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SAUDAR-TE

A ARTE PELOS UTENTES DO IS]JD

Trabalho elaborado por utentes e colaborador do Férum Sécio-Ocupacional
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EDITORIAL

As sociedades modernas habituaram-se a compartimen-
tar, catalogar, dividir e categorizar os diversos factos,
situacoes e vivéncias da existéncia humana. Assim arru-
madas, tem talvez o homem uma nocao mais concreta da
forma como tudo se ajusta e flui. Também os cuidados de
saude e sociais se foram ajustando aos desafios da reali-
dade e da organizacao social de cada tempo: se o nascer
e o morrer (e consequentemente os cuidados) aconteciam
muitas vezes no mesmo lugar, perenidade da existéncia,
a industrializacao e os consequentes éxodos e aumento
da densidade populacional, entre outros fatores, acon-
dicionaram os cuidados nos hospitais. Estas instituicoes
totais (Goffman, Erving. 1961. Asylums. New York, Anchor
Books) impuseram-se durante o tempo suficiente para o
homem afastar as circunstancias basicas da vida da sua
esfera doméstica. O afastamento conferiu as instituicoes
(ao hospital) o conceito de deslugar (Silva, José Nuno.
2012. A Morte e o morrer, entre o lugar e o deslugar. Por-
to, Edicdes Afrontamento), colocando, por contraste, as
familias e as comunidades como lugares privilegiados de
toda a estruturacao da vida humana. Ora, todo este nu-
mero nos fala, entao, do lugar. A comunidade surge como
lugar privilegiado dos cuidados de saudde. E revela como,
afinal, talvez as pessoas nao se queiram afastar tanto
assim dos seus familiares quando eles tém uma doenca.
Revela como é possivel recuperar e reintegrar as pessoas
com doenca mental. Revela que é possivel sonhar (Leia
pensamento livre).

As experiéncias dos cuidados na comunidade, no contexto
particular do Instituto S. Jodo de Deus, ja tém um pal-
marés de resultado bastante consistente, antecdmara de
boas experiéncias que podem servir de modelo a outras
experiéncias por esse pais fora. Respondemos ao desa-
fio que a missao hospitaleira nos coloca que é o de estar
atentos as necessidades das pessoas que nos rodeiam e

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

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

pirado em S. Jodo de Deus, coloca-nos disponiveis para
responder a parceiros, desenvolver projetos e apresentar
&
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resultados. Dois dos artigos de natureza cientifica deste
ndmero mostram isso mesmo.

Numa altura em que, finalmente, se coloca em marcha
o plano nacional de saude mental (o préprio Presidente
da Republica 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
experiéncia que o Instituto revela ter é essencial para po-
dermos estar a altura da cooperac3o. As rubricas “entre-
vista” e “escutar & auscultar” trazem a voz dos responsa-
veis pelos servicos do Estado e certificam o caminho que
temos vindo a trilhar, mesmo que isso demore o seu tem-
po (leia comunidade-acdo, por esta e por todas as razoes).
E como o tempo é um fator (e um bem) a considerar, pela
ponderacao que confere, a estruturacao que da, aconse-
Llhamos a leitura das Cenas e Cenarios e da Entrevista do
Suplemento. Garantimos que nao é tempo perdido.

Com este niumero, terminamos mais um ano de Revista. A
capa mostra uma porta que ainda esta fechada mas que é
um convite a que se abra para o novo ano que agora en-
tra. E sempre com expectativa que avancamos, mas es-
sencialmente com o contentamento de termos cumprido
a missao 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 publicacao. Fica,
entdo, a porta aberta para continuar a levar até si boas

leituras.
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POST-IT

MESICLES HELIN BERENGUEL | PSICOLOGO E SONOPLASTA
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A DIREITA QUE LUTA POR SE ENDIREITAR O NEGOCIO DO FUTEBOL
EDOS FUTEBOLISTAS

Do ultimo congresso do PSD,
saiu um partido unido e forte. O futebol tem vindo a perder a
Sera mesmo assim? Rui Rio s6 sua graca. De atividade des-

tera uma hipotese, que é ganhar portiva resta-lhe pouco. Des-
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as eleicoes do proximo dia 30 de de ha umas décadas que tem

janeiro e formar governo. Dé vindo a tornar-se numa indus-

por onde der, com a direita ou tria poderosa que movimenta

em bloco central, Rio tem mes- milhdes. Ha muitos clubes

mo de ser o proximo primeiro-ministro. Se assim nao que colecionam estrelas e o
for, o partido laranja corre o risco de se tornar num saco resultado é que os egos insuflados nao cabem todos no
de gatos tdao assanhados quanto o é o CDS-PP. Ainda mesmo balneario. Até aqui, nada de novo. Mas quando
pela direita, Francisco Rodrigues dos Santos continua a um agente desportivo vem a publico dizer que o jogador
gritar, naquele tom zangado habitual, dizendo que é a - que é por ele representado em negécio de milhoes -
Unica alternativa verdadeiramente de direita para a pro- nao estd a jogar na posicao certa e que ou o treinador o
xima Assembleia da Republica. E a pergunta é: estare- reposiciona ou nao jogara mais... aqui, confesso, fiquei
mos noés a habitar o mesmo mundo? [zl perplexo e abandonei o jogo. [il

A VIOLENCIA DOMESTICA NA PORTA AO LADO

A violéncia ou violéncias sdao uma conceito é transversal a diferentes contextos, da violéncia
questdo social. A violéncia domésti- doméstica a cibervioléncia. O plano de intervencao na co-
ca é, desde ha duas décadas, um cri- munidade abarca uma multidisciplinaridade, que vai desde
me publico. Mais recentemente, a psicologos e terapeutas ocupacionais, passando pelos ser-
Convencao do Conselho da Europa vicos de apoio social e juridico. A Ordem dos Psicologos

para a Prevencao e o Combate a Vio- criou um documento com as Linhas de Orientacao para a
léncia Contra as Mulheres e a Vio- Pratica Profissional no ambito da Violéncia Doméstica, um
léncia Doméstica define quatro di- instrumento Gtil para prevenir finais dramaticos, mesmo

mensodes: violéncia fisica, sexual, psicoldgica e economica. O que sejam na porta ao lado. [l
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DE REGRESSO AO EXISTENCIALISMO

Estaremos a regressar ao
existencialismo do poés i
Guerra Mundial? Sera a crise
dos novos tempos? Estard a
emergir da pandemia a pes-
soa que pensa, sente e age na
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procura da felicidade e, agora

recorrendo ao termo mais
popular, do bem-estar psicoldgico? A saude mental
aparece referida com frequéncia nos noticiarios das
televisdes, das radios e dos jornais. Inclusivamente,
na sua mensagem de Natal, o presidente Marcelo Re-
belo de Sousa dedicou-lhe tempo, sublinhando que
esta quadra festiva nao lhe pode passar ao lado. Nos
foruns de debate e livre expressao de ideias também
ouvimos, tantas vezes, histérias na primeira pessoa
com relatos de experiéncias dolorosas, ainda que nao
verbalizadas como esséncia, absurdo ou angustia exis-
tencial. Mas ha em muitas dessas narrativas um ponto
em comum: a consciéncia de si. [7l

CUIDADORES INVISIVEIS

0 tema dos cuidadores infor-
mais ha de estar na agenda

© UNSPLASH

de todos os partidos politicos
nesta maratona de campa-
nha para as eleicoes legisla-
tivas, como, alias, tem vindo
a acontecer noutras lutas
partidarias. O que acontece é
que o assunto nao tem evoluido muito. Continuamos a
ser bons a criar estratégias em papel e muito pouco
habeis a passa-las a pratica. Mais de 100 milhoes de
cuidadores informais na Europa permanecem invisi-
veis, ainda que aliviem o peso financeiro e de recursos
humanos aos sistemas de satde. Além disso, sao mui-
tas vezes o garante do bem-estar e da saude psicolo-
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. [3l

A INCORPORACAO DA TECNOLOGIA

A ciéncia continua a evoluir e
a incorporacao da tecnologia
ja acontece com relativa na-
turalidade. Na Suécia, mais
de 3 mil pessoas usam ja um
microchip do tamanho de um

© UNBPLASH=
&

grao de arroz sob a pele da

mao. Com este dispositivo,
podem entrar e sair da empresa ou andar em trans-
portes publicos, por exemplo. A tecnologia encarre-
ga-se dos registos e burocracias necessarias. Se o
smartphone é hoje uma extensao do corpo, nao falta-
ra muito para que toda a informacao e aplicacoes que
hoje usamos na palma da mao possa vir a ser incorpo-
rada no corpo bioldgico. Até da para imaginar que,
num futuro préximo, vamos poder sair de casa de ma-
nha e regressar ao fim do dia sem tocarmos em quase
nenhum objeto. Nos dias que correm seria extrema-
mente Util e protetor da sadde. [7l

"Haja und minutod para peccoveer, como
3¢ fodce /t&mwce&auwb 0d diad, ab
demanad e 0d meded comecadod em Marico
d&!ﬂz"ﬂ&mda,m/mw. () E gue
M%{MWO@MW}’M@
deddwmdwda,«do
e chamada daiide mental,”
MARCELO REBELO DE SOUSA,
in Mendagem de Netad 2027

s S e 1
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ACONTECEU

A PESSOA PARA ALEM
DA DEMENCIA

ISJD CELEBRA DIA
INTERNACIONAL NUMA SESSAO
ONLINE

== DEMENTIA No passado dia 10 de

= nlani dezembro, Dia Interna-
cional dos Direitos
Humanos, integrada
no Projeto DEMENTIA

RIGHT - Developing a

rights-based approach
to dementia, financiado
pelo Programa Eras-

N8 NTCENALICNAL

OO DIRETEOS HURANCY 20N

mus+ e liderado pe-
Saude

S. Joao de Deus - Bar-

la Casa de

celos, realizou-se uma
sessao aberta a toda

a Comunidade Hospi-
taleira sobre o tema dos Direitos Humanos na Deméncia,
com o titulo “A pessoa para além da deméncia”.

Na atividade, que contou com a participacao de pessoas
de diferentes areas funcionais e geograficas do Instituto
S. Jodo de Deus, falamos de Direitos Humanos e de
Deméncia e refletimos sobre a importancia de se abordarem
os Direitos Humanos na construcao de uma atitude inclusiva
eintegrada as pessoas com deméncia. Foi lancado a todos os
presentes pela equipa do projeto o desafio de, na prestacao
de cuidados as pessoas com deméncia, sermos capazes de
continuar a ver “a pessoa primeiro e s6 depois a deméncia”.
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. Jodao de Deus que integra também o consércio
DEMRIGHT, e onde se realizarao as proximas atividades do

Projeto. [El pPor IsABEL BRAGANCA

O Dia Internacional do Voluntariado foi celebrado pelo
Instituto S. Jodo de Deus (ISJD) no dia 3 de dezembro, numa
sessdo online que juntou os voluntarios dos diversos
estabelecimentos da instituicao. A sessao contou com as
palestras do Padre Alberto Mendes, sobre o voluntariado
hospitaleiro hoje, e do Padre Antdnio Mariano, sobre
S. Joao de Deus como primeiro voluntario. Foram ainda
apresentados os resultados do questionario feito aos
voluntarios durante o més de agosto de 2021. Estes
resultados indicam-nos que deve ser feita uma aposta de
divulgacao deste tipo de voluntariado junto dos estudantes,
sendo este um grupo menos representativo no voluntariado
hospitaleiro; mostram ainda que ha uma fidelizacao dos
voluntarios ao voluntariado do ISJD e que a gestao do
voluntariado é um aspeto que ja esta consolidado ao nivel
do Instituto. No final da sessao, houve tempo para uma
homenagem ao Padre Mariano, com a apresentacao do seu
livro de dindmicas. il

PROJETO NOSLOUCOS
AQUI VOS ESPERAMOS!

Durante oito meses, o projeto a Casa de Saude S. José (Areias
de Vilar) acolhe e participa no Projeto Nos Loucos Aqui Vos
Esperamos, uma parceria entre a P28 Manicomio e a Viarco. 0
projeto visa a experimentacdo do desenho enquanto veiculo
para construcao de processos criativos dirigido a residentes
de instituicoes de salide mental nacionais, encarando o papel
do artista enquanto veiculo para o despertar da consciéncia
criativa e de guia no caminho a percorrer pelos residentes
destas instituicoes. [l Por ANDRE PEREIRA
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ACONTECEU

ENCONTRO DE IRMAOS DA FRANCA E PORTUGAL

Ser Religioso Hospitaleiro de S. Joao de Deus na Europa de

hoje foi o mote que juntou, em Fatima, Irm3os da Provincia
Portuguesa e da Provincia Francesa da Ordem Hospitaleira.
Decorreu entre os dias 28 e 31 de outubro em Fatima e entre
os dias 21 e 24 de novembro em Lisboa o encontro de Irmaos
com o objetivo de iniciar um processo de reflexao sobre qual
a vontade de Deus para os Irmaos de S. Joao de Deus no
contexto europeu.

Este processo, que responde ao convite do Superior Geral, ja se
iniciou em Italia e teve neste encontro um primeiro momento

—
I
S
(]

entre as duas provincias, 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 esperanca. A Irma Marina Santos, das
Escravas do Coracdo de Jesus, partilhou a sua experiéncia no
processo de unificacao vivido pela sua congregacao.

0 programa contemplou ainda momentos de partilha e escuta,
em contexto de trabalho de grupo, momentos de oracao
conjunta e também de descontracdo, facilitadores do
estabelecimento de relacao fraterna sinodal. [El

9
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ACONTECEU

VOAR NA FANTASIA

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

de novembro, no Funchal, o lancamento 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 presenca de cerca de
60 pessoas. As receitas dos livros vendidos na sessao

de Lisboa foram entregues a campanha de aquisicao de
Material de Apoio aos Cuidados de Saude no Hospital
S. Joao de Deus, em Montemor-o-Novo, promovida pela
Fundacao S. Joao de Deus.

No Funchal, a apresentacao decorreu s6 com o autor, nas
instalacdes da Reitoria da Universidade da Madeira (UMa).
Contou com vdrias individualidades, entre os quais,
D. Nuno Bras, Bispo do Funchal e o Vice-Presidente da As-
sembleia Legislativa da Madeira, Vitor Freitas. Estiveram
mais de 30 pessoas e, neste caso, as vendas desse dia re-
verteram em favor da Associacao de Familiares e Doentes
“Entrelacos”.

Voar na Fantasia teve uma ampla divulgacao nos media,
tendo os autores sido convidados a dinamizar uma das
semanas do programa de Radio da Agéncia Ecclesia que
passa todos os dias na Antena 1. [

ASSINATURA DO CONTRATO PROGRAMA )
PARA A RESIDENCIA DE APOIO MODERADO EM SAUDE MENTAL

Decorreu no dia 27 de outubro, foi assinado o contrato
programa para a nova Residéncia de Apoio Moderado em
Saude Mental do Hospital S. Joao Deus.

Na cerimonia, estiveram presentes o presidente da Ca-
mara Municipal de Montemor-o-Novo, Olimpio Galvao,
acompanhado pelo vereador do PS e vice-presidente,
Henrique Lopes; José Ramalho, Diretor do Centro Distri-
tal de Seguranca Social de Evora; David Padeiro, Diretor
do Hospital S. Joao de Deus em Montemor-o-Novo; José
Robalo, Presidente do Conselho Diretivo da Adminis-
tracao Regional de Salde do Alentejo; Ana Matos Pires,
Coordenadora Regional da Saude Mental do Alentejo e
demais convidados.

Apos ter sido assinado o documento oficial que marca
esta inauguracao, foi feita uma visita guiada a Residéncia

que conta com 10 lugares para Utentes.

Com a assinatura deste contrato, o Hospital S. Joao de
Deus em Montemor-o-Novo torna-se a primeira
instituicao no Alentejo com uma resposta para salde
mental em Apoio Moderado integrada na RNCCI de satde

mental. [El ALvARO LAVARINHAS OH
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CUIDAR E UMA ARTE RELACIONAL DE HUMANIZACAO

EUGENIO FONSECA | PRESIDENTE DA CONFEDERACAO PORTUGUESA DO VOLUNTARIADO

Cuidar é uma missao 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 ja sao aqueles que cuidam, sob a
orientacao e responsabilidade de uma instituicao, que
prestam cuidados, embora ainda muito aquém das reais
necessidades dos destinatarios. Nao me refiro a dedicacao,
competéncia, humanismo deste tipo de cuidadores, mas
aos escassos recursos, sobretudo no dominio da saude
e de tempo para poderem estar mais disponiveis para as
pessoas de quem cuidam.

