreja diante da imagem de São João de 

Deus que as pessoas procuravam a ajuda física e espiritual 

para os males de seus familiares. Neste dia, celebrou-se mis-

sa de ação de graças e, nas diferentes unidades de interna-

mento e refeitório dos Colaboradores, cortou-se e comeu-se 

o bolo da festa ao som dos tradicionais parabéns. H 

CONCERTO DE NATAL HSJD

Em parceria com a Fundação INATEL e a Câmara Municipal de 

Montemor-o-Novo, foi realizado no passado dia 12 de dezembro, 

na Igreja do Hospital de São João de Deus, um evento de âmbito 

nacional intitulado “Notas de Natal”.

O evento realizado teve como mote um concerto subordinado ao 

tema da natividade, com apresentação de repertório alusivo à 

época e com a participação da população local. Foram envolvidos 

dois Grupos Corais (CORAL DE S. DOMINGOS – Montemor-o-No-

vo e CORAL ÉVORA), num total de cerca de 70 elementos, que du-

rante aproximadamente uma hora entoaram cânticos de natal.

Atendendo ao contexto de pandemia vivido, foram garantidas 

todas as condições de segurança para os intervenientes. Espe-

remos que futuramente se possam realizar estas e outras ini-

ciativas do género, pois a ocasião assim o merecia. H 
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Álvaro Lavarinhas

MONTEMOR-O-NOVO

É NOTÍCIA

É um “ritual sem cerimónias”. Já foi mais formal e ritua-

lista. Atualmente, apesar do peso canónico, e de algumas 

indicações para esta Visita, ela vem sendo tendencial-

mente de proximidade. Foi o que aconteceu entre o dia 2 e 

6 de novembro com a visita do Superior Provincial e Se-

cretário ao Hospital São João de Deus – Comunidade Reli-

giosa e Centro Assistencial. De quatro em quatro anos, 

segundo as Constituições da Ordem Hospitaleira e os Es-

tatutos Gerais do ISJD, o Superior Provincial deverá fazer 

esta visita de caráter formal a todas as Comunidades Re-

ligiosas da Província Portuguesa e Centros Assistenciais. 

Esta é uma das competências do Superior Provincial que, 

além de verificar o estado das Comunidades de Irmãos 

nas suas diferentes dimensões, visita também o Centro 

Assistencial e a sua vivência dos Valores e Carisma da 

Hospitalidade. Sobe o lema “Sair com paixão para promo-

ver a Hospitalidade”, abriu-se o diálogo e deu-se “o pon-

tapé de saída” para a realização do próximo Capítulo Pro-

vincial em 2022. H 
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No último trimestre, a Unidade de Saúde da Gelfa realizou vá-

rias atividades para assinalar dias diferentes e épocas. Desde 

a Festa das Colheitas, como uma desfolhada e cantares típicos, 

à festa do dia do pijama, em que os Colaboradores foram tra-

balhar de pijama e os Utentes ficaram de pijama para um di-

vertido dia de preguiça, passando pelas decorações de natal 

pela mão da Colaboradora mais criativa, Lurdes, culminando 

na festa de natal, que contou com a missa, com a estreia do 

grupo coral criado este ano. Para a animação musical, a enfer-

meira Diana Barros trouxe a concertina e a guitarra para umas 

cantigas ao desafio e fez furor. H 

É NOTÍCIA André Seixas Pereira

VILAR DE FRADES | GELFA | MELGAÇO
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FESTAS NA UNIDADE DE SAÚDE DA GELFA MELGAÇO CELEBRA A FESTA DAS COLHEITAS, 
DIA DA ALIMENTAÇÃO E DIA DO IDOSO 

A Visita Canónica Provincial chegou ao fim. Durante cinco 

dias, o Superior Provincial, Ir. Vitor Lameiras, acompanhado 

pelo Ir. Alberto Mendes (sac.) visitou e reuniu-se com Cola-

boradores, Voluntários e autoridades eclesiásticas e civis. 

Foi uma semana de partilha, reflexão e reforço de parcerias 

institucionais para os projetos que a Casa de Saúde S. José 

contemplou no plano estratégico para este quadriénio, no-

meadamente com o arranque do projeto de Viana do Castelo 

e o reforço da parceria com o Centro Distrital de Segurança 

Social de Braga para o desenvolvimento de uma resposta 

especializada para a população com perturbação do espec-

tro de autismo.

A todos os que dia-a-dia vão contribuindo para o fortaleci-

mento da vivência do carisma da Hospitalidade, o nosso 

obrigado. H

VISITA CANÓNICA PROVINCIAL
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No dia 30 de setembro, realizou-se a Festa das Colheitas, que de-

correu na sala de convívio desta Unidade e envolveu diretamente 

15 Utentes e 12 Colaboradores. Os Utentes usufruíram de diver-

sas atividades ao longo do dia, como a identificação dos produtos 

da época, a preparação de um lanche típico de aldeia, de peque-

nas tarefas como desbulhar e escolher feijão, entrançar cebolas, 

esfolhar e vindimar, além do tradicional convívio musical. 

Já no dia 15 de outubro, assinalou-se o Dia Mundial da Alimen-

tação. Foi debatido com os Utentes o tema da erradicação da 

fome e do desperdício alimentar. Para a celebração, foi confecio-

nada uma sopa de legumes pelos próprios. Assinalou-se ainda o 

Dia Internacional do Idoso na Unidade, com a recolha de teste-

munhos motivados pela pergunta “Como me sinto na terceira 

Idade?”, que revelaram que existe um sentimento de incapaci-

dade generalizado a nível das funcionalidades motoras, mas 

também de conformidade e satisfação com a própria vida. H
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RENOVAÇÃO DA PARCERIA FUNDÁCION 
LA CAIXA – EAPS

A CSJA encontra-se em proces-

so de renovação do protocolo 

com a Fundação Bancária La 

caixa, no âmbito do programa 

Humaniza, permitindo a conti-

nuidade da atividade assisten-

cial da Equipa de Apoio Psicossocial (EAPS) junto das três Equi-

pas Recetoras: A Equipa Comunitária de Suporte em Cuidados 

Paliativos, do ACES Lisboa Ocidental – Oeiras e do ACES Loures 

– Odivelas, e a Equipa Intra-Hospitalar do Centro Hospitalar Uni-

versitário Lisboa Central. 

Ao longo deste ano, apesar das limitações impostas pela 

pandemia da COVID–19, a EAPS conseguiu superar os obje-

tivos estabelecidos no plano de ação de 2021, conforme ta-

bela anexa, e ainda alcançar as metas da formação interna 

e externa e investigação científica com a participação no 

17.º Congresso Mundial de Cuidados Paliativos promovido 

pela EAPC. Até novembro de 2021, foram realizadas mais de 

6250 consultas a doentes e familiares, ultrapassando larga-

mente os objetivos definidos. H

FORMAÇÃO EQUIPA PSAV 

Nos dias 6 e 7 de dezembro, a Equipa da Pastoral da Saúde 

e Animação da CSJA reuniu-se na Residência de Fátima para 

formação dos seus elementos. Foram abordados os conteúdos 

programáticos “A Pastoral da Saúde ao Estilo de S. João de 

Deus” e “A visão integrada da Espiritualidade nos Planos Indi-

viduais de Intervenção”. Para que esta ação de formação fosse 

possível, foi fundamental o contributo das formadoras Susa-

na Queiroga (Assessora da Pastoral da Saúde e Animação do 

ISJD) e Andreia Magalhães (Responsável Local da Qualidade 

da Casa de Saúde do Telhal). 

Nestes dias, para além dos momentos formativos, houve tam-

bém oportunidades de socialização e partilha, que muito con-

tribuem para fomentar a coesão e o espírito de equipa. H

Nuno Lopes

LISBOA

É NOTÍCIA
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Em janeiro de 2022, a Clínica S. João de Ávila irá reabrir a 

Unidade de Dia de Reabilitação (UDR), em virtude da grande 

percentagem de população com esquema vacinal completo 

e atentas as normas de funcionamento decorrentes do plano 

de contingência em vigor definido para a Unidade.

Na UDR, prestam-se cuidados multidisciplinares no período 

diurno (entre as 08:00 e as 20:00) com o objetivo de promo-

ver a reabilitação ou manutenção das capacidades motoras 

e funcionais, contribuindo para a melhoria da qualidade de 

vida dos clientes e para a diminuição do risco de exaustão 

familiar associada aos cuidados de saúde no pós-alta.

A Unidade está dotada de meios técnicos e humanos espe-

cializados (Médicos; Enfermeiros; Auxiliares; Fisioterapeu-

tas; Terapeutas da Fala; Terapeutas Ocupacionais; Animado-

res; Psicólogos) para que possa ser dada uma resposta efi-

caz às necessidades dos clientes e famílias. H
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REABERTURA DA UNIDADE DE DIA DE REABILITAÇÃO



Hospitalidade | SuplementoXX

É NOTÍCIA

CÚRIA  PROVINCIAL
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CONSELHO CONSULTIVO 

Alberto Mendes
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RESUMO
A CSSJDF possui o serviço de apoio domiciliário “Juntos 

no Cuidar”, implementado desde 2018. O objetivo geral 

consiste em prestar cuidados de saúde, na área da saúde 

mental e psiquiatria, em contexto domiciliar, a pessoas 

portadoras de uma doença mental grave e seus familiares, 

após internamento, em estreita colaboração com os mais 

diversificados stakeholders da comunidade. Os resultados 

obtidos são na generalidade bastante positivos e têm 

revelado o enorme impacto da nossa intervenção nas várias 

esferas de vida dos nossos utentes.

PALAVRAS-CHAVE
Apoio domiciliário, intervenção multidisciplinar, Saúde 

Mental

ABSTRACT
The CSSJDF has the home support service "Juntos no Cuidar", 

implemented since 2018. The general objective is to provide 

health care, in the area of mental health and psychiatry, 

in the home context, to people with serious mental illness 

and their family members, after hospitalization, in close 

collaboration with the most diverse stakeholders in the 
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LISETE NUNES, SUSANA JARDIM, CAROLINA FERNANDES

UMA EXPERIÊNCIA EM CUIDADOS CONTINUADOS 
INTEGRADOS EM SAÚDE MENTAL

»
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community. The results obtained are generally quite positive 

and have shown the enormous impact of our intervention in 

the various spheres of life of our clients.

KEYWORDS
Home support, multidisciplinary intervention, Mental Health

Em Portugal tem-se verificado grande carência de 

respostas adequadas destinadas a pessoas com doença 

psiquiátrica grave. Esta necessidade tem-se agravado nos 

últimos anos em consequência das alterações havidas na 

estrutura sociofamiliar e habitacional e, sobretudo, em 

virtude de novas exigências relacionadas com modelos de 

intervenção que se orientam por efetividade e qualidade.

Tem sido preocupação constante de diversas instituições 

de saúde, da área da saúde mental, a organização e 

coordenação de equipas multidisciplinares com vista 

à prestação de apoio psicossocial e cuidados de saúde 

diferenciados, ao reforço de competências, à reabilitação, 

à recuperação e à integração social das pessoas com 

incapacidade psicossocial, bem como no empoderamento 

das famílias para lidar com estas situações. 

Assim, no sentido de dar resposta às novas políticas e 

responder às necessidades sentidas, surgiu o serviço 

de apoio domiciliário (SAD) – Juntos no Cuidar, da Casa 

de Saúde S. João de Deus no Funchal (CSSJDF). Este 

serviço é direcionado para o utente/família afetados por 

perturbação mental aquando do seu regresso a casa 

numa perspetiva de cuidados integrados de saúde, no 

âmbito dos cuidados continuados. 	

Um dos objetivos deste serviço de intervenção comunitária 

é a integração das pessoas portadoras de doença mental 

nos contextos comunitários e nas estruturas e/ou serviços, 

proporcionando tanto quanto possível uma melhor 

qualidade de vida para o utente e sua família. Inspira-se 

nos princípios da saúde mental comunitária que advoga 

que as pessoas, independentemente do diagnóstico e de 

qualquer outra vulnerabilidade, devem manter-se na 

comunidade com acesso aos recursos disponíveis. Este 

processo de recovery faz-se através das redes de suporte, 

dos grupos de ajuda mútua e da participação em contextos 

diversificados (Ornelas, 2005).
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»

Neste sentido, são identificadas necessidades, 

criadas estratégias, mobilizados recursos e parcerias, 

clarificadas dúvidas, facilitada informação e adequadas 

as intervenções às expectativas manifestadas pelo utente 

e sua família, como parte integrante da recuperação 

e manutenção da sua saúde e bem-estar no pós-alta. 

Em todas as oportunidades de interação com o utente, 

o serviço garante o envolvimento e participação ativa 

deste na conceção, desenvolvimento e avaliação dos 

serviços prestados, quer a nível individual, quer a nível 

organizacional. 

O acesso ao serviço é transparente, havendo ocupação 

das vagas conforme a receção de encaminhamento, ou 

seja, asseguramos que desde que haja vaga no serviço, 

qualquer utente, desde que cumpra os critérios para 

inclusão no SAD, pode aceder a este serviço.

É utilizada uma abordagem multidisciplinar (garantindo 

para cada necessidade o profissional mais ajustado com 

a atribuição do técnico de referência), sendo a equipa 

constituída por um médico psiquiatra, uma enfermeira 

especialista em saúde mental e psiquiátrica, uma psicó-

loga e uma educadora social. São realizadas reuniões de 

equipa mensais (internamente e com a equipa de saú-

de mental do Centro de Saúde de Santo António), onde 

são debatidos os casos clínicos e reunidos esforços com 

o intuito de colmatar as necessidades dos utentes. É de 

realçar que demos continuidade à facilitação ao acesso 

a bens e serviços, ou seja, sempre que necessário, in-

terligámos, telefonicamente com o centro de saúde (ten-

do sido uma mais-valia na fase de ativação do plano de 

contingência devido à COVID–19 em que as reuniões/vi-

sitas estiveram suspensas). Neste âmbito, foram feitos 

encaminhamentos para consultas de especialidade (psi-

cologia, psiquiatria na CSSJDF e na consulta externa do 

SESARAM, pneumologia), serviços de apoio jurídico ou 

social, assim como estruturas comunitárias relacionadas 

com a cidadania (renovação de cartão único ou assuntos 

bancários). Nalgumas destas deslocações dos utentes a 

outras instituições na comunidade, foram acompanhados 

por um profissional de saúde. É de salientar o facto de o 

SAD dispor de viatura própria, sendo igualmente dispen-

sado, além do terapeuta, um auxiliar de ação médica, o 

qual também pode colaborar no treino de algumas tare-

fas inerentes a actividades de autocuidado. 

O presente serviço Juntos no Cuidar encontra-se imple-

mentado desde 2018, no concelho do Funchal, freguesia 

de Santo António. Sendo que os resultados globais são po-

sitivos e bastante elucidativos dos ganhos em saúde obti-

dos pelas pessoas servidas. De seguida, são descritos os 

resultados mais significativos. 

Conforme consta no gráfico seguinte, no ano de 2020, 93,3% 

dos utentes, obtiveram ganhos a nível da sua qualidade de 

vida, de acordo com a escala SEW. Comparativamente aos 

anos transatos, verificamos que a tendência foi crescente, 

entre 2018 e 2019, tendo decrescido ligeiramente em 

2020, mas ainda assim obtendo-se um valor bastante 

satisfatório (superior a 90%), atendendo às circunstâncias 

peculiares vivenciadas em 2020 inerentes à situação 

pandémica. 

Por sua vez, a percentagem de utentes que mantiveram 

ou melhoraram as capacidades sociais e cognitivas na es-

cala SEW igualou os resultados obtidos no ano transato, 

de 100%. É possível efetuar várias leituras destes resul-

tados. Se, por um lado, nos apraz constatar que, apesar 

das vicissitudes vivenciadas no ano de 2020, os esforços 

protagonizados pela equipa na sua intervenção individua-

lizada contribuíram em larga escala para que os utentes 

não tivessem visto a sua perceção relativa à inclusão so-

cial prejudicada. Em reflexão de equipa, também con-

sideramos que em 2020 a maior parte dos utentes com 

áreas deficitárias na inclusão social (muitas vezes não re-

conhecidas pelos próprios, nem com intenção própria em 

alterar essa situação), permaneceram “na sua zona de 
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conforto”, tendo por isso mantido as capacidades sociais 

e cognitivas.

Relativamente à autonomia/empowerment, mantém-se 

crescente a percentagem de utentes que mantiveram ou 

melhoraram os conhecimentos sobre as deficiências e 

incapacidades (escala SEW) – que foi de 100%, tendo-se 

ultrapassado a meta estabelecida.

Relativamente à implementação da metodologia de Plano 

Individual de Intervenção (PII), verificou-se que em 2020 

a taxa de concretização dos PII’s e a avaliação média das 

expectativas, sofreu um decréscimo em relação a 2019 

(de 92% para 72%, no primeiro caso, e de 10 para 8,8, no 

segundo). Lidámos com várias situações de descompensação 

com necessidade de internamento, com consequente 

fecho precoce de PII sem tradução de ganhos em saúde. 

Conseguimos em 2020 que 73% dos utentes em seguimento 

não tivessem recaída (sendo que em 2019 foi de 93,3%). 

Vários fatores provocaram o desembocar desta situação, 

nomeadamente a situação pandémica vivida, com as suas 

condicionantes, das quais se destaca: isolamento social/

restrição da atividade social e suas implicações inerentes 

para a saúde mental, associada ao enfraquecimento da 

aliança terapêutica, motivada pela redução dos contactos 

presenciais (substituídos pelo contacto telefónico, numa 

fase mais aguda da situação pandémica).

A metodologia de implementação do PII revela oscilações 

nos resultados obtidos, verificando-se que a curva as-

cendente entre 2018 e 2019 foi, entretanto, descendente 

em 2020. Mais uma vez, já como referido anteriormente, 

considera-se que o ano vivenciado de forma tão distinta 

devido à situação COVID–19 teve um impacto direto nos 

resultados obtidos, atendendo a que várias intervenções 

planeadas não chegaram a ser concretizadas, sendo que 

muitas delas não foram passíveis de ser substituídas por 

outras intervenções igualmente eficazes, atendendo a 

que nem todas as consultas foram presenciais. Assim, 

muita da nossa intervenção baseou-se na psicoeducação, 

quando sabemos que, embora esta seja importante, tor-

na-se muito mais eficaz quando desenvolvida em simultâ-

neo com outras técnicas (quer de modelagem, exposição, 

treino, entre outras), que não foram passíveis de serem 

concretizadas. De salientar que a equipa teve de ser cria-

tiva e adotou novas metodologias de intervenção (por ex. 

consulta presencial em espaço aberto, mantendo distan-

ciamento, ao invés de ser no domicílio do utente).

Em 2020, 100% dos utentes fizeram uma avaliação glo-

bal de satisfação igual ou superior a "bom", o que revela 

que, apesar das dificuldades inerentes à implementação 

do nosso serviço em 2020, os utentes compreendem as 

limitações consequentes da vivência da pandemia oca-

sionada pelo COVID–19, sentindo-se, apesar dos ajustes 

realizados na intervenção, globalmente satisfeitos com o 

serviço. Este aspeto é de grande satisfação para a equipa.

Outra área de intervenção consiste no treino de competên-

cias, nomeadamente a nível da adesão terapêutica. É de 

ressaltar que mantivemos a nível crescente a percentagem 

de utentes com modificações positivas na área da gestão da 

medicação (de acordo com a sub-escala da Ficha de Avalia-

ção de Competências - FAC), sendo de 100%. Deste modo, 

demonstramos o impacto da nossa intervenção, neste âm-

bito específico do treino, com consequente mobilização do 

utente para o seu projeto de vida e aumento da perceção de 

autoeficácia pelo próprio.

Individualmente procuramos respeitar a autodeter-mina-

ção, por exemplo através da decisão de participação nas 

atividades, e é igualmente dada ao utente a possi-bilidade 

de escolher onde manterá o seguimento de psiquiatria (nos 

casos em que iniciou seguimento no nosso serviço e surge 

posteriormente a oportunidade de seguimento no serviço 

público, sendo encorajados a aderir a este último).

Da mesma forma, a participação ativa na elaboração do 

PII, firmando a sua parceria com a equipa por meio da 

assinatura do mesmo, baseia-se neste respeito pela 

sua autodeterminação, tal como quando respondem ao 

questionário de satisfação.

Analisando as questões na escala SEW, a equipa 

destacou várias que consideramos que refletem a 

autodeterminação, nomeadamente:

• �Q1. Sinto-me capaz de planear o meu tempo (nos quais 

87% dos utentes mantiveram e 13% melhoraram) 

• �Q13. Sinto que tenho controlo sobre a minha vida (dos 

quais 20% aumentaram, 6% diminuíram e os restantes 

74% mantiveram)

• �Q14. Sinto-me satisfeito com o nível de independência 

que tenho na minha vida (nesta questão 26% dos utentes 

aumentaram e 74% mantiveram)
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• �Q18. Consigo assumir as responsabilidades do meu dia-

-a-dia (apenas um utente melhorou – 6% e os restantes 

94% mantiveram).