Vou centrar-me nos cuidadores quetitulo de “ocasionais”. S3o
todas as cidadas e todos os cidadaos que, inesperadamente,
sao confrontados com alguém a precisar de cuidados, sejam
eles nas areas de saude, da solidariedade, da protecao fisica
ou moral. Para o correto procedimento destes cuidadores,
tenho sempre como referéncia a inaudita “Parabola do Bom
Samaritano” (Cfr. Lc 10:25-37). A partir dos ensinamentos
desta parabola, ouso afirmar que o cuidador ocasional tem
de ser uma pessoa:

1-Atentaenaoindiferente. Assim, conseguira aperceber-
se, com maior facilidade, das necessidades; ter uma
maior sensibilidade, interesse e atencao pelos problemas
dos outros. A pergunta: «Que fizeste do teu irmao?», estes
cuidadores nao podem responder: «Sou, porventura,
guarda do meu irmao?» (Cfr. Gn 4, 9);

2 - Proxima e nao mero espectador. Sabera ver melhor
algo de diferente que esta a acontecer. «Fechar-se em
si mesmo é provar o veneno amargo do imanentismo,
e a humanidade perdera com cada opcao egoista que
fizermos.»";

3 - Ser capaz de ver a realidade e nao a ofuscar com

rapidas suposicoes. Olhar e ver sdo realidade diferentes.
Ver obriga a fixar o olhar. E que «sé se vé bem com o
coracao. 0 essencial é invisivel aos olhos»?;

4 - Ter compaixao e nao mera comiseracao. Cuidar bem
é fazer um esforco, 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 dg,
mas uma decisao de querer o melhor para o outro;

5 - Agir com as possibilidades disponiveis e nao aguardar
que outros facam. Ha tarefas que o cuidador deve fazer,
sem esperar por servicos mais especializados, muitos
deles relacionados com acdes basicas, mas, nem por isso,
menos importantes. Duas delas sdo incontornaveis: tudo
o que exija afetos e tranquilidade;

6 - Procurar apoios mais especializados nao como quem
procura favores, mas como quem tem direitos alicercados
nos normativos legais que existem, para que cada cidadao
tenha e disponha de condicoes dignas de vida;

7 - Beneficiar de tempos de formacao e de descanso para
recuperar energias fisicas e espirituais e assim poder dar
sempre sinais de esperanca de que o sofrimento pode
gerar amor e, por vezes, até louvor por ninguém se sentir
incomodado nem incomodo, 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. Flavio de Melo:
«Quem quiser levar a rosa para a sua vida, tera de saber
que com ela vao inUmeros espinhos. Nao se preocupe, a
beleza da rosa vale o incomodo dos espinhos...3. [

! Cf. FRANCISCO, Exortacdo Apostélica Evangelii Gaudium Si’ (24 de novembro
de 2013), Prior Velho: Paulinas Editora 2013, 87.

2 Cf. Antoine de SAINT EXUPERY, 0 Principezinho, Editora Dom Quixote,
Lisboa 2015, pg. 72.

3 https://www.pensador.com/cuidado/,
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SAUDE&CIENCIA

CUIDANDO:

UMA RESPOSTA DE PROXIMIDADE

ALEXANDRINA PINTO CARVALHO, ANA FILIPA GUIMARAES

RESUMO

A doenca mental afeta uma em seis pessoas, impondo custos
elevados na Uniao Europeia. A reforma do modelo de presta-
cao de cuidados em salide mental, aposta em servicos espe-
cializados de proximidade com impacto na qualidade de vida e
na satisfacdo com os servicos utilizados. O trabalho é estrutu-
rante, sabe-se, no entanto, que as pessoas com doenca men-
tal tém menores taxas de empregabilidade, o que contribui
para uma maior vulnerabilidade. O CuiDando é uma resposta
domiciliaria, que baseia a sua intervencao na articulacao da
figura de gestor de caso, com o beneficiario e os servicos co-
munitarios, potenciando a estabilidade clinica e a integracao
socioprofissional da pessoa.

PALAVRAS-CHAVE
CuiDando, doenca mental, reabilitacao psicossocial, em-
pregabilidade, gestor de caso
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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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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS), 2001, define sadde
mental como:

“0 estado de bem-estar no qual o individuo realiza as suas
capacidades, pode fazer face ao stress normal da vida,
trabalhar de forma produtiva e frutifera e contribuir para a
comunidade em que se insere” (WHO, 2018).

De acordo com a Organisation for Economic Co-operations
and Development(0OECD),em 2016, umaem cadaseis pessoas
na Unido Europeia teve um problema de saGtde mental
(OECD/EU, 2018) e mais de um em cada cinco portugueses
sofre de uma perturbag¢do psiquiatrica (Universidade
Nova de Lisboa, 2013). Estes problemas abrangem uma
variedade de doencas, tais como: ansiedade, depressao,
abuso de substancias, perturbacao bipolar e esquizofrenia,
que se podem caracterizar tanto pela presenca e gravidade
dos sinais e sintomas associados, como pelo grau de
incapacidade que provocam (OECD/EU, 2018).

Os problemas de salide mental constituem-se como um
encargo significativo mundialmente, uma vez que muitos
dos anos vividos com incapacidade decorrem destes
problemas de saude. A depressao e a ansiedade sao
os problemas de saude 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 milhoes de euros,
entre os 28 paises da Unidao Europeia, 190 mil milhoes
em tratamentos diretos, 170 mil milhoes em programas
de apoio social e 240 mil milhdes em custos indiretos
no mercado de trabalho, associado a baixas taxas de
empregabilidade e reducao de produtividade, devido a
doencas mentais (OECD/EU, 2018).

Parte destes encargos decorrem do facto de se viver com
uma doenca mental poder ter um impacto significativo no
quotidiano, contribuindo para piores resultados educa-
cionais, maiores taxas de desemprego e pior saude fisica
(OECD/European Union, 2020). Neste sentido, as politicas,
os modelos de intervencdo, bem como os proprios servi-
cos de saude mental tém sido alvo de constantes refle-
xo0es, com o intuito de trabalhar a pessoa com doenca
mental como um todo, promovendo assim a sua reabilita-
¢ao psicossocial.
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Muitos paises abandonaram, de forma progressiva e
sempre que possivel, a prestacdo de servicos de salde
mental centrada num modelo biomédico e em grandes
estabelecimentos psiquiatricos, em favor de servicos
de proximidade, nos quais a pessoa se torna o centro da
intervencao, sendo promovido o seu empowerment e
consequente autodeterminacao e uma maior integracao
comunitaria. 0 estudo “Incluido na sociedade” veio
confirmar que a substituicao de instituicoes por servicos de
proximidade contribui para melhorar a qualidade de vida
das pessoas (Comissdo das Comunidades Europeias, 2005)
e maior satisfacao com os servicos, quer dos utentes, quer
das suas familias (WHO Regional Office for Europe, 2005).
Esta mudanca de paradigma na abordagem a doenca
mental vem também tentar normalizar e combater
o estigma associado a este tipo de problematica. As
pessoas com doenca mental confrontam-se, muitas vezes,
com o medo e os preconceitos dos outros, baseados
frequentemente em equivocos sobre a doenca mental. A
estigmatizacao aumenta o sofrimento pessoal, a exclusao
social e pode impedir o acesso a habitacdo e ao emprego.
Pode até dissuadir as pessoas de procurarem ajuda por
medo de serem “rotuladas”. Considerando ainda que a
precaridade social e econdmica aumenta a vulnerabilidade
a doenca mental, torna-se essencial sensibilizar a opiniao
publica para a doenca mental, divulgar as diversas opcoes
terapéuticas e promover a integracao das pessoas com
doenca mental na vida ativa, contribuindo para uma maior
aceitacdo e compreensao por parte da sociedade [Comissao
das Comunidades Europeias, 2005).

0 emprego é central na vida da sociedade contempora-
nea, estando frequentemente associado a construcao da
propriaidentidade e a uma maior seguranca financeira. 0
emprego ajuda ainda na estruturacao do tempo e organi-
zacao da rotina, promove contactos sociais e o sentido de
comunidade. Sabe-se também que pessoas empregadas
geralmente apresentam niveis de depressao mais bai-
xos. Por outro lado, as pessoas com doenca mental tém
maior probabilidade de estarem desempregadas (OECD,
2015; WHO, 2000), podendo dar-se uma convergéncia de
fatores que tornam cada vez mais dificil e onerosa a in-
tervencao com os individuos e a sua reintegracao na vida
social ativa. »
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0 relatério Health at a Glance (OECD/EU, 2018) indica ain-
da que pessoas com doenca mental observam melhoria
no seu estado de salde 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 salude mental
(idem, ibidem). Assim, o acesso a empregos significativos
é considerado uma das mais importantes formas de em-
powerment de pessoas com doenca mental. A promocao
de oportunidades de emprego altera quer a visao publica
da doenca mental, quer a autopercecao das pessoas com
doenca mental (idem, ibidem). Alias, a intervencao basea-
da no suporte as pessoas, na procura ativa de trabalho em
mercado aberto, é considerada mais efetiva do que a tra-
dicional abordagem focada na aquisicdo de competéncias
funcionais (Barbato e D’Avanzo, 2016).

Com base na importancia da construcdao de servicos
especializados de proximidade para o tratamento da doenca
mental que promovam a reducao do estigma e aumentem
a inclusdo social de pessoas com doenca mental, é criado,
em 2010, o CuiDando - Unidade Mével de Apoio Domiciliario
Integrado em Saude Mental, pelo Instituto S. Jodo de Deus
- Casa de Saude S. Jodo de Deus-Barcelos, alargado em
2020 a Casa de Saude do Telhal, no ambito do Programa
Parcerias para o Impacto do Portugal2020.

O CUIDANDO

0 CuiDando nasce da necessidade de assegurar a conti-
nuidade de cuidados de pessoas com doenca mental. Nes-
te sentido, constituiu-se por uma equipa multidisciplinar,
especializada em saude mental que, em articulacdo com o
beneficiario e as diferentes estruturas comunitarias, visa
promover uma maior estabilidade clinica e a integracao
social da pessoa com problemas de saide mental. 0 mo-
delo de intervencao é baseado na gestao de caso e as suas
estratégias de intervencao tém por base a reabilitacao
psicossocial e, como tal, conceitos como empowerment e
autodeterminacao sao centrais na construcao dos percur-
sos individuais de cada beneficiario.

0 CuiDando tem como objetivo o apoio aos beneficiarios:
* Na redefinicao de um projeto de vida independente;

* No treino de competéncias psicossociais;

* Na manutencao da estabilidade clinica;
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* Na promocao da sua autonomia;

* No acesso a recursos e respostas sociais e da saude na
comunidade;

* No acesso a oportunidades de emprego adequadas ou na
mautencao do seu emprego.

E ainda objetivo do CuiDando a psicoeducacao e a

capacitacao das pessoas de referéncia dos beneficiarios e

dos seus empregadores.

Os beneficiarios desta resposta sdo pessoas com doenca

mental, maiores de 18 anos. Tendo o CuiDando nascido

em Barcelos, o seu ambito de intervencao tem vindo

a ser alargado, estando ja 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 Camaras

Municipais de Barcelos, Esposende, Almada e Oeiras. Esta

€ uma resposta gratuita, garantindo assim o acesso a todos

aqueles que pretendam dela beneficiar.

O CUIDANDO EM NUMEROS

REFERENCIACOES

Ao longo de 11 anos de atividade, foram referenciados para
o CuiDando 368 pessoas, destas 208 foram integradas e
beneficiaram dos servicos disponibilizados pela resposta.
0 CuiDando tinha, até 2020, capacidade para acompanhar
no maximo de 30 pessoas em simultaneo, contudo com
o alargar da resposta a outros concelhos, em 2021 foi
possivel integrar 63 das 123 pessoas referenciadas.

Do total de pessoas referenciadas em 2021, 49 nao foram
integrados, por nao reunirem critérios para a integracao
ou por nido demostrarem motivacdo/aceitacdo para in-
tegrar o CuiDando. Os concelhos com maior ndmero de
pessoas nao integradas correspondem aqueles onde a
atividade iniciou mais recentemente. Esta situacao ocorre
maioritarimante pelo desconhecimento dos critérios de
integracao e do modelo de intervencao do CuiDando por
parte dos referenciadores.

ATIVIDADE

Desde o inicio do CuiDando em 2010, foram percorridos
cerca de 75 mil quilometros, na realizacdo de mais de 5500
visitas presenciais, aos 208 beneficiarios integrados.

Em 2021, foram acompanhadas 94 pessoas com doenca
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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 Intervencdo com sucesso, 2 por desisténcia e
2 por alteracao do concelho de residéncia.

CARACTERIZACAO DA POPULACAO ACOMPANHADA

O CuiDando acompanhou, em 2021, 94 pessoas, sendo que
destas 95% sao de nacionalidade portuguesa, 48 pessoas
sao do sexo feminino e 46 do masculino.

A populacdo acompanhada é maioritarimanete solteira
(N=59), vivendo isolada ou com a familia nuclear, sendo que
13% pertencem a familias monoparentais.

A maioria dos beneficiarios tem idades entre os 31 e os 60
anos de idade [N=68).

Quanto as patologias de base, as pertubacées de humor
(44%) e as perturbacdes esquizotipicas (44%) sdo as
doencas mais prevalentes entre os acompanhados.

No momento da integracao, a maioria dos beneficiarios
(89%) encontrava-se em situacdo de desemprego ou
inatividade, apresentando niveis de escolaridade inferiores
a escolaridade minima obrigatéria (58%). Esta situacao
reflete-se no tipo de rendimentos auferidos, sendo possivel
constatar que 36% vivia sem qualquer tipo de rendimento,
ou com rendimentos parcos decorrentes de apoios da
seguranca social (49%), o que os coloca numa situacdo de
extrema vulnerabilidade.

Grafico 1: Tipo de rendimentos auferidos pelos beneficiarios do CuiDando

INDICADORES CENTRAIS DE EFETIVIDADE

A promocao da estabilidade clinica, com a consequente
diminuicao dos internamentos e dias de internamento
da populacao acompanhada, tem vindo a ser um dos
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indicadores mais relevantes tanto a nivel da intervencao,
com reflexo direto na qualidade de vida dos beneficiarios,
como ao nivel do planeamento e expansao do CuiDando,
pela reducao de custos diretos e indiretos que esta
diminuicao implica.

N3o sendo ainda possivel avancar os dados de 2021,
apresentam-se os resultados relativos ao periodo entre
2013 e 2020.

No que concerne a reducdo de dias de internamento,
percebe-se uma diminuicdao, em média, de 82%, que é
acompanhada pela reducdo do nimero de internamentos de
68%. Evidencia-se uma melhoria nos resultados dos ultimos
anos, coincidente com uma maior maturidade da propria
resposta e da equipa responsavel pela intervencao.

Grafico 2: Reducdo do nimero de dias de internamento em %

100

80
60

40
20

0

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2013 2020

Grafico 3: Reducdo do nimero de internamento em %
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Para estes resultados concorrem o maior acesso aos servi-
¢cos sociais e de saide, bem como uma maior adesao ao tra-
tamento. Ao longo deste periodo, foi possivel garantir o con-
tacto da maioria dos beneficiarios com os cuidados de salude
primarios, bem como com os servicos locais de saiide mental.
Por outro lado, no Gltimo ano, as equipas tém intervindo de
forma diferenciada na questao da empregabilidade, sendo
possivel constatar que até outubro de 2021 foram integra-
dos 7 utentes em mercado de trabalho aberto ou em forma-
cao profissional financiada. »
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De forma a integrar a perspetiva individual dos beneficiarios e
das pessoas de referéncia que os acompanham, sdo também
aplicados antes e apos a intervencao instrumentos que avaliam
a percecao de qualidade de vida e de sobrecarga do cuidador.
Os beneficiarios do CuiDando demonstram uma melhoria
expressiva de qualidade de vida. Em média, 70% melhoram
em pelo menos 5%, apds a intervencao. 0 mesmo acontece
com a percec¢ao do nivel de sobrecarga das pessoas que
acompanham os beneficiarios, habitualmente familiares
com quem vivem, 56% das pessoas de referéncia
consideram que o seu nivel de sobrecarga diminui com a
intervencao disponibilizada.

Da mesma forma, tanto os beneficiarios, como os familiares,
demonstram niveis de satisfacdo muito elevados com a
resposta, aquando da avaliacdo do questionario de satisfacao.

DISCUSSAO

Os dados apresentados revelam nao so a eficacia do CuiDan-
do, mas também o nivel de desenvolvimento que a resposta
atingiu, pela forma consistente com que produz resultados.
Percebe-se que a medida que os diferentes agentes-chave
da comunidade, na qual a resposta esta implementada,
adquirem um conhecimento consolidado do CuiDando, o
processo de referenciacao torna-se mais pertinente e a
articulacao que permite a persecucao dos objetivos dos
beneficiarios é mais eficaz.
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Entre os beneficiarios continua a ser premente trabalhar

questdes relacionadas com o aumento de competéncias
laborais e a escolaridade, de forma a criar condicoes mais
favoraveis a integracao socioprofissional dos mesmos.
Esta capacitacdo é essencial na garantia de rendimentos
que permitam as pessoas viver de forma condigna, o que
nem sempre é possibilitado pelos recursos disponiveis no
momento da admissdo. Condi¢cdes socioeconémicas mais
favoraveis permitem o acesso a estruturas e tratamentos
de qualidade, promovendo uma maior aproximacao a
direitos como o da habitacao, trabalho e familia.