Desta forma, demonstra-se quantitativamente a perceção 

que os utentes têm da sua autodeterminação e indire-

tamente o impacto da nossa intervenção com intuito de 

manter/melhorar essa dimensão com as intervenções 

descritas anteriormente.

Nas intervenções no domicílio, intervimos diretamente 

em questões relacionadas com segurança física e higiene 

ambiental, nomeadamente através de treinos específicos 

dentro da gestão doméstica. Além de que procuramos 

tratar todos os utentes e família de forma diligente e 

respeitosa, sendo que os utentes no questionário de 

satisfação revelam 100% de respeito pelos seus direitos 

(Q1.3.), sendo 100% tratados pelo seu nome (Q2.) e 100% 

tratados de forma diligente e respeitosa (Q3.). Por outro 

lado, 100% dos utentes referem respeito pela liberdade 

religiosa e garantia de assistência segundo o seu credo/

convicções (Q5.1. e Q5.2.). 

Ainda neste âmbito, 79% dos utentes avaliou como “Muito 

Bom” a informação prestada pelo serviço relativamente 

aos Direitos e Deveres (sendo fulcral estarem informados 

e esclarecidos com o intuito de reivindicarem os seus 

direitos em caso de incumprimento).

Por outro lado, têm vindo a ser implementadas, conforme 

necessidade, referenciações para ajudas sociais espe-

-cíficas (p. ex.: subsídios de invalidez, ajuda na compar-

ticipação de medicamentos, ajudas alimentares, figura do 

cuidador) ou ainda para serviços de especialidade (p. ex.: 

psicologia, nutrição) visando a segurança e o conforto dos 

nossos utentes.

Com o intuito de satisfazer as necessidades específicas 

dos utentes, destacamos as medidas implementadas, 

como o provisionamento de refeições preparadas ou de 

géneros alimentares, atribuição de ajudas remuneratórias 

ou de aquisição de medicamentos, introdução da figura 

de cuidador informal – para cuidar da gestão doméstica 

e confeção de refeições (todas estas ações anteriores 

realizadas através da segurança social) e ainda o garantir 

da gestão dos recursos financeiros de forma justa e 

equitativa por parte dos familiares.

Pela parceria feita com a Junta de Freguesia de Santo An-

tónio, os familiares dos utentes usufruem gratuitamente 

das instalações da mesma, aquando das reuniões de fa- »
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mília mensais. Este é um local estrategicamente central 

na freguesia (facilitando o acesso a todos os usuários) e 

“neutro” por não ter conotação estigmatizante, como in-

felizmente alguns serviços de saúde ainda têm. 

Nas atividades socioterapêuticas, tivemos a colaboração 

da ANSA – Associação Notas e Sinfonias Atlânticas (que 

nos agraciou com a entrada gratuita para o Concerto de 

Aniversário, no Centro de Congressos da Madeira), e da 

Associação Entrelaços, que disponibilizou gratuitamente 

um cabaz de géneros alimentícios para cada agregado fa-

miliar em seguimento pelo nosso serviço, nos Natais de 

2019 e 2020.

Por outro lado, outro parceiro imprescindível do ato de 

cuidar, a família, demonstra através da aplicação dos 

questionários de satisfação ao cuidador a sua avaliação 

positiva, ao nível global de satisfação (80% no nível muito 

bom e 20% no nível bom, em 2020).

A taxa de avaliação da questão “oportunidade de se 

envolver no PII” manteve-se em 100%, o que demonstra 

o empenho da equipa em envolver ativamente o utente 

no PII. Esta é uma premissa basilar da nossa matriz de 

atuação, pois doutra forma não faz sentido!

Mantivemos como projeto de melhoria “Famílias – elo 

imprescindível”, tendo-se obtido uma adesão de 43,5% 

das famílias às reuniões. Mantivemos contacto presencial/

telefónico com estes, sendo por vezes individual e 

como impacto dessa intervenção podemos referir que 

50% revelaram diminuição da sobrecarga do cuidador 

(através da escala Zarit) e os restantes 50% mantiveram 

o nível de sobrecarga anterior (mas sendo de realçar que 

nenhum cuidador teve agravamento na sua sobrecarga). 

É de salientar que num dos cuidadores a avaliação da 

sobrecarga inicial estava no nível intenso (63 pontos) e 

passou para o nível ligeiro (com 35 pontos); os cuidadores 

que mantiveram os níveis de sobrecarga tinham valores 

entre 16 e 47, ou seja, nas categorias “sem sobrecarga” e 

“sobrecarga ligeira”.

Na atividade grupal realizada em 2020 (concerto da Or-

questra Clássica da Madeira – no Casino da Madeira), obti-

vemos verbalmente muita satisfação por parte dos utentes 

em poderem participar nesta dinâmica. Sendo que as dúvi-

das iniciais com hesitações do género “não sei se vou gos-

tar deste tipo de música” ou “será que vou aguentar tanto 

tempo sentado” rapidamente se dissiparam. No fim, a par-

tilha foi da agradável surpresa de terem apreciado tanto o 

estilo musical e o impacto no seu estado de humor: ficaram 

mais calmos e sorridentes. Esta espécie de experiência 

comportamental revela-se uma ferramenta extremamente 

útil para desenvolver nos utentes competências em áreas 

lacunares específicas de uma forma agradável e pouco “ra-

cionalizada” por parte destes.

Por fim, podemos afirmar que a implementação deste 

serviço permite compreender de forma evidente quais 

as verdadeiras necessidades e dificuldades da família e 

da pessoa portadora de uma doença mental em contexto 

comunitário. Os ganhos para a saúde da população, através 

da implementação do SAD – Juntos no Cuidar revelam que 

intervimos de forma mais competente e dirigida às reais 

necessidades da população.

É unânime a mais-valia da existência de equipas com 

profissionais com vocação e formação adequada para a 

prática de cuidados de saúde. Acreditamos que este é o 

futuro dos cuidados de saúde: profissionais competentes 

a prestar cuidados de excelência, amplamente amparados 

pelas estruturas comunitárias, da comunidade onde se 

inserem. H 
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SUSANA QUEIROGA

GRAÇA ELISEU
"Cuidar no Alentejo mesmo onde há uma  
maior concentração não é comparável  
a aglomerados de grande densidade como Lisboa"

DESDE OS PRIMEIROS PASSOS DA REDE NACIONAL 
DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS, EM 
2006, QUÃO AVANÇADOS ESTAMOS NESTE TIPO 
DE RESPOSTA, NA REGIÃO DO ALENTEJO? E O 
QUE FALTA FAZER?

Para fazer essa avaliação teremos que considerar diferen-

tes dimensões. A população do Alentejo é maioritariamente 

envelhecida, com uma grande dispersão geodemográfica e, 

comparativamente a outras regiões, com menores recur-

sos económicos. Naquilo que foi o cálculo de necessida-

GRAÇA ELISEU, COORDENADORA DA EQUIPA 
REGIONAL DO ALENTEJO DOS CUIDADOS 
CONTINUADOS INTEGRADOS, ENFERMEIRA 
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM COMUNITÁ-
RIA E COM PÓS-GRADUAÇÃO EM CUIDADOS 
CONTINUADOS INTEGRADOS.

»



Hospitalidade
 34

ESCUTAR&AUSCULTAR

GRAÇA ELISEU

des, baseado em índices como o envelhecimento e conse-

quentes graus de dependência, o planeamento do número 

de lugares para esta região, e no que respeita às tipologias 

consideradas inicialmente para a Rede Nacional de Cuida-

dos Continuados Integrados (RNCCI), encontram-se prati-

camente esgotados, exceção feita para a de longa duração 

e manutenção. Mas isto não quer dizer que consigamos dar 

resposta a todas as necessidades.

Também existe ainda um deficit nas respostas específicas 

de Saúde Mental. Há que perspetivar a RNCCI para um mo-

delo de maior proximidade com o desenvolvimento de cui-

dados dentro do contexto domiciliário: cuidar a pessoa na 

sua casa! Este é um grande desafio no Serviço Nacional de 

Saúde (SNS), uma vez que requere um maior investimento 

nas Equipas de Cuidados Continuados Integrados, aumen-

tando numericamente esta resposta e dotando-a de perfis 

que permitam a intervenção multiprofissional. 

O TEMA DA REVISTA É “CUIDAR NA COMUNIDA-
DE”. NUMA REGIÃO COM UMA POPULAÇÃO 
TÃO DISPERSA, COMO O ALENTEJO, COMO SE 
RESPONDE A ESTE DESAFIO?
A organização dos cuidados tem que mudar. Com a reade-

quação das respostas atualmente existentes e a alteração 

na forma como prestamos os cuidados nas várias insti-

tuições, sejam instituições de caráter social ou da saúde, 

conseguiríamos certamente alargar a nossa capacidade 

de resposta. A articulação dos serviços e dos seus profis-

sionais é essencial e a integração do trabalho desenvolvi-

do diariamente está muitas vezes facilitada pela interação 

das equipas a nível local. No entanto, é necessário que, 

em simultâneo, seja permitido às organizações um novo 

modelo de participação, adaptando-se às variadas neces-

sidades locais e, portanto, com uma maior flexibilidade 

nas respostas. Esta maleabilidade e ajuste na resposta 
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implica também um modelo de 

financiamento diferente. Nesta 

região, a dispersão da população 

a isso obrigará; cuidar no Alen-

tejo mesmo onde há uma maior 

concentração não é comparável 

a aglomerados de grande densi-

-dade como Lisboa.

QUAIS AS NECESSIDADES 
IDENTIFICADAS DE RES-
POSTAS E RESPETIVAS TIPO-
LOGIAS NO ÂMBITO DOS 
CCISM?
A Coordenação Nacional e Re-

gional do Programa de Saúde 

Mental são as estruturas que 

saberão dar a resposta a essa 

pergunta. Independentemente da minha dificuldade em 

conseguir quantificar a médio prazo as necessidades de 

respostas, o que eu posso afirmar é que o planeamento 

para essa área de cuidados e para a região Alentejo as-

senta na criação de equipas de apoio domiciliário, de uni-

dades de apoio moderado e de apoio máximo, a desen-

volverem-se o mais desconcentradamente possível, por 

forma a garantir a acessibilidade dos utentes e a manter 

os laços existentes com a família e a comunidade. O pe-

ríodo de acompanhamento das experiências-piloto não foi 

suficiente para desenvolver as respostas de Saúde Mental 

RNCCI no Alentejo, pelo que o acompanhamento às que 

atualmente existem ajuda-nos a perceber até que ponto 

as instituições que as promovem são resilientes para a 

sua continuidade. As populações abrangidas são muito di-

versas, crianças, jovens e adolescentes e adultos.