Através da articulacdo desenvolvida pelas equipas do
CuiDando, tem sido possivel criar condicées para uma
maior proximidade aos servicos, o que se reflete num
maior envolvimento por parte dos beneficiarios e das
equipas técnicas que os acompanham na comunidade.
Pretende-se, desta forma, alargar e consolidar as redes
de suporte dos beneficiarios para posteriormente, apds o
desligamento do CuiDando, os beneficiarios manterem o
contacto com as pessoas responsaveis pela continuidade
dos cuidados de salde e sociais na comunidade. Este nivel
de acompanhamento tem-se revelado ajustado na producao
de resultados ao nivel da estabilidade clinica pela reducao
dos dias de internamento e dos internamentos.

Esta estabilidade e os ganhos conseguidos com a interven-
cao tém, sem duvida, reflexo na qualidade de vida das pes-
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soas, mas também a nivel de custos com os tratamentos.
Ao longo dos ultimos anos, se assumirmos o valor da diaria
paga ao ISJD por dia de internamento, verifica-se que, com
a intervencao disponibilizada, foram economizados cerca de
325.000,00€ ao Setor Publico, em custos direitos com inter-
namento. Embora nesta fase ainda nao seja possivel conta-
bilizar a reducdo inerente aos custos indiretos, é de prever
que isso venha a acontecer com a integracao profissional dos
beneficiarios que nos Ultimos anos tém sido alvo de inves-
timento por parte das equipas; com o aumento comprova-
do de qualidade de vida experienciado pelos beneficiarios e
familias; com a reducao de baixas associadas a doenca dos
beneficiarios e com a reducao de baixas dos cuidadores para
suporte aos beneficiarios.

NOVOS DESAFIOS

0 CuiDando tem vindo a ser alvo de acoes de capacitacao,
com o intuito de se manter uma resposta inovadora e de re-
feréncia na reabilitacao psicossocial de pessoas com doen-
ca mental. Neste sentido, torna-se relevante nao s6 quanti-
ficar os custos evitados com o internamento, mas também
os custos indiretos, isto porque uma maior estabilidade
favorece, a partida, também uma maior empregabilidade e
inclusao social. Em articulacao com o Centro de Estudos
e Investigacao em Saulde da Universidade de Coimbra tém
vindo a ser desenvolvidas acoes que, acreditamos, irao pro-
duzir resultados que permitam uma melhoria continua do
CuiDando.

Considerando o estigma associado as doencas mentais e
o seu impacto na integracdo social dos beneficiarios do
projeto, estao planeadas acdes de sensibilizacdo, com o
objetivo de aproximar agentes-chave da comunidade para
que se mantenham ou se tornem motores facilitadores do
acesso desta populacao ao emprego.

CONCLUSAO

0 CuiDando, seguindo as indicacdes das praticas interven-
tivas mais recentes, e de acordo com os resultados obtidos
ao longo destes 11 anos de intervencao, tem melhorado
substancialmente a qualidade de vida dos seus beneficia-
rios e familias. Além disso, tem reduzido encargos diretos
com a reducao de internamentos e dias de internamento
e encargos indiretos, nomeadamente com a [relintegracao
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profissional e social dos seus beneficiarios.

0 modelo de intervencao do CuiDando tem demonstrado poten-
cial de replicabilidade, fazendo com que o ISJD seja, atualmen-
te, a Instituicao com maior cobertura em resposta especializa-
da ao domicilio, neste ambito, na area da saude mental. Desta
forma, consideramos que o CuiDando se constitui uma mais-
-valia no leque de respostas para a doenca mental. [l

NOTA

Os resultados referentes a 2021 reportam-se a dados reco-
Lhidos até 30 de Outubro de 2021.
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ISABEL BRAGANCA, DIRETORA DA CASA DE SAUDE S.JOAO DE DEUS-BARCELOS

A Organizacao Mundial da Satde (OMS) muito recentemente
alertou para um cenario preocupante que revela uma falha
mundial em fornecer as pessoas os servicos de saude
mental que necessitam. O agravamento desta realidade,
por via da pandemia de COVID-19, tornar-se-a ainda mais
dececionante se ndo forem assumidas as necessdrias
mudancas a nivel da lideranca, governacdo clinica e
financiamento que permitam ampliar, consolidar e garantir
uma prestacao de servicos de saide mental em ambientes
comunitarios, privilegiando a promocao da saide mental,
em suma, estar onde estdo as necessidades, proximo
das pessoas e das suas células de referéncia - Cuidar na
Comunidade.

Ja em 2019, o Conselho Nacional de Saude [CNS, 2019) -
Sem mais tempo a perder - Salde mental em Portugal:
um desafio para a proxima década - coloca as perturba-
coes mentais como a principal causa de incapacidade e a
terceira causa em termos de carga da doenca, sendo res-
ponsaveis por cerca de um terco dos anos de vida saudaveis
perdidos devido a doencas crdnicas nao transmissiveis.
Contudo, e apesar da sua importancia central no bem-estar
dos individuos e impacto transversal na sociedade, a saude
mental, e em particular a sua promocao, nao tem sido
considerada uma prioridade a nivel das politicas de saude
e das comunidades. De facto, as pessoas que vivem com
problemas de salide mental continuam a defrontar-se com
barreiras ao seu pleno reconhecimento como cidadaos. O
estigma e a discriminacao ainda fazem parte do quotidiano
das suas vidas, como fazem também as dificuldades no
acesso a estruturas de apoio social.

Enfatiza o papel das organizacoes da sociedade civil e de
base comunitaria, enquanto agentes-chave no suporte social,
referindo que o desenvolvimento e apoio a estas organizacoes
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tem, comprovadamente, um grande potencial de fortalecer a
prestacdo comunitaria de cuidados de saude mental.
Destacamos a recomendacao deixada pelo CNS, de
entre varias, para que sejam “criadas equipas de saude
mental comunitarias em todas as regides de saude, com
0S recursos nhecessarios para prestar uma resposta de
proximidade as pessoas que vivem com problemas de
salde mental e em articulacdo com o servi¢o social e os
parceiros na comunidade”. Recomendacao alinhada com
a avaliacdo do Observatério Portugués dos Sistemas de
Saude, no Relatdrio de Primavera 2019 - Saude: Um Direito
Humano (OPSS, 2019), sobre a implementacido do Plano
Nacional de Salude Mental 2007-2016 e sua extensao a
2020, que reforca ainda que, ao fim de 10 anos, se mantém
inalterada a grande assimetria na afetacao de recursos
humanos na area da saude mental, a que acresce a fraca
implementacao da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados em Salde Mental e a inexisténcia de incentivos
para a realizacao de interven¢des comunitarias.

A transferéncia de cuidados de salde mental para a
comunidade, recomendada ha varios anos pela OMS,
e reforcada pelo CNS, estd a ocorrer a uma velocidade
lenta para a urgéncia que a problematica exige, sendo a
mudanca da estratégia do Servico Nacional de Saude (SNS)
determinante para a criacao de respostas de proximidade,
promotoras de ganhos em salde, financeira e socialmente
mais efetivos e humanizados. As despesas em saude
mental definitivamente tém que ser encaradas como um
investimento com retorno garantido a curto, médio e longo
prazo e nao como um custo, ndo existindo mais duvidas
sobre a importancia da saide mental no alcance das metas
de desenvolvimento global.

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



posicionamento estratégico face aos novos desafios de
uma sociedade evolutiva, quer na aposta firme na qualifi-
cacdo técnica das suas respostas, servicos e profissionais,
o ISJD tem-se afirmado como um dos principais parceiros
do Servico Nacional de Saude nos dominios da prestacao
de cuidados nas areas da saude mental e psiquiatria, bem
como nas diferentes respostas da RNCCI, mantendo-se
fiel aos seus valores e missao, no estilo carismatico de
S. Joao de Deus, “chegando onde outros ndo chegam, es-
tando onde outros nao estao”. Ousando ter um olhar di-
ferente sobre a realidade, antecipando novas e vendo-as
como oportunidades de continuar a cumprir a nossa mis-
s30, 0 ano de 2010 assinala o inicio dum caminho de mu-
danca de paradigma, saindo da seguranca do que conhe-
ciamos e controldvamos para abracar o desafio de “fazer
caminho” assente na maxima de “aprender com”, “estar
com”, acreditando poder fazer mais e melhor.

Acolhendo a proposta da equipa, conjugada com o
conhecimento empirico do fendmeno de porta giratéria
dos utilizadores do internamento de curta duracao, por
falta de apoio em contexto comunitario, desenhou-se o

projeto CuiDa‘1'1d3, elaborando-se a candidatura ao Alto
Comissariado, cyja aprovacao deu inicio a aventura. Decisao
facil diria, projeto inovador, financiamento garantido,
equipa motivada.

A recetividade da comunidade a resposta, os ganhos em
saude obtidos, os testemunhos dos beneficiarios e a visdo
de que este caminho conduziria ao futuro, alicercou uma
decisao dificil, mas consciente, de continuidade do servico,
sustentada maioritariamente em orcamento préprio,
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 trés anos, premiada pela Unido Europeia e gerida por
uma equipa de colaboradores altamente comprometidos
em fazer parte da solucao.

Uma palavra para aqueles que assistimos, porque este
processo é deles. Sdo 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 solucido nao é sonhar
menos, é sonhar mais”. Sonhemos! [l

2 ' recetividade
> O™ alicercoi
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CRISTINA HENRIQUES

"Sé com cuidados domiciliarios
de proximidade ¢ que conseguiremos garantir
que a populac¢ao tem cuidados adequados.”

SUSANA QUEIROGA

| CRISTINA HENRIQUES, COORDENADORA
DA RNCCI™ENFERMEIRA ESPECIALISTA
EM ENFERMAGEM DE 'REABILITACAO,
MESTRE EM CUIDADOS PALIATIVOS. '
'S 1

REFERIU NUMA RECENTE INTERVENCAO NO
ALGARVE QUE “A VISAO DE BASE COMUNITARIA
TEM SIDO UMA CONSTANTE, NA INTERVENCAO
NA AREA DA SAUDE MENTAL, E TEM-SE MANTIDO
NA SUA CONSISTENCIA AO LONGO DOS ANOS”.
APESAR DE CONSISTENTE, A INTERVENCAO E
SUFICIENTE?

20
Hospitalidade

Nao. Quando falamos na Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI), as nossas respostas
na comunidade ainda sao insuficientes, considerando
as necessidades atuais. Por isso mesmo, temos vindo
a fazer um trabalho de levantamento dessas mesmas
necessidades em concreto na area da Saude Mental.
Temos tido o apoio dos coordenadores regionais de salde



mental para esse mesmo levantamento. Com base neste
trabalho, vamos concretizar os nossos objetivos e levar a
cabo o investimento do Plano de Recuperacao e Resiliéncia
(PRR). Serao 1000 respostas residenciais e unidades socio-
ocupacionais e também 10 equipas de apoio domiciliario. E
um caminho que iniciamos conscientes de que o que existe
atualmente é insuficiente.

EM TERMOS DE RESPOSTA DA REDE, JA
SAIMOS DA LOGICA DO NUMERO DE CAMAS E
PASSAMOS PARA A LOGICA DE UMA RESPOSTA
COMUNITARIA MAIS PROXIMA DAS PESSOAS, OU
ESTAMOS EM TRANSICAO?

Sim. Mais do que abrir respostas, sejam elas de camas,
sejam elas de ambulatorio ou de apoio domiciliario,
importa crid-las onde ainda nao existe qualquer resposta
de cuidados continuados integrados. A nossa preocupacao
neste momento, e quando projetamos um programa como
o PRR, é encontrar as respostas para as necessidades
especificas atuais. Estas estdo situadas em grandes areas
populacionais, onde o nimero de pessoas é elevado e ha
pouca resposta comunitaria, domiciliaria, de ambulatério.
Esta dltima inexistente até ao momento na RNCCI geral.
Por isso, o que pretendemos na execucdo deste PRR é que
0s concursos que vamos realizar sejam direcionados para
areas concretas, onde estas respostas nao existem. Areas
geograficas onde as populacées nao tem resposta de CCI
ou esta resposta ainda é insuficiente.

NA REGIAO DE LISBOA, O DESAFIO E O DA
RESPOSTA EM QUANTIDADE?

Sim, mais de 80% do numero de camas que vamos abrir
vao ser concentradas na regiao de Lisboa e Vale do Tejo
e na regiao Norte, porque é onde se sente maior neces-
sidade. Mas, mesmo dentro destas regides, elas vao ser
distribuidas pelos concelhos onde as respostas sao insu-
ficientes para a populacao. Nao 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 proximas das suas familias, proximas
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. E de
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todo o interesse que a resposta seja proxima da sua re-
sidéncia, para que, ao mesmo tempo que acompanhamos
a pessoa doente, também acompanhemos os cuidadores,
potenciando as suas capacidades de cuidar e reforcando
a sua relacdo com o familiar/doente. S6 assim podemos
preparar a alta adequadamente. Até porque a RNCCl ndo é
uma resposta para toda a vida, é uma resposta transitoria
e ela so6 pode ser transitoria se mantivermos as nossas
raizes e capacitarmos a estrutura familiar/comunitaria. 0
cuidador tem de se sentir envolvido e preparado para cui-
dar, pois esta questao é fundamental apos a alta da rede
e, por conseguinte, temos de manter e reforcar a relacao
entre o doente e o cuidador. Portanto, a rede é isto: é ver a
presenca nas Unidades/Equipas ndo como o fim de linha,
mas como uma resposta transitéria no percurso do res-
tabelecimento da autonomia que terminara preferencial-
mente no domicilio. Os cuidados domiciliarios integram
os cuidados que foram realizados no internamento e que
deverao ser adaptados ao seu domicilio. Dou o exemplo
de um doente de AVC: muitas vezes comeca a sua reabili-
tacao numa unidade, recuperando alguma da sua autono-
mia, mas quando chega a casa, os obstaculos proprios da
sua habitacao trazem dificuldades com as quais ele nao
estava a contar lidar, é aqui que a rede tem lugar como
resposta integrada e de transicao. Portanto, no total»

21
Hospitalidade



ENTREVISTA

CRISTINA HENRIQUES

iremos aumentar 5500 camas da

rede geral, 50 equipas de ECCI,
20 unidades de dia e promocao
de autonomia, sendo que estas
ultimas ainda nao tinham sido
criadas. Na saide mental, iremos
ter 1000 unidades residenciais e
socio-ocupacionais e 10 equipas
de apoio domiciliario.

QUAISFORAM OSIMPACTOS
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 numero 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 dificeis para a rede, como foram para todos os
servicos de salde. No entanto, a rede e as suas equipas
reagiram de uma forma muito positiva. Ao contrario das
estruturas residenciais para idosos (ERPIS), as estrutu-
ras da rede sdo estruturas de saude, com profissionais de
salde que tém formacao em controlo de infec3o. Esta ca-
racteristica foi importante nas respostas adequadas e ra-
pidas, apesar da falta de profissionais que sentimos, pois
houve uma grande saida de profissionais da rede para os
hospitais, e ainda outros que ficaram doentes.

A REDE E UMA RESPOSTA INTERMINISTERIAL E
COM PARCEIROS DA SOCIEDADE CIVIL. E MAIS
FACIL GERIR DENTRO DO ESTADO OU COM OS
PARCEIROS?

A rede é um projeto inovador porque junta duas areas (sau-
de e social), trouxe um novo modelo de prestacao de cui-
dados que aproxima e fortalece a relacao entre estes dois
ministérios. Por outro lado, a relacdo com os prestadores
da sociedade civil é fundamental. A rede ndo é auténoma e
necessita destes prestadores. Por isso, a relacao com estes
prestadores tem de ser muito proxima. Se, por um lado, a
rede precisa que os prestadores manifestem a sua vontade
de pertencer a rede, por outro lado, os ministérios tém tam-
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"A rede nao é
autonoma e necessita
destes prestadores.
por isso, a rela¢ao
com estes prestadores
tem de ser muito
proxima.”

bém que promover as condicoes
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 equilibrio, entre ministérios
que tém a obrigacao de assegurar
os cuidados aos cidadaos e es-
tes promotores que também tém
essa obrigacdo. Passa por asse-
gurar a sustentabilidade das res-
postas de qualidade. Sao relacoes
que tém de ser geridas, mas sao
muito saudaveis pois trabalhamos
no mesmo sentido.

QUE AVALIACAO FAZ DAS RESPOSTAS DO PRIVA-
DO-SOCIAL?

0 que se nota é que sao instituicoes que estdo sempre pre-
sentes e disponiveis para responder aos desafios da rede.
Notamos isso também em tempo de pandemia: pedimos
as nossas unidades que disponibilizassem mais camas e,
de uma forma célere, conseguimos abrir 107 camas, man-
tendo os requisitos funcionais e isso so é possivel porque
tém uma enorme disponibilidade. Além disso, estes pres-
tadores sdao também dinamizadores da economia local nas
regioes onde estdo integrados. Sao empregadores local-
mente significativos. Desejamos que também as novas res-
postas, tanto domiciliarias, como de ambulatdrio, possam
estar integradas em estruturas ja existentes rentabilizando
o conhecimento, o saber-fazer e os equipamentos dessas
mesmas estruturas.

A REFERENCIACAO DOS UTENTES CONTINUA
A SER O ASPETO OPERACIONAL DE MAIOR
PREOCUPACAO?

A referenciacao assenta sempre em critérios clinicos e
critérios sociais e pressup6e sempre uma avaliacao mé-
dica, de enfermagem e social, uma avaliacao em equi-
pa. Esta avaliacdo é uma fotografia do momento atual do
utente e € com base nela que as equipas de coordena-
cao vao tomar decisoes para a tipologia mais adequada.
Nem sempre os tempos de espera sdo os razoaveis, no-



meadamente em Lisboa e Vale do Tejo e no Norte, onde,
como referi, temos maior caréncia de respostas. E nesse
tempo de espera que medeia a referenciacao da ocupa-
cao da vaga, o estado do utente pode-se alterar criando
a necessidade de outra reavaliacao e a possivel alteracao
de tipologia para uma resposta mais adequada ao novo
estado. Esta podera ser uma das razoes de aumento dos
tempos de espera pois vao acontecendo reavaliacoes e
alteracoes ao processo.

SERA POSSIVEL TORNAR MAIS OPERACIONAL
E AGIL O CIRCUITO DE REFERENCIACAO E ME-
LHORAR A INTERFACE ENTRE OS PARCEIROS?
Sim, é uma preocupacao que temos neste momento. A re-
ferenciacao para os cuidados continuados integrados de
salide mental é realizada pelos servicos locais de saude
mental que ainda nao tém esta cultura de referenciacao
na rede.

0 que estamos a fazer é uma aproximacao maior atra-
vés do plano nacional de saide mental. Também mostrar
onde existem as respostas, demonstrar que a referen-
ciacdo nao é assim tao exaustiva, e que é semelhante a
referenciagoes ja realizadas. No fundo, divulgar a rede e
os resultados ja documentados. Por fim, reforcar a im-
portancia da continuidade de acompanhamento dos doen-
tes por estas equipas, mesmo quando integram a RNC-
Cl. Essa relacao nao pode ser quebrada pelo ingresso na
Rede, pois tera que ser retomada mais tarde, visto que as
respostas da rede pretendem ser transitoérias. Dai, tam-
bém a importancia da proximidade entre os dois setores,
os servicos locais de saude mental e as unidades da rede
de saude mental.
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QUAL O PAPEL DO PLANO DE RECUPERACAO E
RESILIENCIA (PRR) NESTE AMBITO E A GARAN-
TIA DE VIABILIDADE NA CONTINUIDADE PARA
ALEM DA APLICACAO DO PRR?

0 PRR tem uma abrangéncia até 2026. As equipas de cui-
dados domiciliarios deverdo estar constituidas até 2023,
as unidades e todos os investimentos que se relacionam
com construcao tém como prazo de concretizacdao 2026.
Este € um apoio financeiro a construcao e implementacao
destas equipas, nao 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 concretizacao
do investimento consiste num programa estruturado e fa-
seado para apoiar financeiramente promotores do setor
Publico 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 construcao
célere de novas unidades da RNCCI) (VER QUADRO).

DAQUI A 20 ANOS, COMO VE ESTA REDE?

Espero que tenha mais respostas domiciliarias, que estas
50 equipas domiciliarias que vao 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 as
reais necessidades da comunidade porque s6 com cuida-
dos domiciliarios de proximidade é que conseguiremos
garantir que a populacao tem cuidados adequados. Ao
concretizar o PRR, conseguiremos uma resposta equitati-
va e adequada do pais em servicos e equipamentos da
RNCCI.

ALARGAR O N.° 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
CCl de SM

1000 lugares em 50 residéncias ou USO

Alargar a RNCCI em respostas domiciliarias de CCI
SM - (EAD)

10 EAD - 100 lugares
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O AVESSO DA CAPA

CONVERSA ENTRE NUNO LOPES E TERESA BACELAR

Nuno Lopes - Como vé o papel do municipio de Oeiras na
intervencao junto da comunidade?

Teresa Bacelar - A nossa missao é exatamente a de co-
nhecer as pessoas, saber as suas necessidades e, atra-
vés da implementacdo de politicas, promover atividades,
programas que sejam resposta a essas necessidades.
Também é importante promover um espirito de pertenca,
dou-lhe o exemplo de uma grande aposta que estamos a
fazer que se baseia na promocao do voluntariado. E, real-
mente, desde que as pessoas se envolvem na comunidade
e nos seus principais problemas, sentem-se muito mais
parte das solucdes e isso contribui para a coesao social
no territorio.

TB - Devolvo-lhe o tema perguntando, o que é que acha
que as instituicoes esperam deste municipio?

NL - Pela nossa parte, e em particular do 1SJD, faz-nos
todo o sentido a questao da proximidade, alids é uma das
bases da sua missao. Apesar do nosso modelo ser um
modelo institucional ao nivel 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 municipio de Oei-
ras, precisamos de ajuda, de colaboracao, para integrar
a rede que ja esta criada, para nos integrarmos de forma
consistente para dar resposta as necessidades existen-
tes. Nesta saida para o exterior, obviamente que o finan-
ciamento é importante e os municipios tém, por vezes,
essa capacidade. Isso permite-nos criar projetos em que
cuidamos, tratamos de pessoas na sua casa, no seu meio,
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integrados na sua familia, no seu bairro e isso faz-nos
todo o sentido.

NL - A crise pandémica isolou um pouco as pessoas.
Sao tempos sem precedentes, num momento da nossa
historia em que a globalizacdo é uma inevitabilidade; o
passado diz-nos que devemos preparar-nos para uma
sequente crise financeira, social e de saude, designada-
mente mental. Também conhecemos os dados dos Cen-
sos 2021, nomeadamente relativos ao envelhecimento
da populacao e aos desafios a ele associados. Que de-
safios antevé na garantia de que todas as pessoas terao
a oportunidade de viver com qualidade de vida na sua
comunidade?

TB - A grande aposta do municipio tem sido nas entida-
des e nas instituicdes. Falou na crise pandémica. Ora,
nods ja estamos a apostar exatamente nisso. Gostariamos
que fosse o municipio a chegar a todos, mas isso nao é
possivel. Foi identificado nos Censos que nds temos 44
mil pessoas com mais de 65 anos. Temos que confiar e
dar esse trabalho as instituicées. Houve varios projetos
que nasceram com a pandemia: para as pessoas que es-
tavam nos centros de dia e que foram para casa, desafia-
mos as instituicoes que fizessem outro tipo de projetos
que chegassem as pessoas, nao so o levar da refeicao,
mas também contribuir para que tivessem estimulos a
nivel cognitivo, a nivel psicoldgico, prevenindo questoes
de saude mental. Temos promovido varias acées, por
exemplo ao nivel do turismo sénior: em vez de termos
uma atividade com muitas pessoas, fazemos acoes com
pequenos grupos, potenciando a possibilidade de convi-



verem, de estarem com outros, fazemos testes, etc. Ain-

da no més de dezembro, fomos ver as luzes de Lisboa,
fomos ao teatro, fizemos tours pelo concelho de Oeiras.
Temos tentado contornar toda a situacao, de modo a con-
seguir chegar ao maior nimero de pessoas, combaten-
do o isolamento social que se antevé que seja cada vez
maior. Temos também programas como o SOS Isolamen-
to, no qual os vizinhos, a PSP ou até os funcionarios de
um supermercado que reparam que alguém deixou deir,
podem identificar situacoes que depois sao visitadas e
acompanhadas pelas nossas equipas, procurando as me-
lhores respostas possiveis.

TB - Retribuo-lhe a questao, que desafios identifica para
as organizacoes (IPSS) se adaptarem a estas novas ne-
cessidades e colaborarem com o poder local, nesta cami-
nhada de proximidade?

NL - As IPSS tém, 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 nao seja isolado, mas sim integrado. Nesta integracao
nao deve haver uma sobreposicao de respostas, por vezes
ha esta tendéncia e aqui os municipios tém um papel
importante para garantir que nao exista sobreposicao.
Para as organizacoes, o desafio é estar atentos as
necessidades, repensar as suas respostas atuais, criar
novas formas de chegar as pessoas. Mas este aproximar
das pessoas tem de ir ao encontro do que elas precisem:
porvezes, os técnicos das areas sociais e de salide tém um
conjunto de paradigmas que consideram muito validos,
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 Camara

de Oeiras, nomeadamente o Cuidando e o Home360, tem
sido muito interessante percebermos que os projetos
estao, de facto, muito bem desenhados, mas que quando
estamos nesta relacao de proximidade, conseguimos
perceber mais necessidades e caminhos que podemos
fazer no sentido de dar mais qualidade de vida as pessoas.
Por outro lado, é importante pensar em respostas de
proximidade de forma adequada, por exemplo no uso
de aplicacoes ou recorrendo a teleconferéncias, apesar
de haver algumas limitacées tecnoldgicas e por vezes
a populacao-alvo nao estar preparada para isso. Entao
é fundamental criar outras vias para potenciar esta
proximidade.

NL - O processo em curso de descentralizacao e trans-
feréncia de competéncias no ambito da educacao, saude
e social para as autarquias e entidades intermunicipais,
como qualquer estratégia que implica mudancas estru-
turais, apresenta oportunidades e desafios. Na sua opi-
niao, que impactos desta estratégia poderemos esperar
no trabalho com a comunidade?

TB - Relativamente a Saude, o que vai ser transferido sao
os equipamentos, as estruturas e os recursos humanos
que nao tenham a ver com os cuidados de saude. Nds
acabamos por fazer muito do que ja faziamos, de garantir
que os equipamentos funcionam.

No que respeita a Seguranca Social, julgo que vai ser
uma oportunidade. A ideia sera reestruturar a interven-
cao social no territorio e ter uma intervencao que seja
articulada, sem sobreposicao e com as respostas todas
integradas de forma a responder as reais necessidades
das pessoas e nao aquilo que os técnicos acham que a
pessoa pode necessitar. Isso nem é real, nem util. Pre-
cisamos que este trabalho seja feito com uma grande»
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articulacao, alias uma das caracteristicas do nosso ter-

ritorio de Oeiras. Para além da rede social institucional,
as instituicoes ja estao por ca ha muitos anos e o que é
informal funciona muito bem e conseguimos fazer um
bom trabalho a nivel social. As instituicdes e as pessoas
respeitam-se muito e tém muito valor. Isso faz com que
tudo seja muito mais facil. A Camara faz o trabalho de
mediacdo e, por conseguinte, esta € uma boa oportuni-
dade. A Educacdo nao esta sob a minha vereacdo, mas
as areas tocam-se. Quando ha problemas sociais, as fa-
milias atravessam os diferentes setores, tudo se tocae a
resposta tem de ser unissona.

TB - Que oportunidades encaram as IPSS nesta proxi-
midade com os municipios, de forma a se articularem em
rede e de forma estruturada?

NL - Como referia, é uma oportunidade e vemo-la assim.
De facto, quem estd 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 missao de uma forma mais consistente,
estruturada e apoiada.

Sabemos, por experiéncia, que os municipios sdo enti-
dades que se preocupam com as organizacoes. E essa
preocupacao manifesta-se de forma simbidtica porque
também estdo interessados em chegar as pessoas. Vejo
esta transferéncia como uma grande oportunidade para
estarmos na comunidade. Considero também que exis-
tem pessoas com enorme valor e tém um interesse ge-
nuino nesta missao.

NL - Pensando no papel de articulacao entre as dife-
rentes organizacées que o municipio acaba por assumir
na intervencao comunitaria no ambito da Rede Social,
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como vé a importancia do trabalho em rede e colabora-
tivo para o desenvolvimento de respostas sus-tentaveis
aos problemas da populacao? E considera que esta cul-
tura colaborativa ainda pode ser reforcada no munici-
pio de Oeiras?

TB - Esta pergunta é muito interessante porque
em fevereiro de 2020 o municipio de Oeiras foi
distinguido, pela Presidéncia da Republica, no ambito
do ano colaborativo, por ter um modelo de colaboracao
exemplar. O programa Oeiras Solidaria consiste numa
rede colaborativa de cerca de 200 empresas que, no
ambito da responsabilidade social, querem devolver a
comunidade aquilo que tém ganho ao longo dos tempos.
Quando foi o primeiro confinamento, tivemos respostas
a funcionar através do POS (Programa Oeiras Solidaria):
no centro de acolhimento para sem-abrigo, havia uma
empresa que levava refeicdes, 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
familias carenciadas.

Em relacao a cultura colaborativa, ha sempre trabalho
para fazer, pode parecer por vezes que ja esta tudo feito,
mas nao, ainda ha muito para fazer, para melhorar e com
novos desafios. Neste momento, é com grande satisfacao
que apresentamos o plano das deméncias, do qual o ISJD
foi parceiro na sua elaboracao.

0 municipio de Oeiras é o primeiro a ter um plano das
deméncias a nivel local, mesmo ainda ndo tendo um plano
regional a funcionar. Queremos cuidar das pessoas.
Sejam as pessoas das instituicoes, sejam os cuidadores
informais. Queremos fazer a diferenca na vida das
pessoas. [
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CUIDAR NA COMUNIDADE
HABITARNO OUTRO

SONIA ANDRE

Desde 2020 que o mundo esta a enfrentar uma pandemia de

COVID-19 que tem causado varias repercussoes na vida de to-
dos os cidadaos.

Se, por um lado, esta doenca criou diversos medos e receios
aos individuos, politicos e nagoes, por outro lado, também ge-
rou ondas de solidariedade na vizinhanca, nos bairros, nas co-
munidades, etc.

Nestes tempos dificeis, ficou claro para a sociedade que era
necessario nao deixar ninguém para tras, todos contavam e
deveriam ter as mesmas oportunidades para ultrapassar esta
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fase tao complicada nas nossas vidas. A sociedade civil foi res-
pondendo da melhor forma que sabia e podia, com a ativacao
de gabinetes de apoio aos municipes, no apoio nas compras de
medicacao e de alimentos aos mais idosos e foram reforcadas
as equipas de voluntarios, foram criadas aplicacoes moéveis
para facilitar os contactos e para responder as necessidades.
Aos poucos, foi visivel a mobilizacdo e a criatividade para se
encontrar respostas para as pessoas que ficaram doentes e
suas familias, para os profissionais da primeira linha, para os
profissionais dos servicos essenciais, etc.
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De uma forma geral, foi possivel acompanhar a mobilizacao e
os atos praticados pelos cidadaos de boa-vontade, que prati-
caram acées de altruismo em prol do outro. Deixaram assim
de estar fechados sobre si proprios ou num circulo préximo.
Voltaram-se para o outro, criando redes de suporte para os vi-
zinhos, amigos, profissionais de saude e desconhecidos. Em
muitas situacoes, foi um contacto telefénico de um voluntario
que quebrou o isolamento de um idoso ou de uma pessoa de
risco, foram as compras de alimentos deixadas a porta que
permitiram uma alimentacdo mais saudavel, os medicamen-
tos que chegaram a tempo e horas para controlar a doenca
cronica, as videochamadas para os familiares quando estavam
internados e nao havia a possibilidade de visitas aos hospitais,
lares e outras instituicoes.

Todos estes exemplos e muitos mais mostram o quanto de
bom o ser humano tem para “oferecer” ao préximo.

Se para tudo isto olharmos numa perspetiva crista, verifica-
remos que muitas das acdes que tivemos a oportunidade de
ver e de concretizar junto dos outros foram efetuadas de forma
caritativa configurando a realizacdo das Obras de Misericérdia.
De facto, enquanto a moral do Velho Testamento se esgotava
no “nao facas ao outro o que nao queres que te facam 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 impoe a Pratica do Bem, isto €, o verdadeiro e ativo
Amor ao Préximo. E o que claramente resulta das Obras de
Misericérdia, enunciadas por Jesus quando descreve aos seus
discipulos o Juizo Final. E ai 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 la 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 nega-la ao proprio Jesus. As-
sim se compreende a expressao de Jesus para os condenados:
“afastai-vos de Mim, malditos.”

E de ressalvar que nas Obras de Misericérdia verificamos que
quem presta o auxilio vai ao encontro do outro, sai de si, faz
aquilo que gostaria que lhe fizessem a si se estivesse naque-
la mesma circunstancia. O que cuida vé a caréncia do outro e

procura encontrar as possibilidades de o poder ajudar a ultra-
passar essa necessidade.