NO SEU ENTENDER, QUAL O PAPEL DAS INSTI-
TUIÇÕES DE SOLIDARIEDADE DO SETOR SOCIAL 
E DA SAÚDE NO DESEMPENHO DA RESPOSTA EM 
REDE? HÁ AINDA PONTOS A LIMAR?
As instituições de solidariedade do setor social e da saú-

de têm um papel fundamental no desenvolvimento destas 

respostas. Ao fazerem parceria com o Estado, também 

estão a desempenhar papéis que o Estado, o SNS, delega 

nelas. Para dar continuidade a este caminho, é necessá-

rio rever o modelo associado ao 

financiamento das respostas da 

RNCCI e a forma como as tipolo-

gias estão definidas. Também aos 

profissionais que constituem as 

equipas da RNCCI deve ser ofere-

cida a possibilidade de progredir 

em carreiras devidamente estru-

turadas.

E DO LADO DA ARS/REDE E 
SEGURANÇA SOCIAL?
Apesar de cada equipa regional 

desenvolver as suas estratégias, 

há sempre necessidade do en-

-quadramento nacional e, por-

-tanto, de existir uma intervenção 

centralizada de forma a ser pos-

-sível mudar o modelo de inter-venção. Isto é válido para a 

Saúde e para a Segurança Social.

A PANDEMIA AFETOU OS CUIDADOS NA REDE? JÁ 
HÁ UMA AVALIAÇÃO DOS IMPACTOS NA REGIÃO 
DO ALENTEJO?
Apesar da nossa avaliação ser empírica, o impacto desta 

pandemia é um enorme choque, maior talvez do que aquele 

que percecionamos, uma vez que ainda a estamos a viver. 

Anda estamos absorvidos no imediatismo da resposta. Há 

diferenças grandes e notórias. As instituições prestadoras 

de cuidados deparam-se com uma carência de recursos 

humanos, nomeadamente enfermeiros e médicos. A dimi-

nuição de horas disponíveis para fazer face ao estipulado 

e considerado como dotação mínima, deve-se em muitos 

casos à necessidade de contratação de profissionais para 

as estruturas do SNS. Ao diminuir os recursos na RNCCI, 

automaticamente influencia-se negativamente a presta-

ção de cuidados. A reflexão sobre os cuidados, a partilha 

de saberes entre os profissionais das equipas e a avaliação 

sobre os procedimentos e o percurso que se pretende para 

cada utente, ficam claramente prejudicados nestes tempos 

de “pensar rápido”. A pandemia retirou o tempo dedicado à 

ponderação daquilo que lhe é exterior, as pessoas estão a 

dar-lhe atenção e não conseguem dar outra resposta. Esta-

mos sempre no fio da navalha. »

"As famílias são 
maioritariamente 

cuidadoras  
e precisam de ser 
capacitadas para 
poderem prestar  

os cuidados 
necessários"
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AS POPULAÇÕES E A SOCIEDADE CIVIL JÁ  
ESTÃO SUFICIENTEMENTE CONSCIENCIALIZA-
-DAS SOBRE A SUA PARTICIPAÇÃO ATIVA NA ES-
TRUTURA DOS CUIDADOS? 
A participação da  população ocorre sobretudo a nível indi-

vidual e quando se relaciona com a RNCCI enquanto uten-

te ou familiar. A sociedade civil intervém essencialmente 

através das estruturas associativas como complemento à 

composição do e no modelo de prestação dos cuidados. 

Há que realçar o papel fundamental desempenhado pe-

los cuidadores, familiares ou não, quando assumem a 

prestação de cuidados. As famílias são maioritariamente 

cuidadoras e precisam de ser capacitadas para poderem 

prestar os cuidados necessários. 

TEMOS AGORA A PRIMEIRA UNIDADE DE CUIDA-
DOS CONTINUADOS INTEGRADOS NA ÁREA DA 
SAÚDE MENTAL COM 10 CAMAS. QUAL É A VOSSA 

AMBIÇÃO DE RESPOSTA NA ÁREA DE SAÚDE MEN-
TAL EM TERMOS FUTUROS?
O objetivo desta residência de apoio moderado é ajudar a 

recapacitar as pessoas com problemas de saúde mental a 

retomarem as suas rotinas do dia-a-dia o mais autonoma-

mente possível. No caso desta nova resposta, o facto de 

funcionar numa vivenda, nada a distinguindo das outras 

da mesma rua, o estar inserida numa localidade, sede de 

concelho e não num lugar isolado, permitirá com mais fa-

cilidade fazer a ligação à comunidade e, portanto, contri-

buir para uma maior independência dos utentes. A esco-

lha para o desenvolvimento desta residência recaiu no 

Instituto S. João de Deus, porque possui uma vasta expe-

riência na prestação de cuidados a pessoas com proble-

mas de saúde mental, para além de oferecer as condições 

físicas do espaço, anteriormente descritas, o que nos pa-

receu a conjugação ideal para o início de respostas de in-

ternamento nesta área específica e na região Alentejo. H
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RESUMO
O conceito de recovery estabeleceu-se internacionalmente 

nos anos 80, assumindo-se como um novo paradigma na 

saúde mental. O recovery é caraterizado como um estado 

de recuperação de funções psíquicas, físicas e sociais 

no funcionamento diário do indivíduo. Ultrapassa as 

ideias de cura e de remissão de sintomas, focando-se na 

recuperação da esperança e melhoria da qualidade de vida. 

Viver com uma doença mental não  é um percurso fácil e, 

embora diversos estudos mostrem os resultados eficazes 

do recovery na doença mental, este ainda é um conceito 

sem uma definição única que precisa de ser investigado e 

explorado em Portugal.

PALAVRAS-CHAVE 
Recovery, doença mental, inovação, tratamento

ABSTRACT
The concept of recovery was established internationally in 

the 1980s, assuming itself as a new paradigm in mental 

health. Recovery is characterized as a state of recovery of 

psychic, physical and social functions in the individual's 
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daily functioning. It goes beyond the ideas of cure and 

remission of symptoms, focusing on recovering hope and 

improving the quality of life. Living with a mental illness 

is not an easy route and, although several studies show 

the effective results of recovery in mental illness, this is 

still a concept without a single definition that needs to be 

investigated and explored in Portugal.

KEY-WORDS
Recovery, mental illness, innovation, treatment

 

INTRODUÇÃO
O presente trabalho final constituiu um requisito impor-

tante na Avaliação da Especialização Avançada em Rea-

bilitação Psicossocial em Saúde Mental, ministrada pelo 

Instituto CRIAP. O principal objetivo deste trabalho visa fun-

damentar, aprofundar, refletir e inovar acerca do Recovery 

na Doença Mental, trazendo valor e acrescentando conhe-

cimento, traduzindo-se também ao nível das competências 

práticas.

Em pleno século XXI viver com uma doença mental ainda 

não é um percurso fácil. A nossa sociedade, apesar de ser 

bastante vanguardista relativamente aos cuidados  de saú-

de, apresenta um alto índice de estigma perante a pessoa 

com doença mental, bem como um défice no que se refere 

ao acompanhamento que lhe pode ser disponibilizado (Ma-

cedo et al., 2019). Relativamente ao estigma, os estudos 

com enfoque na recuperação em indivíduos negros e mino-

rias étnicas destacam a presença de estigma associado à 

raça, cultura e etnia, além do estigma associado a ter uma 

doença mental (Leamy, Bird, Le Boutillier, Williams e Sla-

deser, 2011). Além disso, de acordo com Leamy e colabora-

dores (2011), um indivíduo pertencente a um grupo étnico 

minoritário parece acentuar o estigma da doença mental, já 

que muitas vezes é associada a vários grupos estigmatiza-

dos e desfavorecidos.

Embora ainda existam alguns constrangimentos, hoje es-

tamos em melhor posição para aproveitar a riqueza de 

conhecimentos e as tecnologias que nos permitem gerir, 

tratar e prevenir uma ampla gama de problemas mentais 

de modo mais eficaz. Por isso, atualmente o grande desa-

fio passa pelo desenvolvimento de estratégias que propor-

cionem o enriquecimento do acompanhamento, através do 

recovery, bem como a diminuição do estigma (Macedo et 

al., 2019).

DESENVOLVIMENTO
O conceito de recovery – recuperação, em português – sur-

giu na década de 70 e estabeleceu-se internacionalmente nos 

anos 80, assumindo-se como um novo paradigma na Saúde 
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Mental (Duarte, 2007). A relevância do recovery foi aumentan-

do, o que permitiu alcançar um lugar central nas políticas de 

saúde mental. No final dos anos 90, vários estados america-

nos optaram por introduzir o recovery nas práticas dos siste-

mas de saúde mental (Jacobson & Curtis, 2000).

A palavra recovery foi inicialmente usada por pessoas com 

doença mental que se encontravam a viver na comunidade 

e visavam alcançar os mesmos direitos e deveres das 

outras pessoas que os rodeavam, sendo que para isso era 

necessário estabelecer um processo de saúde, de forma a 

haver uma maior adaptação e integração nas rotinas sociais. 

Deste modo, e com a da ajuda de diversos profissionais 

de saúde, o movimento começou a ter outro impacto e a 

disseminar-se a nível mundial. Atualmente, não é possível 

falar de cuidados de saúde mental e psiquiatria sem falar 

em recovery. Sem dúvida que este conceito veio para ficar e 

para se transformar (Macedo et al., 2019).

O recovery tem sido descrito em diversos estudos interna-

cionais, sobretudo na área da psiquiatria, sendo carateri-

zado como um estado de recuperação de funções psíqui-

cas, físicas e sociais no funcionamento diário do indivíduo 

(Baccari, Campos, & Stefanello, 2015; Duarte, 2007). Este 

conceito ultrapassa as ideias de cura e de remissão de sin-

tomas, visa essencialmente o tratamento do sofrimento 

mental com enfoque na recuperação da esperança e me-

lhoria da qualidade de vida, de modo a que a pessoa com 

doença mental possa sentir-se criadora do seu caminho 

(Baccari et al., 2015).

Outros autores referem-se ao recovery como um proces-

so verdadeiramente pessoal, de redescoberta de um novo 

sentimento de identidade, de autodeterminação e fortaleci-

mento pessoal (Ahern & Fisher, 1999; Deegan, 1988). Para 

contrariar as crenças dominantes sobre a doença mental, 

os testemunhos de recovery devolveram a esperança e 

abriram novas perspetivas para estas pessoas, sustentan-

do a tese de que todas as pessoas podem experienciar o 

recovery (Ahern & Fisher, 1999).

No que respeita ao estabelecimento de um processo de 

recovery, existem duas linhas orientadoras fundamentais 

(Slade, 2011). A primeira linha orienta o recovery para um 

trabalho individualizado da pessoa com doença mental, 

uma vez que é ela que vivencia a sua experiência de doença, 

deve ser ela a trabalhar na sua recuperação. A segunda 

linha orientadora remete para o recovery como um caminho 

pessoal e único. Até porque cada pessoa experiencia o seu 

processo de recovery de forma diferente. Estas duas linhas 

são essenciais e contribuem para clarificar a definição 

de recovery, visto que não existe uma regra única para o 

seu desenvolvimento. Logo, o que realmente importa é a 

individualidade de cada pessoa, os seus desafios e as suas 

capacidades, as suas potencialidades e as suas ameaças, 

sendo este o caminho para construir um processo adequado 

de recovery (Macedo et al., 2019).

Embora existam as linhas orientadoras anteriormente 

referidas, somente na última década do século XX é que 

os responsáveis e coordenadores de programas de inter-

venção na doença mental grave se familiarizaram com o 

conceito de recovery e o seu impacto na doença mental. A 

literatura que analisa o conceito de recuperação de uma 

doença mental começou a ampliar-se, explorando a sua 

definição, o processo, as fases, as tarefas incluídas e os 

resultados (e.g., Farkas, Gagne, Anthony, & Chamberlin, 

2001; Spaniol, Gagne, & Koehler, 1999).

Com o avanço do conhecimento sobre o recovery foram de-

senvolvidos programas de saúde mental. Estes programas 

são, por norma, realizados por equipas técnicas e envolvem 

um conjunto de procedimentos adotados para a prestação 

de um serviço (por exemplo, tratamento e reabilitação), pe-

los quais o programa no seu conjunto é responsável. De-

vem, então, ser caracterizados por uma estrutura que se 

pauta por uma missão, um conjunto de políticas, de proce-

dimentos, de registos e de critérios de qualidade que sejam 

consistentes com os valores fundamentais do recovery (Or-

nelas, Monteiro, Moniz, & Duarte, 2005).

Assim, com base no estado atual do conhecimento acerca 

do processo de recovery e os resultados, torna-se possível 

identificar alguns componentes/valores fundamentais que 

devem existir num programa de recovery: orientação para 

a pessoa, envolvimento da pessoa, autodeterminação/es-

colha e potencial de crescimento (Farkas, Anthony, & Co-

hen, 1989). A prática com base em evidências, embora te-

nha a possibilidade de produzir resultados específicos, tais 

como a redução da sintomatologia ou a redução do número 

de recaídas, pode variar muito em termos da sua compati-

bilidade com os valores de recovery. Contudo, sabe-se que 

a capacidade de um programa com uma prática tão es-
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pecífica e que englobe estes valores pode trazer diversos 

benefícios (Ornelas et al., 2005).

Como seres únicos que somos e, como tal, com diferen-

tes visões e interpretações da vida, a promoção do bem-

-estar numa perspetiva de recovery não é fácil de definir. 

Na verdade, foi a narração de relatos de pessoas com doença 

mental e a investigação empírica que conduziram ao acordo 

acerca dos valores da prestação de serviços com base no re-

covery (Farkas et al., 2001). Especificamente as narrativas 

de recovery constituem relatos de experiências vividas por 

pessoas que alcançaram a tão desejada recuperação. Exis-

tem coleções de narrativas de recovery que têm sido utiliza-

das como estratégia de intervenção, dado que influenciam 

e mostram como os problemas de saúde mental podem ser 

percecionados e compreendidos (McGranahan et al., 2019). 

Os resultados mais favoráveis para quem recebe as narra-

tivas de recovery são conexão, validação, empowerment, 

esperança, mudança de referência e diminuição do estigma. 

Não obstante, também podem surgir efeitos prejudiciais, 

tais como uma sensação de inadequação, desconexão e pes-

simismo. Logo, os profissionais de saúde que usam narra-

tivas de recovery devem manter a autenticidade para maxi-

mizar o impacto positivo (Rennick-Egglestone et al., 2019). 

Neste sentido, Ridgway (2001) também deu o seu contributo 

ao analisar algumas narrativas iniciais de recovery. As prin-

cipais abordagens dos indivíduos que o vivenciaram foram 

as seguintes:

• “O recovery é o despertar da esperança após o desespero.”

• �“O recovery é romper a negação e alcançar compreensão 

e aceitação.”

• �“O recovery é sair do escuro para o envolvimento e 

participação ativa na vida.”

• �“O recovery é um coping ativo em vez de um ajustamento 

passivo.”

• �“O recovery significa deixar de se ver principalmente como 

um doente mental e reivindicar um senso positivo de si.”

• �“O recovery é uma jornada da alienação ao propósito.”

• “O recovery é uma jornada complexa.”

• �“O recovery não é realizado sozinho - envolve apoio e 

parceria.”

Dada a importância dos relacionamentos, importa referir 

que os profissionais de saúde também precisam de 

educação e suporte para desenvolverem competências 

promotoras do recovery e, por consequência, poderem 

oferecer resultados positivos para os utentes dos serviços 

de saúde. No entanto, para mudar de uma abordagem 

tradicional do cuidar, que se baseia nas dificuldades, 

para uma abordagem direcionada para o recovery torna-

se fundamental investir nas crenças e nas atitudes dos 

profissionais de saúde (Walsh, Meskell, Burke, & Dowling, 

2017). Segundo os autores, esta mudança irá ajudá-los a 

promover processos de recuperação do eu, esperança, 

encorajamento e autorresponsabilidade, sendo um 

trabalho colaborativo com o utente.

Neste âmbito, é importante entender as atitudes dos pro-

fissionais de saúde mental em relação ao recovery, que pa-

recem ser mais pessimistas do que o necessário para que a 

orientação segundo o recovery penetre favoravelmente nos 

sistemas de atendimento ao nível da saúde. Por isso, tor-

na-se fundamental compreender os determinantes dessas 

atitudes e como elas evoluem durante a profissionalização. 

Este foi o mote do estudo de revisão de Luigi e colaborado-

res (2020), do qual sugiram cinco determinantes principais: 

profissão, educação, idade, experiência clínica e natureza 

do contacto com os pacientes. As experiências negativas 

com pacientes agudos, os estágios clínicos tradicionais du-

rante o internato, a idade mais jovem e as atitudes profis-

sionais dos psiquiatras foram os fatores identificados que 

justificam as atitudes pessimistas dos profissionais relati-

vamente ao recovery, evidenciando dúvidas sobre a possi-

bilidade de recuperação da doença mental.

O recovery envolve igualmente uma dimensão social e 

ocorre através das relações interpessoais, nomeadamen-

te a família, os amigos, os pares, os colegas de trabalho e 

os vizinhos. Também o acesso aos recursos sociais como a 

habitação, o rendimento, o emprego e a educação são pri-

mordiais nos processos de recovery (Onken et al., 2002).

Anthony (1993) abordou o recovery no contexto da saúde 

mental focando-se no processo de mudança de atitudes, 

valores, sentimentos, objetivos e competências que permi-

tem que a pessoa possa viver uma vida satisfatória, mesmo 

dentro das limitações provocadas pela doença. Defende 

que um sistema de serviços de saúde mental, baseado no 

conceito de recovery, deve incorporar os serviços de um 

sistema de apoio comunitário organizado, cuja principal 
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finalidade é o modelo de reabilitação a ser implementado 

e o seu impacto na doença mental grave. Um sistema de 

saúde mental que paute a sua atuação pelo processo de 

recovery pressupõe que a recuperação do indivíduo pode 

ocorrer sem intervenção profissional. Contudo, requer o 

apoio de uma pessoa externa, podendo ocorrer mesmo que 

os sintomas reapareçam. Esse sistema também pressupõe 

que o recovery pode alterar a frequência e a duração dos 

sintomas, não sendo um processo linear.

Já Ramon (2018), na sua revisão científica, aborda o reco-

very enquadrando-o no contexto social. O recovery social 

é definido como a capacidade das pessoas levarem uma 

vida com significado e que contribuam como cidadãos ati-

vos, mesmo vivenciando problemas de saúde mental (Tew, 

2013). Este recovery social é igualmente percecionado 

como a caminhada das pessoas com problemas de saúde 

mental em direção à reconquista do reconhecimento e acei-

tação social, na forma da sua identidade social (Bourdieu, 

1986). Contudo, é identificada uma separação analítica en-

tre a dimensão pessoal e a dimensão social do recovery em 

saúde mental. É que ambas coexistem na trajetória de vida 

de uma pessoa e do seu grupo social. Importa então que 

cada elemento da identidade de uma pessoa, em interação 

com a forma como a pessoa é vista pelos outros, seja consi-

derado (Ramon, 2018).

As evidências sugerem que a maioria dos indivíduos com 

doença mental grave ainda vive de uma maneira inconsis-

tente com o recovery. A título de exemplo, a sua taxa de 

desemprego é superior a 80%, além de serem mais vulne-

ráveis ao estigma, à vitimização e a encontrar habituação. 

A pesquisa científica efetuada neste âmbito revela que o 

recovery pode ser melhorado através da intervenção de vá-

rios serviços, nomeadamente o apoio na procura de empre-

go, bem como a tomada de decisão partilhada e o apoio dos 

pares. Porém, este tipo de serviços raramente estão aces-

síveis, sendo importante mudar este paradigma (Drake & 

Whitley, 2014).

É interessante verificar o reconhecimento cada vez maior do 

conceito de recovery no tratamento das doenças mentais. 