Como bem disse Bento XVI na Enciclica Deus &€ Amor, estamos
perante a concretizacdo 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 crista é testemunho que a “Igreja ndo pode des-
curar o servico 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 opiniao, erram os cristaos que se limitam na sua
vida a cumprir os deveres que julgam ter para com Deus e que
reduzem a oracao e aos atos de culto. Rezar é falar com Deus
e manter viva uma relacao consciente com Ele. Traduzir essa
relacdo apenas na pratica da oracdo e nos atos de piedade é
muito redutor.

Deus esta no meio de nds e com Ele nos podemos relacionar
na pessoa do Outro. E um erro pensar que se pode manter uma
relacdo saudavel com Deus quando, na nossa vida de todos os
dias, ignoramos o “outro”. Constituido em estado de necessi-
dade, o Outro é Deus a chamar por nds.

Mas o outro sé é visivel quando conseguirmos que o nosso
coracao o veja. E todos sabemos que nao é facil nos descen-
trarmos quando o instinto de sobrevivéncia e o egocentrismo
nos apelam a individualizacado. O sofrimento e a pobreza, os
velhos e os seus contextos nao sao apelativos. Ambos nos re-
metem para uma espécie de culpabilizacio que nos incomoda,
ou numa projecao futura da nossa realidade que nos assusta
como pessoas. Dai que a mudanca fundamental, ao nivel da
sociedade, como tal, esta dependente de termos governantes
capazes de conduzirem o pais de forma a que “os ricos tenham
paz, porque os pobres tém justica”.

E, ao nivel 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), ndo sé dos subur-
bios, para onde se empurra a pobreza, como as periferias de
cada um de nés, que sdo nossos os vizinhos ou, quantas vezes,
aqueles que vivem em nossas casas. [il
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SUSANA QUEIROGA, OCTAVIO CAMACHO

Enfermeiro, Diretor da Casa de Saude S. Jodao de Deus do

Funchal.

E DIRETOR NUMA CASA QUE TEM QUASE 100 ANOS
DE PRESENCA NA RAM. SENTE ALGUM PESO DA
RESPONSABILIDADE?

Creio que é uma responsabilidade percebida, interiorizada e
partilhada por todos no desenvolvimento da missao hospitaleira
nesta nossa belailha da Madeira, uma missao que é desenvolvida
por Irmaos, equipa de direcao, coordenadores e chefias,
Colaboradores e Voluntarios, com envolvimento, sentido de
pertenca e lealdade, espirito de equipa, de todos, no caminho de
fidelidade ao projeto joandeino.

E natural que, quando integramos um corpo de cooperadores
de uma instituicdo com 100 anos de histéria que é muito po-
sitiva, que é reconhecida, acreditada, valorizada e apreciada
na comunidade que tem o privilégio e a responsabilidade de
servir, esta condicao consubstancia uma responsabilidade e
um desafio grande no sentido de cumprir bem a missao e, so-
bretudo, preparar a instituicao para responder a novos desa-
fios, do prosseguimento, da melhoria e da perpetuacao da boa
missao em prol das pessoas, missao essa que ainda é muito
necessaria e importante no contexto atual.
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QUE AVALIACAO FAZ DESTES 14 ANOS A FRENTE DE
UM CENTRO HOSPITALEIRO?

Essa experiéncia é que acaba por dificultar a readaptacao e
Fazemos uma avaliacao muito positiva e temos um feedback
seguro que vincula esta analise ao nivel de toda a Casa de Saude,
dos nossos parceiros mais proximos e stakeholders em geral.
Concretizando, realizamos a requalificacdo de todas as unidades
de internamento e equipamentos e também dos servicos de
apoio essenciais ao eficaz desempenho da instituicao. Criamos
eficiéncia nos servicos ao nivel da gestdo energética e da
organizacao do trabalho, executamos programas formativos
abrangentes, capacitando os nossos Colaboradores a nivel
técnico, humano e identitario, implementamos programas de
reabilitacao psicossocial abrangentes e que permitem capacitar
pessoas com doenca mental e integra-las na comunidade,
diferencidmos os servicos assistenciais com maior segmentacao,
criamos novos servicos ao nivel dos cuidados continuados
integrados gerais e em saide mental, desenvolvendo respostas
novas assistenciais em internamento e na comunidade/
domicilio. Tal permitiu o crescimento da atividade assistencial e
novas areas de intervencao capazes de incrementar capacidade
econdomica e financeira a Casa, concorrendo positivamente
para a criacao de valor organizacional, melhoria econémica e
financeira, enquanto vetor de sustentabilidade da missao para
o futuro.

Garantimos mais e melhor capital humano, com crescimento
significativo dos Colaboradores e maior diferenciacao técnica,
que permite melhorar o desempenho da instituicao. Outro
aspeto importante é o bom clima organizacional que se sente,
de boa cooperacao, empenho e envolvimento na missao da Casa.
Aumentamos as areas de certificacao da qualidade assistencial,
com transversalidade assistencial, implementacao total do
plano de seguranca e medidas de autoprotecao aprovadas pelo
Instituto de Protecao Civil da Madeira com validade 5 anos,
certificacdo da rede de gas e elétrica, implementacao HACCP
100% e sistema AVAC (aquecimento central e ar condicionado].
Fomos capazes de fazer um planeamento estruturado, concor-
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-dante com as necessidades internas da instituicao, refletindo o
dialogo com os nossos clientes internos, mas também de acordo
com as solicitacoes e necessidades da comunidade onde esta-
mos, a governacao, a saude o social, a diocese e as paroquias e,
muito importante, foi possivel cumprir com eficacia as metas a
que nos propusemos nesse planeamento operacional e estraté-
gico a médio e longo prazo.

Implementamos condicdes de conforto dignas para os Utentes,
concretizamos consideraveis melhorias das condicoes de tra-
balho dos Colaboradores, mantendo indicadores econémico-
-financeiros seguros, no curto, médio e longo prazo.

Foi um trabalho forte e significativo que hoje nos facilita a aten-
¢ao necessaria para olhar o futuro com confianca com vista a
novos projetos, novas oportunidades.

NAO FEZ VOTOS RELIGIOSOS, E O QUE A IGREJA IN-
TITULA DE LEIGO. NESSE PAPEL, COMO E SER UM
TRANSMISSOR DO CARISMA HOSPITALEIRO?

Para transmitir é importante integrar, incorporar e comunicar
na acao, no quotidiano, essa identidade, esse carisma. Importa
entao trabalhar imbuido do espirito e sentido carismatico hos-
pitaleiro e ter acoes concretas do carisma, exemplaridade na
acao, nomeadamente de acolhimento, de atencao empenhada,
muitas vezes compassiva e humana e, nestes ultimos tempos
ainda mais desafiadores e exigentes, muita determinacao, ca-
pacidade de sacrificio e resiliéncia. Mas o mais importante nao
é uma pessoa, por muito que lidere e dirija, mas sim a comu-
nidade, as equipas, os intérpretes no dia-a-dia da instituicao,
porque verdadeiramente sao eles a face, o espirito e a presenca
de S. Joao de Deus hoje, qualquer que seja o Centro, a unidade,

0 servico.

NA RELACAO QUE TEM COM A COMUNIDADE DOS
IRMAOS, HOUVE ALGUM MOMENTO QUE O TENHA
MARCADO PELA POSITIVA? E PELA NEGATIVA?
Durante 37 anos de trabalho ao servico da Casa de Saulde
S. Joao de Deus - Funchal, foi possivel sempre sentir o carisma
de S. Joao de Deus no quotidiano do Centro Assistencial, refle-
tido na acdao modelar e carismatica dos Irmaos, na sua entrega
ao servico da comunidade, com excelente acolhimento humano,
em particular as pessoas mais frageis e vulneraveis, exempla-
ridade hoje congregada e partilhada por todos.

v

PARA SI, QUAL O PAPEL DOS COLABORADORES NA
ORDEM HOSPITALEIRA?

Entendo que tém um papel de intervencdo central na missao e
com ressonancia de garantia do futuro da missao. A exceléncia
técnica, o rigor cientifico e as melhores praticas sao benfeitori-
zadas com a humanizacao e os valores hospitaleiros ao estilo de
S. Joao de Deus, resultando em valor assistencial, reconhecido e
valorizado por todos.

Parece-nos decisivo e importante a fidelizacao dos Colaborado-
res, num processo de retencao, de cativacao, de compromisso
daqueles com a instituicao que, por sua vez, deve ter a preocu-
pacao da valorizacao, do reconhecimento e da justa recompensa
dos seus Colaboradores, havendo uma atencao necessaria a for-
macao que cabimente formacao técnica, humana e carismatica
hospitaleira.

ESTEVE PRESENTE NO ULTIMO CAPITULO GERAL DA
ORDEM HOSPITALEIRA, QUE DECORREU EM ROMA
EM 2019. COMO FOI ESSA EXPERIENCIA ?

Foi um privilégio participar no ultimo Capitulo Geral da OH que
teve lugar em Roma, 2019, representando os Colaboradores por-
tugueses nesse importante acontecimento. Estavam a participar
Irmaos e Colaboradores de inimeros paises, dos cinco continen-
tes onde a Ordem Hospitaleira esta presente: Africa, América
Latina, Asia/Pacifico, Europa, América do Norte.

0 tema central “Construir o futuro da Hospitalidade” foi muito
significativo, tendo-se abordado areas tematicas da maior im-
portancia para nds, como a Familia de S. Joao de Deus, o teste-
munho da Hospitalidade, estruturas para o futuro, cooperacao
internacional, entre outras.

E muito interessante o conceito da responsabilidade parti-
lhada por Irmaos e Colaboradores, num exercicio de missao
que exige ciéncia, técnica, humanidade, mas também parti-
lha, comunh3o da identidade e carisma imbuido dos valores
Hospitaleiros.

Outro aspeto muito importante abordado foi a necessidade dos
Centros da Ordem acompanharem as mudancas do mundo atual
que sao imprevisiveis, frequentes e rapidas, sendo necessario
adaptacao a este novo paradigma no sentido da agilidade na
acao, no reinventar novas formas concretas de desenvolver a
missao, respondendo aos desafios e necessidades que os tem-
pos nos colocam. [l
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Carmina Montezuma MUSEU S.JOAO DE DEUS
PECAS COM HISTORIA

EXPOSICAO INCLUIR

0 projeto Incluir nasceu da ideia de incorporar as obras de dez artistas, Utentes da Casa de Saude
do Telhal/ Instituto S. Jodo de Deus (CST/ISJD), na colecdo Multiplos da Carpe Diem Arte e Pesquisa
que constitui uma colecao de arte contemporanea itinerante, promovida e divulgada a nivel nacional e
internacional.

Numa primeira fase, foram selecionados os artistas do Estudio de Arte da CST/ISJD, sendo as suas obras
posteriormente reproduzidas pelo Centro Portugués de Serigrafia e integradas na colecao Mdltiplos.
Este projeto foi desenvolvido pela Carpe Diem, em parceria com o Centro de Comunicacao e Cultura de
Torres Vedras, o Estudio de Arte da CST/ISJD, o Centro Portugués de Serigrafia e a Galeria de Telegramas
em Toronto, no Canada, sendo financiado pela Direcdo Geral das Artes [(DGARTES), Ministério da Cultura,
através do Programa Arte e Saude Mental.

0 Museu S. Joao de Deus - Psiquiatria e Histéria acolheu este projeto, através da exposicao temporaria
Incluir que apresenta, de forma inédita, a colecao completa de Mdltiplos num percurso expositivo com

211 obras de arte. A exposicao ficara patente ao publico até 15 de janeiro de 2022. I3l

© MUSEU SJD

© MUSEU SJD
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ATRIBUICAO DO ESTATUTO

DE UTILIDADE SOCIAL

A FUNDACAO ORDEM HOSPITALEIRA
DE S.JOAO DE DEUS

A Fundacao Ordem Hospitaleira de S. Joao de Deus foi

fundada a 11 de marco de 2012 e inscrita nos servi-
cos competentes do Ministério da Justica com registo
n.° 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 Inclusao a atri-
buicao do estatuto de utilidade social. Por consequén-
cia, a Fundacao obteve o parecer técnico «favoravel dos
servicos competentes pelo cumprimento dos critérios e
formalidades previstas no Decreto-Lei n.° 25 /2017, de
26 de julho e no Diploma Ministerial n.° 25/MSS1/2020
de 3 de junho». Ao mesmo tempo, o Ministério mostrou
o0 seu reconhecimento pela importancia do contributo
da Fundacao «para a efetivacao da protecao social, e,
em particular, do apoio a protecao pessoas com doen-
cas de foro mental no territorio Nacional».

Assim, a Vice-Primeira Ministra e Ministra da Solidarie-
dade Social e Inclusdo, Armanda Berta dos Santos, no
uso dos poderes que lhe sao conferidos, determina a
Atribuicao do Estatuto de Utilidade Social a Fundacao
Ordem Hospitaleira de S. Joao de Deus, com o despacho
n.° 144/2021, que foi publicado a 23 de julho de 2021, na
Jornal da Republica de Timor-Leste. [3l

PARCEIROS DO PROJETO VICTORIA
REUNEM EM BRESCIA

Os Parceiros do Projeto VICTORIA, coordenado pela
Fundacao 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 vitimas de vio-
léncia a superar o isolamento através da educacao de
adultos, esta a produzir um conjunto de ferramentas,
como sejam um protocolo para apoio a vitima, um curso
de especializacao para profissionais de saude e um va-
de-mécum para monitorizar o progresso e a reintegra-
cdo social dos beneficiarios do projeto. De Portugal,
esteve presente a Psicdloga Ana Filipa Guimaraes
(CSSJD_B). Este projeto conta com o apoio do ERAS-
MUS+ e durara até 30 de abril de 2022. [l

FALECEU PASCOAL PILES

A Revista Hospitalidade re-
corda e homenageia o Irmao
Pascual Piles que foi Supe-
rior Geral da Ordem e fale-
ceu no dia 28 de dezembro
de 2021, em Saragoca. Ti-
nha 77 anos de idade e 56 de
vida religiosa. Nasceu em
Benifaio, Valéncia em 1944. Foi formador de Irmaos du-
rante 9 anos, Provincial da Provincia de Aragao 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 nimero: “A miss3o exige que nos preparemos para
saber servir segundo as exigéncias do nosso tempo, de

acordo com a cultura e as exigéncias de cada lugar” (Pas-
coal Piles, in Cartas do Superior Geral 2001-2004). H
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DIA MUNDIAL DA SAUDE MENTAL

TIMOR-LESTE

No dia 10 de outubro 2021, no Centro de Apoio a Salde
S. Joao de Deus [CAS SJD) Laclubar - Timor-Leste, cele-
brou-se o dia mundial da saide mental. A mensagem prin-
cipal desta celebracao era: “Cuidar da sua saude mental é
algo que somente vocé pode fazer” e alertou as pessoas
para cuidarem da sua propria saide mental. No CAS esta
celebracao foi um dia de festa que contou com o seguinte
programa: logo de manh3, tivemos diversos jogos como o
jogo de berlindes, o de puxar a corda e a danca de cadeiras.

FESTA DE NATAL NO CAS

e FELIZ DIA DE SAUDE WEATAL

m uWidar da WU
(SN RdUde nmenkal € al90 e

Wiké Pode Fazet

Participaram Utentes, Colaboradores e Irmaos. As 11h00,
decorreu a Eucaristia presidida pelo Pe. José Manuel, na ca-
pela dos Irmaos. A tarde, realizou-se um concurso entre os
Utentes sobre a vida de S. Joao de Deus. Depois distribui-
ram-se prémios aos vencedores. Houve ainda uma agrada-
vel merenda que juntou Irmaos, Colaboradores, Utentes e
alguns ex-pacientes. A festa terminou com musica e danca
tradicional de Timor e um jogo de voleibol amigavel entre
Irmaos e Colaboradores. [3]

0 Centro de Apoio a Saude S. Jodo de Deus (CAS), Laclubar/
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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 Irmaos de S. Joao de Deus. O Ir. Elvis do Rosario
leu a mensagem do Superior Geral para este Natal de 2021. Ja 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 cerimonia. Os Colaboradores e Utentes
apresentaram uma musica natalicia com danca; os Irmaos e os
Postulantes de S. Jodo de Deus cantaram uma musica de Natal.
Houve uma merenda de confraternizacao com todos e, por fim,
distribui-se um cabaz de Natal como presente para os
Colaboradores. [zl
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LUGAR AOS JOVENS

JH PRESENTE NA JORNADA
DIOCESANA DA JUVENTUDE NOVO ANO PASTORAL
DA JUVENTUDE HOSPITALEIRA

Ser hospitaleiro € compartilhar do legado herdado de
S. Joao de Deus e dos santos hospitaleiros, que envolve
paixao por Deus e misericordia pelas pessoas. E buscar
vivenciar a hospitalidade inspirada na propria cami-
nhada de S. Jodo de Deus, com a sua devocao a Virgem
Maria. Como Juventude Hospitaleira, inspirada pelo
mesmo espirito, junto com os demais Irmaos e Irmas,
iniciamos um novo Ano Pastoral, cujo lema escolhido é:

“Levanta-te, é hora da Hospitalidade”.
A inspiracao para buscarmos este tema comeca na pro-

Seguindo os passos da hospitalidade, jhovens, formandos, pria esséncia da nossa espiritualidade por meio da mis-
Irmaos e Irmas participaram na Jornada Diocesana da sao hospitaleira. Queremos convidar-te a conhecer o
Juventude. Participacao significativa e importante rumo a Movimento que nos torna hospitaleiros de coracao www.
JMJ2023. Momentos de integracao, participacao e espiritualida- juventudehospitaleira.org [il

de marcaram estes encontros. [zl

CONHECA OS FORMANDOS DA NOSSA PROVINCIA

Os jovens aprofundam a sua vocacao em espacos de For-
macao em Portugal e Timor-Leste. A vocacao hospitaleira
que recebemos é um dom que se desenvolve em nds 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 servico aos doentes e

necessitados (Constituicdes, n 53). A convivéncia fraterna
é fundamental para fortalecer o carisma e a vocacao hos-
pitaleira. Conheca os jovens que vivem esse processo de
discernimento e amadurecimento vocacional: Tiago, Duar-
te, Rui Miguel - Aspirantes na Comunidade dos Irmaos no
Telhal; Aleixo, Anania, Geremais, Manuel - Aspirantes em
Timor-Leste; José, Simao - Postulantes em Timor-Leste;
Ir. Antdao em Lisboa; Ir. Domingos e Ir. Marcos - Escolasti-
cos em Barcelos; Ir. Emilio - Escolastico em Timor-Leste;
Adao Soares - Novico nas Filipinas e Marcal Maia - Novico

nas Filipinas. [Zl
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Carlos Cavaco

ENOTICIA

CAMPANHA “VAMOS SONHAR JUNTOS”

VAMOS SONHAR
JINTI

ESTE NATAL SONHE CONNOSCO, DE UM DONATIVO
PT50 0018 0003 1625 4567 0208 4

962 522 405

Termina a 28 de fevereiro préximo a campanha “Vamos Sonhar
Juntos”, que une a nossa Fundacao em Portugal ao esforco da
Provincia Espanhola da Ordem Hospitaleira no acolhimento de
refugiados oriundos de varios paises do mundo.

Neste periodo em especial, entendemos ser este o caminho
de auxilio que deveriamos fazer até porque, passado o tempo
de “urgéncia de salvamento” e a mediatizacdo das televisoes,
depressa nos esquecemos de quem agora esta num novo pais,
longe de tudo o que conhece. Através dos centros de Manre-
sa, Léon e Ciempozuelos, os Irmaos de S. Jodo de Deus estao
a dar apoio: desde o suporte psicoldgico, a aprendizagem da
lingua, passando pelo acesso a formacao e orientacao para o
emprego. Neste grupo, temos 140 criancas e adolescentes que
precisam de livros segundo o seu nivel de estudos, lapis, ca-
netas, borrachas, cadernos, compassos, réguas, calculadoras,
aguarelas, massas modeladoras, pincéis e tablets para a rea-
lizacao 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 missao.

Demos nome a campanha com uma expressao do Papa Fran-
cisco e esperamos que se junte a ele com a sua ajuda.

SAIBA MAIS em www.fsjd.pt. [
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FUNDACAO S.JOAO DE DEUS

VAMOS DAR MAIS VIDA AO ESPACO

A Fundacao S. Joao de Deus esta a promover uma cam-
panha de Natal de apoio ao Hospital S. Joao de Deus
em Montemor-o-Novo. O objetivo é capacitar uma sala
de atividades de ambito socio ocupacional, focada no
fazer e criada para cuidar e apoiar a reabilitacao de
pessoas mais velhas e, desde outubro, pessoas com
experiéncia de doenca mental.

Precisamos angariar 2.543,05€, para adquirir mate-
riais essenciais para a dinamizacao de um atelier de-
dicado a recuperacao dos doentes em reabilitacao, a
ser realizado duas vezes por semana e durante 12 me-
ses. Se nao ajudou, ainda vai a tempo. Hoje, sao “eles”,
amanha, podemos ser “nés”.

SAIBA MAIS em www.fsjd.pt. [zl

VIVER O NATAL DE FORMA SOLIDARIA

Durante esta época festiva, a Fundacao S. Jodo de Deus este-
ve presente em varios 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 voluntarias,
que foram verdadeiramente presentes e solidarias. Os arti-
gos da Companhia do Crochet e da Costura e os jogos de esti-
mulacao cognitiva vao ser fantasticas prendas de natal de
muitas pessoas e o valor angariado neste esforco de todos ira
apoiar o atelier ocupacional da Casa de Salde S. Miguel nos

Acores. [&l




MUSEU S.JOAO DE DEUS

MEMORIAS DA FAMILIA HOSPITALEIRA

Maquete da casa de S. Jodo de Deus quando vivia em Granada,
| Espanha, Maquete feita pelo Irmzo Donato. Década de 1950.

IR. DONATO ESTEVES — .

Nasceu a 13.03.1899, em Quadrazais, concelho
do Sabugal, diocese da Guarda. Entrou no Postulantado
214.11.1915 e no Noviciado a 15.09.1918. Fez a Profissao
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 continua. Ele nio desempenhou “cargos’,
‘ mas simplesmente a belissima tarefa de servir.”
[N N ]
O Ir. Donato deu assisténcia, entre 1919 e 1925,
| na enfermaria dos Pensionistas na Casa de Saide de Santa |
Agueda, em Mondragén, e na Clinica de S. Rafael, ‘
‘ em Madrid, durante 14 meses.
[N N}
" Regressou a Portugal, entrando na Comunidade da Casa
de Satide do Telhal, em 1927. Cinco anos depois,
‘ em 1932, foi para a Casa de Saide do Trapiche, Funchal.
Em 1936, partiu para Roma, onde permaneceu 24 anos,

a dar assisténcia aos enfermos no Hospital de S. Jodo
Calibita, na Ilha Tiberina, em Roma. Em plena II Guerra
Mundial, em setembro de 1943, assistiu ao terrivel
‘ bombardeamento da cidade de Frascati (perto de Roma)
que vitimou dez mil pessoas e que muito o marcou.
o000
Regressou a Portugal, ficando dois anos na Casa
‘ de Satde do Telhal, entre 1960 e 1961. Nesse ano, entrou
na Comunidade do Hospital Infantil S. Joao de Deus,
em Montemor-o-Novo, onde permaneceu durante

25 anos, a dar assisténcia a criangas doentes. Nesse ‘

| Hospital, festejou as Bo das de Ouro de profissio religiosa, 7‘?’%’ Infzntil 5. Jodo de Deus, Montemor-o-Novo. Padre Nuno e
r. Don i i : o b
a15.10.1969. Faleceu a 17.09.1986, contando 87 anos Décadz ;31 ;;Zbeyaro Menino Jesus as criancas hospitalizadas.

de idade e 66 de vida consagrada na Hospitalidade.

— v
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MUSEU S.JOAO DE DEUS

MEMORIAS DA FAMILIA HOSPITALEIRA

IR.AMADEU
DA COSTA CABRAL

Hospital Psiquidtrico 5. Jodo de Deus, Infulene, Mogambique.

Nasceu a 17.09.1932, em Rapoula do Céa, Irméo na assisténcia aos utentes. Década de 1960.
concelho do Sabugal, diocese da Guarda.
Ingressou no Postulantado a 27.06.1949 e no T e

Noviciado a 11.03.1950. Fez a Profissio Simples
a13.05.1951 e a Profissio Solene a 02.02.1957.
O Ir. Amadeu era tranquilo, pacificador, assertivo 1
nas palavras, muito assiduo a vida de oragio
e de grande dedicagio A assisténcia dos enfermos.
Em 1956, terminou o Curso de Auxiliar
de Enfermagem na Escola de Enfermagem ‘
dos Irmios de S. Jodo de Deus.
Em 1957 e 1958, deu assisténcia de enfermagem
na Casa de Satide do Telhal, tendo feito
um estagio no laboratério desta Casa.
A 3 de Janeiro de 1959 partiu como missionario
hospitaleiro para Mogambique, onde ficou
a prestar cuidados de satde, durante 15 anos.
Entre 1959 e 1963, trabalhou no Hospital-Granja
da Namaita, em Nampula, dando assisténcia a mais
de 200 doentes leprosos. Entre 1963 € 1971, exerceu
enfermagem no Hospital Psiquidtrico de S. Joao
de Deus, no Infulene. De 1971 a 1974, prestou
assisténcia a 250 doentes leprosos internados
na Gafaria do Alto Molécue, em Quelimane.
Regressou a Portugal em abril de 1974. A partir
desta data, prestou cuidados de enfermagem em trés
Casas de Saude da Provincia Portuguesa: até 1978
e entre 1980 e 2001, na Casa de Satide do Telhal;
entre 1978 e 1980, na Casa de Satde S. Rafael,
‘ em Angra do Heroismo; e entre 2001 e 2018,
na Casa de Saude S. Joio de Deus no Funchal.
Em 2018, deu entrada na Comunidade
da Ciiria Provincial, em Lisboa.
Fez o Curso de Formagio Teoldgico-Pastoral,
entre 1984 e 1987, no Centro de Educacio
da Fé da Provincia Portuguesa da Congregacio
do Santissimo Redentor.
Celebrou as Bodas de Ouro de profissio religiosa,
a 13.05.2001, na Casa de Satde do Telhal.
Faleceu a 26.10.2021, na Comunidade de Lisboa, ;
com 89 anos de idade e 70 anos de vida consagrada | ) Casa desf’”dedgo,’
| na Hospitalidade. | 13de maio de 2001. '

| Hospital Psiquidtrico 5. Jogo de Deus, Infulene, Mogambigue.
Irméo a dar xarope a uma crianga. Década de 1960,

Telhal, Sintra. Bodas de Ouro de Profissgo Religiosa.

- - — v
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ENOTICIA

Andreia Magalhies

TELHAL

A FESTA DE NATAL!

0 momento mais aguardado deste ano tao dificil... Depois de

varios eventos adiados, pelas razoes que todos ja sabemos,
realizou-se no dia 16 de dezembro uma festa de Natal em “modo
caseiro”. Sem artistas convidados, infelizmente sem familias,
apenas com a prata da casa. E foi a prata da casa que encheu o
auditorio de cor, luz e muita alegria. Os Colaboradores foram
desafiados e responderam massivamente e de forma muito
empenhada, organizando atuacoes variadas vindas de todas as
Unidades e Servicos. Entre teatro de sombras, musica, danca,
teatro, performances e representacoes, a diversao foi garantida
nesta que ja esta qualificada como a melhor festa de Natal de que
ha memoaria na Casa de Salde do Telhal. [zl

FESTIVAL DE TALENTOS
EM FESTA DA SAUDE MENTAL

No passado dia 12 de outubro, o palco e a plateia do au-
ditorio da Casa de Saude do Telhal encheu-se de talen-
tos, numa iniciativa que pretendeu sinalizar o Dia Mun-
dial da Sadide Mental.

Com a animacao 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 musica, pela poesia e pelos sorrisos

contagiantes que nao deixaram ninguém indiferente. [zl

PEREGRINACOES INTIMISTAS

No inicio de outubro, Més das Missoes, a Casa de Saude iniciou a
atividade missionaria das Peregrinacdes Intimistas.

XIl

Ao longo de todo 0 més de outubro e até ao dia 8 de novembro,
dois grupos por semana (de uma Unidade diferente em cada dia)
peregrinaram até Fatima, para ai agradecerem e darem sentido
ao tempo de cada um. [
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Eduardo Lemos

ENOTICIA

FESTA DE NATAL

No dia 12 de dezembro, teve lugar a Festa de Natal Hos-
pitaleiro no Auditorio S. Bento Menni. O programa incluiu
a participacao de Irmaos, Colaboradores, Utentes e Vo-
luntarios que animaram a festa com canticos, teatro e
danca. Contribuiram também para a animacao da festa a
dupla Sara Correia e Ema Correia e o Grupo de Folclore
do Centro Cultural de Santo Antdnio. A Casa de Saude
S. Jodo de Deus agradece a todos os que contribuiram

para dinamizar a festa, tao apreciada pelos Utentes. [il

No dia 22 de novembro, teve lugar no Saldo Nobre do Palacio do

Governo a assinatura do Contrato-Programa celebrado entre a Re-
giao Autonoma da Madeira, através do Instituto de Administracao
da Saude e o Instituto S. Joao de Deus - Casa de Salde S. Jodo de
Deus, que implementa o Servico de Apoio Domiciliario denominado
“Juntos no Cuidar”. Trata-se de programa com certificacao de qua-
lidade implementada, de servico domiciliario para pessoas porta-
doras de doenca mental grave e seus familiares, enquadrado na
atencao do Governo Regional para a promocao da saude mental e
prevencao da doenca na comunidade. O Evento foi presidido pelo
Senhor Secretario Regional da Saude e Protecao Civil do GRM e
contou com a participacao do Senhor Presidente do Instituto de Ad-
ministracao da Salde da Regiao Auténoma da Madeira. [zl
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FUNCHAL

VISITA CANONICA PROVINCIAL

A Casa de Saude recebeu de 4 a 9 de Outubro a Visita Candnica

Provincial que teve por objetivo geral analisar e acompanhar
as linhas de acao e prioridades estabelecidas para o desen-
volvimento da missao, orientada pelos valores hospitaleiros.
De realcar a abertura da Visita Candnica pelo Superior Pro-
vincial, Ir. Vitor Lameiras, a Celebracao Eucaristica de aber-
tura da visita, presidida por D. Nuno Bras, Bispo da Diocese
do Funchal, o encontro com o Senhor Presidente do Governo
Regional da Madeira e o Presidente do Instituto de Adminis-
tracao da Salde da Madeira.

De destacar encontro com a direcao da Casa, com as equipas
multidisciplinares das unidades e servicos e a mensagem de
estimulo e animo do Superior Provincial a toda a Familia
Hospitaleira. i

ENCONTRO NA CASA DE SAUDE COM O JUIZ
PRESIDENTE DO TRIBUNAL JUDICIAL

DA COMARCA DA MADEIRA, A PRESIDENTE
DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO

DO SERVICO REGIONAL DE SAUDE E PSP

- COMANDO REGIONAL DA MADEIRA

A Casa de Saude 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 a
colaboracao institucional entre as instituicoes representadas. [zl
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ENOTICIA

Marco Pavao

ANGRA DO HEROISMO

FESTA DE NATAL

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

do Utente da Instituicao.

Com o parecer favoravel da Delegacao de Saulde local, e com os
constrangimentos associados a pandemia, a mesma decorreu
de uma forma tranquila, animada e cheia de cor.

Longe dos tempos em que se podia constatar um salao repleto
de pessoas, nao nos podemos queixar da afluéncia que
tivemos, sendo certo que ainda muitas familias infelizmente
nao comparecem.

A tarde foi animada pelo grupo musical uzhoms, pelos Kotas,
e pelo musico Jodao Pedro, e teve também apresentacoes
teatrais pelo grupo do atelier expressao do FSO e da unidade
S. Joao de Deus. [i

REUNIOES DE TRABALHO

ENTREGA DE CABAZES

Foi com um misto de emocdes que, reunidos os

Colaboradores no dia 21 de dezembro, o Diretor lhes
dirigiu uma mensagem de Natal, fez um balanco dos
tempos dificeis que temos passado, abordou projetos
presentes e futuros e lhes agradeceu e reconheceu todo
o empenho e motivacao que colocam no dia a dia da
Instituicao.

N3ao tendo sido possivel novamente este ano estarmos
juntos num jantar, a entrega do cabaz foi um pequeno
mimo para tao empenhados Colaboradores! [zl

DIA MUNDIAL DA SAUDE MENTAL

Sempre com o objetivo de promover uma estreita relacao

com 0s Nossos parceiros e impulsionar e consolidar projetos
assistenciais, a Instituicao continua a solicitar reunioes
de trabalho para lhes fazer chegar temas relativos a
realidade institucional, projetos presentes e futuros e outras
preocupacoes.

Foi nesse sentido que recebemos a Diretora Regional para a
Promocao da Igualdade e Inclusao Social, Dra. Tania Fonseca.
Contem com a Casa de Saude S. Rafael como parceira para a
Igualdade e Inclusao! [fl

XIv

Foi no proprio dia 10 de outubro, Dia Mundial da Saude Mental,
que a Casa de Saude S. Rafael organizou uma tarde de teatro
de variedades com o grupo do Porto Judeu, por forma a
comemorar esta data tdo marcante a nivel Institucional.

Com uma transmissao em direto do evento através da Vitec
Azores TV, e com um anfiteatro bem composto, a tarde
cumpriu o seu propadsito.