Pelo olhar de Penas, Iraurg, Moreno e Uriarte (2019), o re-

covery é definido como uma forma de viver uma vida gra-

tificante, mesmo na presença ininterrupta de uma doença 

mental. A pertinência de avaliar este construto levou a que 

ao longo do tempo fossem elaborados vários instrumentos 

para se compreender quais os melhores resultados orien-

tados para o recovery. Neste âmbito, o objetivo do estu- »
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do de Penas e colaboradores (2019) foi realizar uma revi-

são sistemática dos instrumentos utilizados para avaliar a 

recovery e a orientação dos serviços de saúde mental para 

a recovery. Após a revisão, os autores identificaram 35 ins-

trumentos para medir o recovery pessoal e 18 para avaliar a 

orientação do recovery em serviços de saúde. Todavia, mui-

tos deles foram excluídos, uma vez que não abrangiam os 

critérios de adequação, o que veio mais uma vez mostrar a 

falta de consenso, que ainda existe, sobre o conceito de reco-

very. Portanto, destaca-se a necessidade de se especificar e 

esclarecer o conceito do modelo de recovery. Só assim será 

possível chegar a um consenso sobre os domínios que com-

põem este conceito e, por sua vez, será possível selecionar 

os instrumentos mais adequados para o avaliar, o que muito 

provavelmente se refletirá na prática clínica.

Repper, Perkins, Shepherd e Boardman (2011) salientam 

a existência de três palavras que podem ser associadas ao 

recovery e ao seu sucesso: esperança, controlo e oportu-

nidade. A esperança, que transporta a pessoa com doença 

mental a acreditar que algo em construção correrá pelo me-

lhor, encontra-se também relacionada com um bom suporte 

social, relações sociais positivas e uma qualidade de vida fa-

vorável. O controlo, que pode  vincular a pessoa com doença 

mental ao seu processo de recovery, passando por um ade-

quado conhecimento do seu estado de saúde, das suas ca-

pacidades e das hipóteses relativas ao seu tratamento. A fa-

mília e os amigos devem ser envolvidos na construção deste 

conhecimento. Já a oportunidade refere-se ao crescimento 

daquele que vive o processo de recovery, através do auto-

conhecimento, que conduz à promoção da sua autoestima e 

autoconfiança. A rede de suporte social pode constituir um 

apoio fundamental, ajudando a pessoa com doença mental a 

definir os seus objetivos, a  encontrar as suas potencialida-

des e a desenvolver as suas capacidades durante um percur-

so que envolve grandes dificuldades.

De acordo com Iasiello, van Agteren, Keyes e Cochrane 

(2019), níveis elevados de saúde mental positiva prote-

gem os indivíduos de doenças mentais. Neste âmbito, es-

tes autores investigaram a mudança longitudinal na saúde 

mental positiva como um preditor de recovery na doença 

mental num grupo de indivíduos diagnosticados com doen-

ça mental. Os resultados indicaram que os indivíduos que 

mantiveram ou obtiveram os níveis mais elevados de saú-

de mental positiva alcançaram mais hipóteses de recovery, 

comparativamente aos que apresentaram um nível mais 

baixo de saúde mental positiva. Este estudo aponta igual-
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mente para a necessidade de se incluírem avaliações e in-

tervenções positivas ao nível da saúde mental nos sistemas 

de saúde mental.

Recentemente, Meadows, Hine e Suddaby (2020) efetuaram 

um estudo inovador que envolve a inteligência artificial que 

também está "a transformar a saúde mental”. As tecnologias 

e técnicas baseadas em inteligência artificial são atualmente 

consideradas em quase todos os domínios dos cuidados de 

saúde mental. No entanto, o que continua pouco explorado 

é se, ou como, o recovery em saúde mental se situa nessas 

práticas. Em última análise, segundo os autores, ao lado das 

formas mais tradicionais de recovery estão os chatbots que 

podem ser moldados ou moldar um processo de recovery 

pessoal de uma forma cada vez mais individualizada.

CONCLUSÃO
Ao finalizar este trabalho, compreendemos que o recovery 

é um conceito complexo e multifacetado que mostra como 

as pessoas com doença mental grave podem restaurar e/ou 

gerar uma capacidade humana, plena no restabelecimento 

de funções psíquicas, físicas e sociais do funcionamento 

cotidiano (Onken et al., 2002). O recovery é essencialmen-

te baseado na resiliência, uma vez que envolve processos 

dinâmicos internos e externos complexos que permitem 

que as pessoas superem crises e lidem de uma forma mais 

adaptativa com o stresse persistente e manifestem as suas 

forças inatas, capacidade de autodisciplina e resistência 

(Ridgway, 2001).

Entendemos ainda que o recovery é um processo que im-

plica relacionamentos, recursos internos e externos, bem 

como os próprios ambientes, que desempenham papéis 

essenciais durante este processo. Contudo, recovery não 

significa também um regresso das pessoas a um estado 

anterior à doença, na medida em que as experiências de 

tratamento, hospitalização, estigma e descriminação, as-

sociados com a doença mental, assim como o fortalecimen-

to individual, as descobertas e os ganhos em vários contex-

tos de vida, correlacionados ao seu processo de recovery, 

constituem uma parte importante da sua existência (Onken 

et al., 2002).

Todavia, verificamos que as pessoas necessitam de recupe-

rar não só das problemáticas provenientes da doença men-

tal, mas também dos efeitos que esta tem a nível emocio-

nal, físico, intelectual, social e espiritual. A interação com 

os outros e a participação ativa na vida são importantes re-

cursos para o bem-estar da pessoa em recovery. Por isso, 

a existência de uma equipa especializada que, de alguma 

forma, possa acompanhar a pessoa com a proximidade e 

a regularidade necessária pode ser facilitador do processo 

de recovery (Macedo et al., 2019).

A reflexão crítica sobre o tema leva a considerarmos que o 

processo de recovery não tem de ser um caminho isolado, 

é um caminho que se pode fazer de um modo mais seguro, 

se a pessoa com doença mental for acompanhada. As 

dificuldades podem ser transformadas em oportunidades, 

tendo em conta as grandes descobertas que a pessoa 

poderá fazer durante a sua experiência de recovery.

Daí, o apoio da família, amigos, vizinhos e colegas de trabalho 

são fontes importantes de suporte e de interdependência. 

Assim como o direito ao acesso  a recursos sociais, como 

por exemplo; a habitação, o rendimento, o emprego e a 

educação são fundamentais para ultrapassar o paradigma 

que envolve todo este processo.

Contudo, recovery não significa que a pessoa com doença 

mental fique livre dos seus problemas, mas sim podemos 

pronunciar que todo este processo é um desafio diário, 

uma transformação pessoal, um triunfo de esperança 

para as descobertas e os sonhos de vida de cada pessoa, 

que poderá se tornar numa viagem de autodescoberta e 

crescimento pessoal, de experiências de doença mental, 

que podem oferecer oportunidades de mudança, reflexão e 

conquista de novos valores, habilidades e interesses.

Uma das limitações encontradas ao realizar este traba-

lho de investigação, como a maioria dos autores supra-

citados, foi a escassez de estudos científicos nacionais 

que abordem o conceito de recovery, continuando ainda a 

ser um termo dúbio e sem uma definição única. Portanto, 

destacamos a necessidade de se explorar o conceito de 

recovery, sendo pertinente o aprofundamento da temática 

em futuras investigações em Portugal, o que com certeza 

contribuirá para o avanço dos estudos teóricos, mas tam-

bém da prática clínica.

A realidade portuguesa e também a internacional pedem 

que sejam desenvolvidos maiores impulsos em relação 

ao desenvolvimento de serviços que visem o acompanha-

mento durante o processo de recovery. Em Portugal, »
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tem havido um aumento preocupante das perturbações 

de humor, ansiedade e demências. Também têm cresci-

do o consumo de psicofármacos, sobretudo por parte de 

crianças e adolescentes, o que denota a real importância 

de existirem serviços de saúde mental disponíveis para o 

acompanhamento dos processos de recovery em pessoas 

com doença mental.

Assim sendo, podemos salientar a urgência de unidades de 

Cuidados Continuados Integrados em Saúde Mental, englo-

bando centros de apoio, com programas de intervenção co-

munitária, onde é fundamental que exista um trabalho mul-

tidisciplinar, em que seja respeitada a relação, motivação, 

comunicação e liderança, para que os objetivos dos progra-

mas de reabilitação de cada pessoa com doença mental pos-

sam ser concretizados, na medida em que a expectativa em 

relação ao futuro e a determinação pessoal de cada um pos-

sa vencer o estigma e o fortalecimento de relações sociais.

Porém, não menos importante, acreditamos que seria sig-

nificativo, não só para os profissionais de saúde, como tam-

bém para a própria pessoa e os seus familiares, a realiza-

ção de ações de formação, conferências, debates, ou outras 

formas de divulgação que permitam embrenhar e propor-

cionar a compreensão, no que diz respeito  a este proces-

so de recovery, assim como também à adoção de práticas 

e arcaboiços que enfatizem todo este processo da pessoa 

com doença mental.

Para concluir, podemos dissertar que recovery se pode as-

sociar a um bem-estar e a um processo de desenvolvimento, 

emancipação e descoberta, em que a perceção de recovery, 

como um novo paradigma, depende fundamentalmente de 

uma condição subjetiva, em que o portador de doença men-

tal possa sentir-se descobridor dos seus caminhos. H 

“No fundo, não descobrimos no doente mental nada de 

novo ou desconhecido: encontramos nele as bases da 

nossa própria natureza”.

Carl Gustav Jung
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DIANA CHAVES

A ilha Terceira, inicialmente denominada como Ilha de 

Nosso Senhor Jesus Cristo das Terceiras, é uma das 

nove ilhas dos Açores. Desde 1927, conta com a Casa de 

Saúde S. Rafael (CSSR) que presta assistência na área da 

psiquiatria, saúde mental e reabilitação psicossocial aos 

seus habitantes e a outros doentes que são transferidos de 

outras ilhas para aqui, dando um contributo insubstituível, 

não só no tratamento dos doentes, como no ultrapassar do 

estigma que havia na sociedade em relação aos doentes do 

foro mental. 

Há 4 anos, iniciou o projeto CuiDando para dar resposta 

comunitária no apoio domiciliário. Para prestar este 

serviço, há uma equipa multidisciplinar, que faz visitas 

regulares a casa dos Utentes referenciados para promover 

a sua capacitação, aumentar a sua qualidade de vida e 

potenciar a sua inclusão social. 

A história do Artur ajuda-nos a descrever melhor este 

projeto: Artur tem 36 anos e tinha 16 quando consumiu 

pela primeira vez. Teve algumas crises que o levaram a 

ser internado várias vezes, mas quando regressava para 

casa voltava a cair em tentação e nada mudava até que 

voltasse a sofrer de um novo episódio e novo internamento. 

Porém, desde que recebe apoio domiciliário, nada disto 

voltou a acontecer. Tocamos à porta para a visita semanal 

e a família, composta por mãe e filho, vem receber-nos: 

“Ó senhor enfermeiro, sabe que houve um bandido que 

me deu droga quando eu ia a passar no café e eu trouxe 

para a minha mãe deitar fora.” Artur inicia a conversa com 

a equipa que o foi visitar. “E o que é que ele te pediu em 

troca?”, pergunta a psicóloga Sara Loureiro. “Nada. Só 

disse ‘abre a mão e tens aqui uma coisa para tu fumares’. 

Arrumei na algibeira e trouxe. Quando cheguei a casa, 
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disse à mãe. No dia seguinte, ele queria dar-me outra vez 

e eu disse que não queria porque me dava alucinações”. 

Artur voltou a encontrar a pessoa que lhe ofereceu drogas, 

mas recusou, explicando o mal que a droga lhe faz. A 

pessoa compreendeu e pediu desculpa, dizendo que não 

voltava a acontecer. 

“Artur foi confrontado com o seu problema e a sua 

atitude perante esse problema foi a mais adequada. Ou 

seja, não consumiu. O estado de ansiedade aumentou 

(Artur ficou muito ansioso com o sucedido e a mãe, para 

o acalmar, deu-lhe um Diazepam), mas veio trazer a 

droga à sua mãe. Então isso pode significar que você vai 

criando uma resistência que lhe permite não aceitar que 

lhe ofereçam drogas”, explica o Ir. Adelino Manteigas, 

diretor de enfermagem da CSSR e enfermeiro no projeto. E 

acrescenta: “Não pode estar sempre a evitar sair de casa e 

ficar fechado. O Artur foi apanhado de surpresa e foi correto 

(com a pessoa) aceitando a oferta, mas não consumindo. 

Na segunda abordagem, o Artur já estava mais preparado 

e conseguiu expressar-se dizendo que não queria. Indica 

aqui, por isso, competência para uma situação que possa 

ser evitada e o Artur consegue dar resposta”, afirma o 

Ir. Adelino, dando ao Artur mérito pelas suas decisões e 

capacidade para controlar o seu impulso. Este episódio 

demonstra resultados práticos do apoio domiciliário no dia-

a-dia dos Utentes e traz motivação ao Artur para continuar 

empenhado na sua estabilidade clínica e a trabalhar para a 

melhoria contínua da sua qualidade de vida. Como o próprio 

Artur diz: “É viver um dia de cada vez”.

Quando terminava um internamento e regressava a casa, o 

Artur deixava a medicação e voltava a consumir. Tornava-se 

violento e agressivo. Num desses episódios, estava sozinho 

em casa, pois a mãe tinha saído para visitar uns irmãos 

que não via há mais muitos anos e acabou por ficar mais 

uns dias do que o previsto. Estava, no entanto, descansada, 

pois tinha deixado tudo organizado para o seu filho; comida 

feita para aqueles dias e a medicação que ele deveria 

tomar. Na ausência da mãe, Artur convidou uns amigos 

para sua casa e foi aí que se deu o desastre. Os amigos 

aliaram a droga à medicação do Artur e ainda adicionaram 

bebidas alcoólicas. Quando a mãe regressou a casa, não 

reconheceu o seu filho. Chegou a dizer que estava farta e 

não o queria mais ali em casa, mas recompôs-se, chamou 

a polícia e pediu ajuda. Foi então que o filho concordou com 

a mãe que deveria ser novamente internado. Foi acolhido 

pela CSSR para aquele que viria a ser o seu internamento 

mais longo (até à data), três meses. Desta vez, sentiu maior 

descontrolo e quis até atirar com uma cadeira contra a 

enfermeira. “Estava fora de mim, já não estava a tomar a 

medicação injetável e sentia problemas nos músculos” 

conta-nos. Quando foi internado, Artur estava revoltado, 

mas a Casa de Saúde deu-lhe sempre a mão; “Deram tudo 

ao meu filho”, comenta a mãe que está presente em todas 

as visitas da equipa e faz um resumo da semana.

Artur foi referenciado para o programa CuiDando, aquando 

da alta do seu último internamento na CSSR. Já em casa, 

começou a tomar a medicação sem interrupções, pois 

admitiu ter um problema. Parou de consumir álcool e 

drogas e finalmente as alucinações e as vozes começaram 

a desaparecer. Artur reconhece (agora) que a medicação o 

ajuda a controlar o seu problema. Nos dias em que se sente 

um pouco mais ansioso, a equipa sugere que ele tome um 

Diazepam para o ajudar a relaxar. 

Mais recentemente, Artur tem-se queixado que, de 

madrugada, ouve umas vozes à janela, vai ver quem é, mas 

não vê ninguém e volta para a cama. A equipa do CuiDando 

está a analisar e a tentar perceber se estas vozes são reais 

ou se estão na imaginação do Artur e é da opinião que ele as 

deve simplesmente ignorar, pois houve uma alteração da 

medicação e estes podem ser alguns efeitos secundários 

derivados dessa alteração. Por outro lado, a mãe de Artur 

acha que são os amigos a provocá-lo porque sabem que ele 

está ali. E assim se vai desenrolando a conversa... “As visitas 

servem também para observar e perceber a condição do 

Utente, que muitas vezes nos diz que está nesta ou naquela 

condição, mas nós observamos que não é bem assim. Ou, 

por exemplo, diz-nos que toma a medicação, mas nós 

apercebemo-nos pelo seu comportamento, atitude e forma 

de estar que não o está a fazer”, conta o Ir. Adelino.

Hoje em dia, Artur sai de casa para beber um café ou um 

galão e regressa. Também já se desloca sozinho para ir 

cortar o cabelo ou para ir ao médico receber a medicação 

injetável ou ter acompanhamento psiquiátrico no Hospital 

em consulta externa de alcoologia. Por outro lado, tam-

bém se sente empolgado com uma atividade recente que é 

descarnar fios de cobre para depois vender. Esta ocupação 
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permite-lhe passar o tempo e ainda ganhar algum dinheiro 

para os seus maços de tabaco e afins e há cerca de um ano 

adotou uma cadela, que tem sido uma excelente companhia 

tanto para ele como para a mãe. Artur reconhece todo o 

apoio que tem recebido da Casa de Saúde S. Rafael e está 

melhor e mais aliviado. Sente que tem alguém que gosta e 

se preocupa com ele e “que tira um bocadinho do seu tem-

po para vir aqui visitar-me. Está tudo bem contigo? O que 

é que tu precisas? Está tudo ok?”, remata. Durante a qua-

rentena devido à COVID–19, as visitas estiveram suspensas 

e Artur esteve sempre em casa, mas a psicóloga Sara Lou-

reiro ligava e faziam a consulta via telemóvel.

O apoio domiciliário ao Artur teve início em março de 

2020, quando foi integrado na equipa do CuiDando e tem 

vindo a ser acompanhado desde então. “Os internamentos 

começaram há muitos anos, mas sem grandes reflexos 

de mudança comportamental. Só no último (e mais longo) 

internamento é que ele se comprometeu, já com uma 

postura para a mudança que é depois acompanhada por 

esta equipa. A doença estava muito exacerbada e ele tem 

tido uma grande abertura e uma sinceridade muito grandes 

dentro do seu quadro clínico. Tem alturas que está um pouco 

mais ansioso, mas sempre mantendo uma postura de ‘eu 

estou a perceber que tenho vantagens quando reconheço 

o que se passa comigo, me trato e adoto as mudanças 

necessárias’”, confessa a psicóloga. Houve um período em 

que o Artur era mais reativo às orientações e ao suporte, 

tanto da equipa como da mãe, mas hoje em dia já o faz de 

forma muito mais natural. “Este apoio irá existir até que ele 

tenha uma estabilidade que lhe permita uma manutenção 

da sua situação clínica de forma mais continuada”, continua 

a psicóloga... “Em termos de uma atividade laboral, poderá 

participar num emprego protegido, ou seja, terá sempre 

o apoio de um técnico e normalmente insere-se em 

programas que as Casas de Saúde possuem”, complementa. 

Uma vez que o Artur tem uma estrutura sólida e uma rotina 

em casa da mãe, também não foi necessário propor-lhe a 

reabilitação psicossocial. Caso ele não tivesse essa rotina, 

ou se o seio familiar não fosse favorável, então propunha-

se que ele participasse nesse tipo de ocupação. “Trabalha-

se com base naquilo que a pessoa gosta e consegue fazer. 

No caso do Artur, ele apoia a mãe e a mãe apoia-o a ele e 

o CuiDando ajudou esta família a reestruturar a sua rede 

de suporte familiar, recuperou relações e outros familiares 

estão também mais intervenientes desde que ele se 

predispôs a fazer esta mudança. Pretende-se normalizar, 

o mais possível, a vida das pessoas”, diz o Ir. Adelino. No 

decorrer deste programa, a medicação vai sendo ajustada 

à sua condição e, no caso do Artur, já conseguiu começar a 

reduzir.

Quando era mais novo, Artur sofreu maus-tratos por parte 

do padrasto, que viveu com ele e a mãe durante 16 anos, e 

desde que a mãe se separou que vivem apenas os dois em 

casa, embora Artur tenha mais três irmãos. “Já passámos 

grandes tempestades e já sofri um bocadinho”, confessa. 

Artur sabe que as pessoas da comunidade querem o seu 

bem-estar e ajudam-no naquilo que podem, pois também 

reconhecem o seu esforço em melhorar a sua vida. 

O projeto CuiDando está em marcha na Ilha Terceira e é 

desde o início assumido na sua totalidade pela Casa de »
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Saúde S. Rafael. Embora existam negociações com o Go-

verno Regional para que seja considerado como uma 

mais-valia na intervenção comunitária e financiado, e até 

exista esse compromisso, nada se concretiza. Há clara-

mente um prejuízo para os Utentes do Serviço Regional de 

Saúde que dele beneficiariam, pois sem o financiamen-

to da Tutela não é possível dar-lhe escala. Ate à data, a 

equipa de apoio domiciliário apenas intervém no máximo 

com oito utentes, pois os seus elementos são os mesmos 

que também assistem os Utentes institucionalizados. São 

dois enfermeiros especialistas e dois psicólogos que acu-

mulam esta função. Com este financiamento por parte do 

Governo, a CSSR irá conseguir estender os apoios domi-

ciliários a 30 Utentes, capacitando os beneficiários para 

a empregabilidade de forma individualizada e integrada, 

numa atuação de proximidade e em articulação com ou-

tras entidades públicas, sociais e particulares. Este pro-

grama pretende integrar os beneficiários em mercado de 

trabalho (quando possível); potenciar competências fun-

cionais e ocupacionais, sociais e profissionais; manter a 

estabilidade clínica no domicílio; aumentar a acessibilida-

de dos beneficiários às estruturas de suporte existentes; 

aumentar a qualidade de vida dos beneficiários; potenciar 

a inclusão social das pessoas com doença mental e redu-

zir o estigma associado à doença mental.