Para além deste momento, realizamos uma reportagem de
sensibilizacao para a tematica, com testemunhos de Utentes e
familias e publicAmos uma noticia no jornal local.

Sendo este um dia de todos e nao sé de alguns, a data deve
motivar-nos a refletir sobre quem sofre de doenca mental e
sobre a sua condicao nas nossas sociedades.

Em pleno ano de 2021, e com tanta informacao disponivel, nao
se pode continuar a admitir a ignorancia de muitos em relacao
a doenca mental. [il
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Isabel Braganca ENOTICIA
BARCELOS
CIRCO DE NATAL

No ambito das comemoracoes do Natal, a Casa de Saude
S. Joao 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 diversao.

0 espetaculo foi feito em dois momentos distintos, de forma a
evitar o ajuntamento de um grande nimero de Utentes e res-
peitar o devido distanciamento fisico de Utentes de diferentes
Unidades.

Entre niUmeros comicos, de equilibrismo, malabarismo, palha-
cos, 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 animacao em que nem os Colaboradores
escaparam a participacao nalguns niumeros.

Convidar o Circo para vir a Casa de Saude demonstra a sensi-
bilidade da instituicao para com as dificuldades que os artis-
tas enfrentam. Durante cerca de dois anos, ficaram pratica-
mente impedidos de fazerem espetaculos pelo que esta
também é uma forma de ajudar as suas familias a poderem
continuar a sua missao - levar alegria as ins-tituicoes sociais
e de saude. 1

.
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0 projeto da “Luz da Paz de Belém” foi lancado pela tele-

visdo publica austriaca e progressivamente foi difundido
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por todo mundo, numa iniciativa de escuteiros e guias de
varios paises.

Todos os anos, uma crianca recolhe a luz na gruta onde Jesus
nasceu sendo posteriormente entregue as varias associacoes
aderentes, com uma mensagem de Paz, Esperanca e Amor.
Este ano, numa iniciativa de alguns colaboradores da
CSSJD-B, recebemos a “Luz da Paz de Belém”, tendo sido
distribuida por todas as unidades e servicos, numa cerimonia
que envolveu toda a comunidade da Instituicao.

A partilha permitiu sentirmo-nos mais proximos de Jesus e
unirmo-nos com Fraternidade numa época que exige a
Uniao de todos nés. [l
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ENOTICIA

Paulo Xavier

PONTA DELGADA

DIA DO VOLUNTARIADO

A semelhanca dos anos anteriores, a Casa de Saude S. Miguel
nao deixou de assinalar esta importante data: o dia do
voluntariado. Celebrado a 5 de dezembro, este dia foi marcado
na nossa instituicdo com uma sessao online sobre o tema e com
um lanche-convivio entre Colaboradores e Voluntarios. [il

DIA DE SAO MARTINHO

0 dia de Sao Martinho é ja uma data que, com ou sem pandemia,
nao se deixa de celebrar na Casa de Saude S. Miguel. Este ano,
um pouco como ho ano passado, os Colaboradores da instituicao
juntaram-se para distribuir pelas Unidades castanhas assadas
pelos Utentes. Entre si, celebraram também o dia com um
almoco e a ementa foi «sardinhada»! [l

SEMANA DE NATAL DA CSJD

Uma vez mais, a Clinica S. Joao de Deus voltou a realizar a sua
Semana de Natal, repleta de atividades para os Utentes. Desde
a construcdo de uma arvore de Natal personalizada com
mensagens dos Utentes, a uma sessao de cinema sobre a
quadra e a um peddy-paper, os Utentes participaram, com
grande animo, nesta semana que, para muitos, foi passada

longe das familias. [Fl

XVI

RETIRO DE PREPARACAO PARA O ADVENTO

0 advento é sinénimo de reflexdo. E um tempo, por
exceléncia, dedicado a refletir e, como aconteceu pela
ultima vez em 2019, este ano, apés um ano de intensa
pandemia, os Colaboradores puderam participar num
Retiro de Preparacao para o Advento. Celebrou-se no
dia 15 de dezembro, no Centro Missionario do Coracao
de Jesus - Dehonianos e todo o retiro foi dinamizado
pela Pe. Norberto Brum.

Os Colaboradores participaram nas dinamicas realiza-
das e, a meio do dia, realizou-se um almoco-convivio
entre todos. [il

FESTAS DE NATAL DAS UNIDADES

Tal qual é feito todos os anos, este ano, no dia 17 de dezembro,
as varias Unidades da Casa de Sadde S. Miguel celebraram o
Natal com os Utentes. Cada Unidade preparou uma pequena
festa de Natal para os Utentes, com lanche-convivio e com
momentos de animacao.

Na Clinica S. Jodo de Deus, os Utentes e os Colaboradores
desta Unidade juntaram-se para cantar uma musica de Natal
de surpresa para todos aqueles que na festa os visitaram.

As nossas festas contaram com a visita do Ir. Ramos, cuja
presenca agradecemos, que nos saudou e nos deixou a sua
reflexao sobre esta quadra: o Natal é tempo de renovacao e é
bom falar-se nele. [zl

FIEIS DEFUNTOS

0 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 ja ndao se encontram entre nos.
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 ja
partidos, para depois nas Eucaristias serem lembrados com a
leitura dos seus nomes. [l
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Alvaro Lavarinhas

ENOTICIA

71° ANIVERSARIO DO HSJD

No dia 3 e 4 de outubro, celebrou-se o aniversario da funda-
cao do Hospital S. Joao de Deus e a Dedicacao da Igreja. Para
os de entao, foram acontecimentos quase transcendentes e
obra de “mao divina”. Deu emprego a muita gente, restituiu a
dignidade a um incalculavel numero de criancas adolescen-
tes, jovens e adultos que de outra forma viveriam de mao es-
tendida a misericérdia. O hospital e a Igreja vivem de maos
dadas, pois era na igreja diante da imagem de Sao Joao de
Deus que as pessoas procuravam a ajuda fisica e espiritual
para os males de seus familiares. Neste dia, celebrou-se mis-
sa de acao de gracas e, nas diferentes unidades de interna-
mento e refeitério dos Colaboradores, cortou-se e comeu-se

o bolo da festa ao som dos tradicionais parabéns. [il

CONCERTO DE NATAL HSJD

MONTEMOR-O-NOVO

VISITA CANONICA PROVINCIAL 2021

E um “ritual sem ceriménias”. Ja foi mais formal e ritua-

lista. Atualmente, apesar do peso candnico, e de algumas
indicacoes para esta Visita, ela vem sendo tendencial-
mente de proximidade. Foi o que aconteceu entre odia2 e
6 de novembro com a visita do Superior Provincial e Se-
cretario ao Hospital Sao Joao de Deus - Comunidade Reli-
giosa e Centro Assistencial. De quatro em quatro anos,
segundo as Constituicoes da Ordem Hospitaleira e os Es-
tatutos Gerais do ISJD, o Superior Provincial devera fazer
esta visita de carater formal a todas as Comunidades Re-
ligiosas da Provincia Portuguesa e Centros Assistenciais.
Esta é uma das competéncias do Superior Provincial que,
além de verificar o estado das Comunidades de Irmaos
nas suas diferentes dimensoes, visita também o Centro
Assistencial e a sua vivéncia dos Valores e Carisma da
Hospitalidade. Sobe o lema “Sair com paixao para promo-
ver a Hospitalidade”, abriu-se o dialogo e deu-se “o pon-
tapé de saida” para a realizacao do préximo Capitulo Pro-
vincial em 2022. [zl

Em parceria com a Fundacdo INATEL e a Camara Municipal de
Montemor-o0-Novo, foi realizado no passado dia 12 de dezembro,
na Igreja do Hospital de Sao Joao de Deus, um evento de ambito
nacional intitulado “Notas de Natal”".

0 evento realizado teve como mote um concerto subordinado ao
tema da natividade, com apresentacao de repertorio alusivo a
época e com a participacao da populacao local. Foram envolvidos
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dois Grupos Corais (CORAL DE S. DOMINGOS - Montemor-o0-No-
vo e CORAL EVORA), num total de cerca de 70 elementos, que du-
rante aproximadamente uma hora entoaram canticos de natal.
Atendendo ao contexto de pandemia vivido, foram garantidas
todas as condicoes de seguranca para os intervenientes. Espe-
remos que futuramente se possam realizar estas e outras ini-
ciativas do género, pois a ocasiao assim o merecia. [il
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André Seixas Pereira

VILAR DE FRADES | GELFA | MELGACO

FESTAS NA UNIDADE DE SAUDE DA GELFA

No ultimo trimestre, a Unidade de Saude da Gelfa realizou va-
rias atividades para assinalar dias diferentes e épocas. Desde
a Festa das Colheitas, como uma desfolhada e cantares tipicos,
a 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 preguica, passando pelas decoracoes de natal
pela mao 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 animacao musical, a enfer-
meira Diana Barros trouxe a concertina e a guitarra para umas

cantigas ao desafio e fez furor. [l

VISITA CANONICA PROVINCIAL

MELGAGO CELEBRA A FESTA DAS COLHEITAS,
DIA DA ALIMENTACAO E DIA DO IDOSO

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

correu na sala de convivio desta Unidade e envolveu diretamente
15 Utentes e 12 Colaboradores. Os Utentes usufruiram de diver-
sas atividades ao longo do dia, como a identificacao dos produtos
da época, a preparacao de um lanche tipico de aldeia, de peque-
nas tarefas como desbulhar e escolher feijao, entrancar cebolas,
esfolhar e vindimar, além do tradicional convivio musical.

Ja no dia 15 de outubro, assinalou-se o Dia Mundial da Alimen-
tacao. Foi debatido com os Utentes o tema da erradicacao da
fome e do desperdicio alimentar. Para a celebracao, foi confecio-
nada uma sopa de legumes pelos proprios. 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 nivel das funcionalidades motoras, mas
também de conformidade e satisfacao com a propria vida. [zl

A Visita Candnica 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, Voluntarios e autoridades eclesiasticas e civis.
Foi uma semana de partilha, reflexao e reforco de parcerias
institucionais para os projetos que a Casa de Saude S. José
contemplou no plano estratégico para este quadriénio, no-
meadamente com o arranque do projeto de Viana do Castelo
e o reforco da parceria com o Centro Distrital de Seguranca
Social de Braga para o desenvolvimento de uma resposta
especializada para a populacao com perturbacao do espec-
tro de autismo.
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A todos os que dia-a-dia vao contribuindo para o fortaleci-

mento da vivéncia do carisma da Hospitalidade, o nosso
obrigado. [&l
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REABERTURA DA UNIDADE DE DIA DE REABILITACAO

-
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Em janeiro de 2022, a Clinica S. Jodo de Avila ira reabrir a
Unidade de Dia de Reabilitacdo (UDR), em virtude da grande
percentagem de populacao com esquema vacinal completo
e atentas as normas de funcionamento decorrentes do plano

RENOVACAO DA PARCERIA FUNDACION
LA CAIXA - EAPS

A CSJA encontra-se em proces-
4

s
o)/ \
Fundacio "la Caixa”

so de renovacao do protocolo
com a Fundacdo Bancaria La
caixa, no ambito do programa

Humaniza, permitindo a conti-

nuidade da atividade assisten-
cial da Equipa de Apoio Psicossocial [EAPS) junto das trés Equi-
pas Recetoras: A Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados
Paliativos, do ACES Lisboa Ocidental - Oeiras e do ACES Loures
- Odivelas, e a Equipa Intra-Hospitalar do Centro Hospitalar Uni-
versitario Lisboa Central.
Ao longo deste ano, apesar das limitacoes impostas pela
pandemia da COVID-19, a EAPS conseguiu superar os obje-
tivos estabelecidos no plano de acao de 2021, conforme ta-
bela anexa, e ainda alcancar as metas da formacao interna
e externa e investigacao cientifica com a participacao no
17.° 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. [zl
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de contingéncia em vigor definido para a Unidade.

Na UDR, prestam-se cuidados multidisciplinares no periodo
diurno (entre as 08:00 e as 20:00) com o objetivo de promo-
ver a reabilitacao ou manutencao das capacidades motoras
e funcionais, contribuindo para a melhoria da qualidade de
vida dos clientes e para a diminuicao do risco de exaustao
familiar associada aos cuidados de satde no pds-alta.

A Unidade esta dotada de meios técnicos e humanos espe-
cializados (Médicos; Enfermeiros; Auxiliares; Fisioterapeu-
tas; Terapeutas da Fala; Terapeutas Ocupacionais; Animado-
res; Psicélogos) para que possa ser dada uma resposta efi-
caz as necessidades dos clientes e familias. [l

FORMAGAO EQUIPA PSAV

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

e Animacao da CSJA reuniu-se na Residéncia de Fatima para
formacao dos seus elementos. Foram abordados os contetdos
programaticos “A Pastoral da Salde ao Estilo de S. Jodo de
Deus” e “A visdo integrada da Espiritualidade nos Planos Indi-
viduais de Intervencao”. Para que esta acao de formacao fosse
possivel, foi fundamental o contributo das formadoras Susa-
na Queiroga (Assessora da Pastoral da Saide e Animacdo do
ISJD) e Andreia Magalh3es (Responsavel Local da Qualidade
da Casa de Saude do Telhal).

Nestes dias, para além dos momentos formativos, houve tam-
bém oportunidades de socializacao e partilha, que muito con-
tribuem para fomentar a coesao e o espirito de equipa. [fl
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CURIA PROVINCIAL

CONSELHO CONSULTIVO

Nos dias 16 e 17 de novembro, esteve reunido, em

Lisboa, o conselho consultivo do Instituto S. Joao de
Deus. Estiveram presentes os representantes dos
conselhos de direcao dos Centros, departamentos e
assessorias da Sede.

0 programa fez uma avaliacao das diferentes areas,
havendo ainda tempo para se trabalharem propostas
para o futuro da missao da Ordem Hospitaleira a que
o Instituto e os seus Centros dao corpo. [zl

VISITA CANONICA PROVINCIAL

Decorreu aos Centros de Portugal a Visita Candnica Provincial.
De acordo com o n.° 142 dos Estatutos Gerais, esta é uma das
funcoes do Superior Provincial no contexto do seu acompanha-
mento as Comunidades de Irmaos e Obras Apostdlicas.

Nesta visita, cabe ao Superior Provincial receber e escutar
todos os Irmaos, bem como inteirar-se se é bem prestada a
assisténcia aos doentes e necessitados, em todas as suas
dimensdes e em linha com o disposto nas Constituicoes da
Ordem Hospitaleira.

Avisita que acabou de passar por todos os Centros em Portugal
vai agora continuar em Timor-Leste e decorre até dezembro
de 2021, estando a Assembleia de Encerramento e pré-capitulo
provincial previstos para fevereiro de 2022. [zl
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INSTITUIGAO NO MINISTERIO DE ACOLITO

No dia 24 de outubro, dia mundial das missoes, na igreja da
Casa de Saude S. Jo3o de Deus - Barcelos, o Irmao Bonifacio
Lemos da Costa foi instituido no ministério de acalito pelo Se-
nhor Arcebispo de Braga, D. Jorge Ortiga. Mais um passo no
caminho sacerdotal deste nosso Irmao de S. Joao de Deus,
consagrado a Deus no servico hospitaleiro! [zl

SUPERIORES MAIORES EM ROMA

Decorreuem Roma, na Curia Geral, a Assembleia de Superiores
Maiores da Ordem Hospitaleira de S. Jodo de Deus.

Neste encontro de formacao, reflexao e discernimento, que
decorreu de 28 de novembro a 3 de dezembro, participam 27
Irmaos: o Superior Geral e o seu Conselho, os Superiores das
Comunidades dependentes da Curia Geral e os Provinciais das
18 Provincias existentes ao momento na Ordem Hospitaleira.
Esta Assembleia, que decorre habitualmente uma vez por
ano, teve como tema: “O futuro da Hospitalidade em tempos
de pandemia e pds-pandemia”. No seu discurso de abertura,
o Superior Geral, Ir. Jesus Etayo, vincou que “esta é a hora
da hospitalidade”, nao por ser um bom slogan em tempo de
pandemia, mas sim porque efetivamente a pandemia trouxe-
nos uma maior consciéncia da nossa fragilidade, de que nao
somos autossuficientes e necessitamos da Hospitalidade como
valor basilar das nossas relacdes sociais. “E sempre hora de
Hospitalidade e hoje, agora, mais que nunca!”.