Um dos papéis importantes deste programa e que o difere 

dos programas de internamento é identificar precocemen-

te situações de descompensação clínica do Utente que, em 

vez de funcionar reactivamente, ou seja, após uma crise ou 

episódio do beneficiário e que obriga ao internamento, este 

programa funciona na prevenção, tentando impedir que o 

Utente tenha necessidade de voltar a ser internado. Este 

programa preocupa-se igualmente com o cuidador e em 

capacitá-lo com conhecimentos e práticas que o irão ajudar 

a conviver com o beneficiário, como por exemplo saber como 

lidar no dia-a-dia ou como agir em determinadas situações. 

Muitas vezes, estas pessoas encontram-se numa situação 

de rutura, quer psicológica, quer comunicacional, e as suas 

relações difíceis com o beneficiário dificultam e travam o 

progresso da reabilitação de ambos. Durante as consultas 

ao domicílio, é possível compreender o seu desgaste e daí a 

importância de promover in loco o bem-estar de todos. 

Outro exemplo do trabalho desenvolvido por este projeto 

é o casal que fomos visitar, a D. Vitória e o Sr. Carlos, 

que recebem apoio há cerca de um ano. Esta família 

praticamente não sai de casa, por isso toda a ajuda que 

receba é preciosa. Há uma equipa da Santa Casa da 

Misericórdia que leva uma refeição por dia e o casal divide 

pelos dois, e existe também uma equipa que vai dar banho 

à D. Vitória. O Sr. Carlos, por não se sentir à vontade, conta 

com a ajuda de um amigo, que lhe dá banho, lhe faz a barba 

e lhe corta o cabelo.

Embora a D. Vitória se sinta melhor agora, num passado 

muito recente mal tinha forças para se levantar da cama. 

“Os meus nervos agora estão controlados. No que tenho 

mais dificuldade agora é na coluna e um desequilíbrio nas 

pernas. Quando fui para o hospital ia a andar bem, mas 

quando regressei tive de ser ajudada pois já não conseguia 

andar, após estar internada três meses nos cuidados 

intensivos”, refere. 

Antes de ficar doente, a D. Vitória gostava de fazer 

caminhadas. Confessaram que o marido há 10 anos que 

não sai de casa, embora ambos considerem que se sentem 

muito melhor desde que recebem esta visita semanal. “Eu 

é que era a cabeça da casa antes de ficar assim. Eu é que 

ia fazer as compras, ia à farmácia e ia ao banco. Desde que 

fiquei doente, fiquei dependente dos outros.”, conta-nos 

ela. Este casal conta com uma rede de apoio que os ajuda 

a realizar tarefas do dia-a-dia que, de outra forma, teriam 

mais dificuldade em realizar. “Gosto muito da Doutora e do 

Enfermeiro, fazem-me companhia, falamos...”, conclui a  

D. Vitória.

O empowerment que é dado regularmente (na visita sema-

nal ou quinzenal) tem também como objetivo motivar e dar 

condições de união ao seio familiar e faz toda a diferença na 

vida destas pessoas. Isto é manifestamente óbvio quando 

tocamos à porta para mais uma visita e aquilo que recebe-

mos são sorrisos; boas-vindas de braços abertos; enfer-

meiros e psicólogos chamados de “anjos” e de “pessoas 

que enchem o coração”, porque se preocupam. Muitas pes-

soas que beneficiam deste programa enfrentam, além da 

doença, a solidão, porque não têm mais ninguém e a equipa 

de S. Rafael é a única com quem têm contacto por longos 

períodos de tempo. Para alegria das famílias, a CSSR irá 

continuar a prestar este apoio domiciliário e, em breve, au-

mentar os seus meios e recursos. H 
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COMUNIDADE | AÇÃO

DO INTERNAMENTO AO DOMICÍLIO
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AS SUGESTÕES DOS ENTREVISTADOSAS SUGESTÕES DOS ENTREVISTADOS

A SEGUIRA SEGUIR

O DIÁRIO SECRETO DE HENDRIK GROEN 

AOS 83 ANOS E 1/4

De Hendrik Groen (é um Pseudónimo e 

a identidade ainda é até hoje desconhe-

cida), com tradução para Português de 

Susana Canhoto. 

É um livro que foi escrito como se fos-

se quase autobiográfico. Li-o muito 

rapidamente e tornou-se um livro dos 

meus livros preferidos.

AÇORES   

Com boa companhia, viajar 

apraz-me sempre muito. Su-

giro qualquer ilha dos Açores, 

sendo a que mais gostei e onde 

me sinto em casa a Ilha Ter-

ceira, embora também goste 

muito da Ilha do Pico. Não sou 

capaz de dizer qual a melhor, são todas espetaculares.

Graça Eliseu

20 JAN 20 JAN 	 Dia da Conversão  
		  de S. João de Deus

12 FEV  12 FEV    Dia do Beato Olallo Valdês

08 MAR  08 MAR   Dia de S. João de Deus

28 MAR 28 MAR    Capítulo Provincial
a 03 ABRa 03 ABRVIVER COM DEMÊNCIA      

Compromisso coletivo

Cristina Henriques

WORLD SURF LEAGUE

Mais do que site, uma aplica-

ção que se pode instalar no 

telemóvel. Tenho imenso in-

teresse em Surf e a aplicação 

envia-me notificações das 

diferentes provas ao momento. Podemos acompanhar 

os diferentes campeonatos e grandes surfistas, como 

o Frederico Morais. É o meu vício e dá-me uma grande 

tranquilidade.

ROD STEWART

Em particular, a sua in-

terpretação da música em 

“Fly me to the moon”, que 

não é sua, mas é fantástica 

a sua interpretação numa 

voz inconfundível. Pode 

ser encontrada no álbum deste músico “The comple-

te great american songbook” (J Records, Sony Music 

Entertainment).

 



CENAS&CENÁRIOS

MARGARIDA CORDO

Há já algum tempo, estive em contacto com gente de boa 

vontade que olha à volta e vê quem está. Era um grupo de 

pessoas que não temiam dar o seu bem mais precioso, 

aquele que, a partir de certo momento da vida, se torna 

paradoxal: por um lado, não pode ser desperdiçado; por 

outro, começa a sobrar no caminho de cada dia. E como se 

chama? Esse bem chama-se TEMPO.

Comecei por admirar o que faziam, pois a mim sempre me 

falta esse tesouro. Aliás, é a única coisa que “invejo”. É a 

liberdade que ele, de sobra, proporciona; é a oportunidade 

de autorrealização que também viabiliza; é o espaço 

inspiracional que conduz à melhor versão de nós, se, por o 

termos em excesso, o soubermos utilizar.

Esse grupo de que falo organiza visitas a pessoas sós; 

conversa e escuta partilhas; transforma degraus sem 

elevador de casas recônditas em barreiras transponíveis, 

evitando prisões. Enfim, procura dar sentido a algumas 

formas de existir que certamente já se julgavam esgotadas 

e sem razão de continuar a ser. 

Não sei se fazem alguma coisa de funcional, como compras 

ou outros cuidados, mas ativam memórias, escutando his-

tórias antigas de quem pensa que já ninguém o quer ouvir.

Agem discretamente valorizando a singularidade de cada 

vida e dando sentido ao existir de quem já não se sente 

relevante para qualquer outro.

Uma das pessoas que visitavam, apesar da muita idade que 

já tinha e de muitos suportes de vida concreta, que é como 

quem diz, apesar de, funcionalmente, não precisar de nin-

guém, tinha absoluta necessidade de se sentir escutada. 

Tratava-se de um homem viúvo, de 92 anos, com muitas 

histórias para contar, muita obra feita, muitas missões bem 

cumpridas, 4 filhos e 12 netos ocupados em diferentes vidas. 

Vivia numa casa fantástica em todos os sentidos, ao que 

pude perceber. Desde as comodidades até ao enquadra-

mento estético de cada recanto. Era também arejada e ti-

nha um fabuloso jardim a perder de vista. O lugar, esse, era 

o melhor que podia ser. Nada ali faltava do que os homens 

apreciam. Nem histórias, nem brigas, nem amores e desa-

mores, nem mágoas, nem invulgares alegrias.

Esse homem, no mínimo interessante, mas, no limite ab-

solutamente improvável, olhava para a vida com uma paz 

inigualável. Apesar dos constrangimentos a que estava su-

jeito, gostava de viver, de continuar a existir ainda que a 

um ritmo caracterizado por bastante lentidão. Em termos 

cognitivos tinha uma agilidade invulgar, não apenas para 

a idade. Realmente invulgar, independentemente da sua 

ADN – antiga data de nascimento.

Essas pessoas de boa vontade que visitavam outras e tam-

bém este Homem de h grande nunca pensaram que atuar 

na comunidade, junto de cada rosto e figura, fosse tão 

gratificante. Faziam-no de forma altruísta, mas também 

aprendiam muito em cada tarde dedicada que ali passa-

vam. Identificavam as sementes de sabedoria que sempre 

ouviam; tornavam reais as histórias vividas por outros num 

tempo diferente deste que agora temos.

Na verdade, às vezes é difícil perceber o essencial da vida, 

mas são justamente os mais antigos que nos podem ensi-

nar isso. Se concebermos esta etapa da nossa existência 

com a costumeira ignorância, vamos do ter em ter mais, 

mais e mais; trabalhamos para comprar bom, melhor e 

melhor ainda; acumulamos, sempre em crescendo, aquilo 

que os seguintes vão vender ou deitar fora.

Os mais velhos, esses, são aqueles que nos revelam o 

quanto é preciso ser, lutar, superar-se, fazer melhor; 

aqueles que nos dizem que vale a pena viver apesar das 

limitações, dos muitos onténs e dos, mais que prováveis, 

poucos amanhãs. 

Entrar no mundo do outro para receber a sua sabedoria é 

uma nobre missão de quem se oferece e não teme o que 

possa estar para vir. 

Disse Arthur Schopenhauer – «Cada pessoa vê na outra 

apenas o tanto que ela mesma é. Ou seja, só pode concebê-

la e compreendê-la conforme a medida da (sua) própria 

inteligência.» H

DEDICAÇÃO E DELICADEZA
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