Durante estes dias e no ambito do tema geral da Assembleia,
os Irmaos refletiram sobre a situacao atual da Ordem e
perspetivas de futuro, sobre a preparacdo dos Capitulos
Provinciais (programados para o ano 2022), também sobre
questoes de ordem patrimonial e de partilha de recursos e
ainda sobre o cuidado e protecao do ambiente no enqua-

dramento da Enciclica Papal “Laudato Si”.
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UMA EXPERIENCIA EM CUIDADOS CONTINUADOS
INTEGRADOS EM SAUDE MENTAL

LISETE NUNES, SUSANA JARDIM, CAROLINA FERNANDES

RESUMO
A CSSJDF possui o servico de apoio domiciliario “Juntos

no Cuidar”, implementado desde 2018. O objetivo geral
consiste em prestar cuidados de salde, na area da salde
mental e psiquiatria, em contexto domiciliar, a pessoas
portadoras de uma doenca mental grave e seus familiares,
apos internamento, em estreita colaboracao com os mais
diversificados stakeholders da comunidade. Os resultados
obtidos sdo na generalidade bastante positivos e tém
revelado o enorme impacto da nossa intervencao nas varias
esferas de vida dos nossos utentes.

PALAVRAS-CHAVE
Apoio domiciliario, intervencdo multidisciplinar, Saude
Mental

ABSTRACT

The CSSJDF hasthe 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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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 caréncia de
respostas adequadas destinadas a pessoas com doenca
psiquiatrica grave. Esta necessidade tem-se agravado nos
ultimos anos em consequéncia das alteracées havidas na
estrutura sociofamiliar e habitacional e, sobretudo, em
virtude de novas exigéncias relacionadas com modelos de
intervencao que se orientam por efetividade e qualidade.
Tem sido preocupacao constante de diversas instituicoes
de saude, da area da saude mental, a organizacao e
coordenacao de equipas multidisciplinares com vista
a prestacao de apoio psicossocial e cuidados de salde
diferenciados, ao reforco de competéncias, a reabilitacao,
a recuperacdo e a integracdo social das pessoas com
incapacidade psicossocial, bem como no empoderamento
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das familias para lidar com estas situacées.

Assim, no sentido de dar resposta as novas politicas e
responder as necessidades sentidas, surgiu o servico
de apoio domiciliario (SAD) - Juntos no Cuidar, da Casa
de Saude S. Jodo de Deus no Funchal (CSSJDF). Este
servico é direcionado para o utente/familia afetados por
perturbacao mental aquando do seu regresso a casa
numa perspetiva de cuidados integrados de salde, no
ambito dos cuidados continuados.

Um dos objetivos deste servico de intervencao comunitaria
é a integracao das pessoas portadoras de doenca mental
nos contextos comunitarios e nas estruturas e/ou servicos,
proporcionando tanto quanto possivel uma melhor
qualidade de vida para o utente e sua familia. Inspira-se
nos principios da saude mental comunitaria que advoga
que as pessoas, independentemente do diagndstico e de
qualquer outra vulnerabilidade, devem manter-se na
comunidade com acesso aos recursos disponiveis. Este
processo de recovery faz-se através das redes de suporte,
dos grupos de ajuda mutua e da participacao em contextos
diversificados (Ornelas, 2005).
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Neste sentido, sao identificadas necessidades,
criadas estratégias, mobilizados recursos e parcerias,
clarificadas duvidas, facilitada informacao e adequadas
as intervencoes as expectativas manifestadas pelo utente
e sua familia, como parte integrante da recuperacao
e manutencdo da sua saude e bem-estar no pds-alta.
Em todas as oportunidades de interacao com o utente,
o servico garante o envolvimento e participacao ativa
deste na concecado, desenvolvimento e avaliacao dos
servicos prestados, quer a nivel individual, quer a nivel
organizacional.

0 acesso ao servico é transparente, havendo ocupacao
das vagas conforme a rececao de encaminhamento, ou
seja, asseguramos que desde que haja vaga no servico,
qualquer utente, desde que cumpra os critérios para
inclusao no SAD, pode aceder a este servico.

E utilizada uma abordagem multidisciplinar (garantindo
para cada necessidade o profissional mais ajustado com
a atribuicdo do técnico de referéncia), sendo a equipa
constituida por um médico psiquiatra, uma enfermeira
especialista em salde mental e psiquiatrica, uma psicé-
loga e uma educadora social. Sao realizadas reunioes de
equipa mensais (internamente e com a equipa de sau-
de mental do Centro de Salde de Santo Antdnio), onde
sao debatidos os casos clinicos e reunidos esforcos com
o intuito de colmatar as necessidades dos utentes. E de
realcar que demos continuidade a facilitacdo ao acesso
a bens e servicos, ou seja, sempre que necessario, in-
terligdmos, telefonicamente com o centro de saude (ten-
do sido uma mais-valia na fase de ativacao do plano de
contingéncia devido a COVID-19 em que as reunides/vi-
sitas estiveram suspensas). Neste ambito, foram feitos
encaminhamentos para consultas de especialidade [psi-
cologia, psiquiatria na CSSJDF e na consulta externa do
SESARAM, pneumologial, servicos de apoio juridico ou
social, assim como estruturas comunitarias relacionadas
com a cidadania (renovacao de cartdo Unico ou assuntos
bancarios). Nalgumas destas deslocacdes dos utentes a
outras instituicoes na comunidade, foram acompanhados
por um profissional de saude. E de salientar o facto de o
SAD dispor de viatura propria, sendo igualmente dispen-
sado, além do terapeuta, um auxiliar de acao médica, o

qual também pode colaborar no treino de algumas tare-
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fas inerentes a actividades de autocuidado.

O presente servico Juntos no Cuidar encontra-se imple-
mentado desde 2018, no concelho do Funchal, freguesia
de Santo Antdnio. Sendo que os resultados globais sdo po-
sitivos e bastante elucidativos dos ganhos em saude obti-
dos pelas pessoas servidas. De seguida, sao descritos os
resultados mais significativos.

Conforme constano grafico seguinte, noanode 2020, 93,3%
dos utentes, obtiveram ganhos a nivel da sua qualidade de
vida, de acordo com a escala SEW. Comparativamente aos
anos transatos, verificamos que a tendéncia foi crescente,
entre 2018 e 2019, tendo decrescido ligeiramente em
2020, mas ainda assim obtendo-se um valor bastante
satisfatério (superior a 90%), atendendo as circunstancias
peculiares vivenciadas em 2020 inerentes a situacao
pandémica.

GANHOS EM QUALIDADE DE VIDA

100%
100%

93,30%
80%

80%
60%

40%

20%

Percentagem de utentes que mantém
ou melhoraram a qualidade de vida

0%

2018 2019

ANO

2020

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%. E possivel efetuar varias leituras destes resul-
tados. Se, por um lado, nos apraz constatar que, apesar
das vicissitudes vivenciadas no ano de 2020, os esforcos
protagonizados pela equipa na sua intervencao individua-
lizada contribuiram em larga escala para que os utentes
nao tivessem visto a sua percecao relativa a inclusao so-
cial prejudicada. Em reflexdo de equipa, também con-
sideramos que em 2020 a maior parte dos utentes com
areas deficitarias na inclusdo social [muitas vezes no re-
conhecidas pelos proprios, nem com intencao prépria em
alterar essa situacao), permaneceram “na sua zona de »
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conforto”, tendo por isso mantido as capacidades sociais

e cognitivas.

Relativamente a autonomia/empowerment, mantém-se
crescente a percentagem de utentes que mantiveram ou
melhoraram os conhecimentos sobre as deficiéncias e
incapacidades (escala SEW) - que foi de 100%, tendo-se
ultrapassado a meta estabelecida.

Relativamente a implementacao da metodologia de Plano
Individual de Intervencdo (PII), verificou-se que em 2020
a taxa de concretizacdo dos Pll's e a avaliacdo média das
expectativas, sofreu um decréscimo em relacao a 2019
(de 92% para 72%, no primeiro caso, e de 10 para 8,8, no
segundo). Lidamos com varias situacdes de descompensacao
com necessidade de internamento, com consequente
fecho precoce de Pll sem traducao de ganhos em saulde.
Conseguimos em 2020 que 73% dos utentes em seguimento
n3o tivessem recaida (sendo que em 2019 foi de 93,3%).
Varios fatores provocaram o desembocar desta situacao,
nomeadamente a situacao pandémica vivida, com as suas
condicionantes, das quais se destaca: isolamento social/
restricao da atividade social e suas implicacoes inerentes
para a saude mental, associada ao enfraquecimento da
alianca terapéutica, motivada pela reducdo dos contactos
presenciais (substituidos pelo contacto telefénico, numa
fase mais aguda da situacdo pandémica).

A metodologia de implementacao do Pll revela oscilacoes
nos resultados obtidos, verificando-se que a curva as-
cendente entre 2018 e 2019 foi, entretanto, descendente
em 2020. Mais uma vez, ja como referido anteriormente,
considera-se que o ano vivenciado de forma tao distinta
devido a situacao COVID-19 teve um impacto direto nos
resultados obtidos, atendendo a que varias intervencoes
planeadas nao chegaram a ser concretizadas, sendo que
muitas delas ndo foram passiveis de ser substituidas por
outras intervencoes igualmente eficazes, atendendo a
que nem todas as consultas foram presenciais. Assim,
muita da nossa intervencao baseou-se na psicoeducacao,
quando sabemos que, embora esta seja importante, tor-
na-se muito mais eficaz quando desenvolvida em simulta-
neo com outras técnicas (quer de modelagem, exposicao,
treino, entre outras), que ndo foram passiveis de serem
concretizadas. De salientar que a equipa teve de ser cria-
tiva e adotou novas metodologias de intervencao (por ex.
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consulta presencial em espaco aberto, mantendo distan-
ciamento, ao invés de ser no domicilio do utente).
Em 2020, 100% dos utentes fizeram uma avaliacao glo-
bal de satisfacao igual ou superior a "bom", o que revela
que, apesar das dificuldades inerentes a implementacao
do nosso servico em 2020, os utentes compreendem as
limitacdes consequentes da vivéncia da pandemia oca-
sionada pelo COVID-19, sentindo-se, apesar dos ajustes
realizados na intervencao, globalmente satisfeitos com o
servico. Este aspeto é de grande satisfacdo para a equipa.
Outra area de intervencao consiste no treino de competén-
cias, nomeadamente a nivel da ades3o terapéutica. E de
ressaltar que mantivemos a nivel crescente a percentagem
de utentes com modificacoes positivas na area da gestao da
medicacao (de acordo com a sub-escala da Ficha de Avalia-
cdo de Competéncias - FAC), sendo de 100%. Deste modo,
demonstramos o impacto da nossa intervencao, neste am-
bito especifico do treino, com consequente mobilizacdo do
utente para o seu projeto de vida e aumento da percecao de
autoeficacia pelo proprio.
Individualmente procuramos respeitar a autodeter-mina-
cao, por exemplo através da decisdo de participacdo nas
atividades, e é igualmente dada ao utente a possi-bilidade
de escolher onde mantera o seguimento de psiquiatria (nos
€asos em que iniciou seguimento No nosso servico e surge
posteriormente a oportunidade de seguimento no servico
publico, sendo encorajados a aderir a este ultimo).

Da mesma forma, a participacao ativa na elaboracao do

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

assinatura do mesmo, baseia-se neste respeito pela

sua autodeterminacao, tal como quando respondem ao
questionario de satisfacao.

Analisando as questoes na escala SEW, a equipa

destacou varias que consideramos que refletem a

autodeterminacao, 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% diminuiram e os restantes
74% mantiveram)

¢ Q14. Sinto-me satisfeito com o nivel de independéncia
que tenho na minha vida [nesta questado 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 percecao
que os utentes tém da sua autodeterminacao e indire-
tamente o impacto da nossa intervencao com intuito de
manter/melhorar essa dimensdo com as intervencdes
descritas anteriormente.

Nas intervencdes no domicilio, intervimos diretamente
em questodes relacionadas com seguranca fisica e higiene
ambiental, nomeadamente através de treinos especificos
dentro da gestao doméstica. Além de que procuramos
tratar todos os utentes e familia de forma diligente e
respeitosa, sendo que os utentes no questionario de
satisfacao revelam 100% de respeito pelos seus direitos
(@1.3.), 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 assisténcia segundo o seu credo/
conviccoes (Q5.1. e Q5.2.).

Ainda neste ambito, 79% dos utentes avaliou como “Muito
Bom” a informacao prestada pelo servico relativamente
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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, tém vindo a ser implementadas, conforme
necessidade, referenciacoes para ajudas sociais espe-
-cificas (p. ex.: subsidios de invalidez, ajuda na compar-
ticipacao de medicamentos, ajudas alimentares, figura do
cuidador] ou ainda para servicos de especialidade [p. ex.:
psicologia, nutricao) visando a seguranca e o conforto dos
nossos utentes.

Com o intuito de satisfazer as necessidades especificas
dos utentes, destacamos as medidas implementadas,
como o provisionamento de refeicoes preparadas ou de
géneros alimentares, atribuicao de ajudas remuneratérias
ou de aquisicao de medicamentos, introducao da figura
de cuidador informal - para cuidar da gestao doméstica
e confecdo de refeicdes (todas estas acdes anteriores
realizadas através da seguranca social) e ainda o garantir
da gestao dos recursos financeiros de forma justa e
equitativa por parte dos familiares.

Pela parceria feita com a Junta de Freguesia de Santo An-
tonio, os familiares dos utentes usufruem gratuitamente
das instalacoes da mesma, aquando das reunides de fa- »
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milia mensais. Este é um local estrategicamente central

na freguesia (facilitando o acesso a todos os usuarios) e
“neutro” por nao ter conotacado estigmatizante, como in-
felizmente alguns servicos de saude ainda tém.

Nas atividades socioterapéuticas, tivemos a colaboracao
da ANSA - Associacdo Notas e Sinfonias Atlanticas (que
nos agraciou com a entrada gratuita para o Concerto de
Aniversario, no Centro de Congressos da Madeira), e da
Associacao Entrelacos, que disponibilizou gratuitamente
um cabaz de géneros alimenticios para cada agregado fa-
miliar em seguimento pelo nosso servico, nos Natais de
2019 e 2020.

Por outro lado, outro parceiro imprescindivel do ato de
cuidar, a familia, demonstra através da aplicacdo dos
questionarios de satisfacdo ao cuidador a sua avaliacao
positiva, ao nivel global de satisfacido (80% no nivel muito
bom e 20% no nivel bom, em 2020).

A taxa de avaliacdo da questdo “oportunidade de se
envolver no PII” manteve-se em 100%, o que demonstra
o empenho da equipa em envolver ativamente o utente
no PIl. Esta é uma premissa basilar da nossa matriz de
atuacao, pois doutra forma nao faz sentido!

Mantivemos como projeto de melhoria “Familias - elo
imprescindivel”, tendo-se obtido uma adesao de 43,5%
das familias as reunides. Mantivemos contacto presencial/
telefonico com estes, sendo por vezes individual e
como impacto dessa intervencao podemos referir que
50% revelaram diminuicao da sobrecarga do cuidador
(através da escala Zarit] e os restantes 50% mantiveram
o nivel de sobrecarga anterior (mas sendo de realcar que
nenhum cuidador teve agravamento na sua sobrecarga).
E de salientar que num dos cuidadores a avaliacao da
sobrecarga inicial estava no nivel intenso (63 pontos) e
passou para o nivel ligeiro (com 35 pontos); os cuidadores
que mantiveram os niveis 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 Classica da Madeira - no Casino da Madeira), obti-
vemos verbalmente muita satisfacao por parte dos utentes
em poderem participar nesta dindmica. Sendo que as davi-
das iniciais com hesitacdes do género “nao sei se vou gos-
tar deste tipo de musica” ou “sera que vou aguentar tanto
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tempo sentado” rapidamente se dissiparam. No fim, a par-
tilha foi da agradavel surpresa de terem apreciado tanto o
estilo musical e o impacto no seu estado de humor: ficaram
mais calmos e sorridentes. Esta espécie de experiéncia
comportamental revela-se uma ferramenta extremamente
atil para desenvolver nos utentes competéncias em areas
lacunares especificas de uma forma agradavel e pouco “ra-
cionalizada” por parte destes.

Por fim, podemos afirmar que a implementacao deste
servico permite compreender de forma evidente quais
as verdadeiras necessidades e dificuldades da familia e
da pessoa portadora de uma doenca mental em contexto
comunitario. Os ganhos para a saude da populacao, através
da implementacao do SAD - Juntos no Cuidar revelam que
intervimos de forma mais competente e dirigida as reais
necessidades da populacao.

E unanime a mais-valia da existéncia de equipas com
profissionais com vocacao e formacao adequada para a
pratica de cuidados de salde. Acreditamos que este é o
futuro dos cuidados de saude: profissionais competentes
a prestar cuidados de exceléncia, amplamente amparados
pelas estruturas comunitarias, da comunidade onde se
inserem. [
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"Cuidar no Alentejo mesmo onde hd uma
maior concentragio nao ¢ comparavel
a aglomerados de grande densidade como Lisboa”

SUSANA QUEIROGA

Ul aL‘JLJ s~
Adrrnatragbo Regeonal de Salde ga Alenien

* *

GRACA ELISEU, COORDENADORA DA EQUIPA
REGIONAL DO ALENTEJO DOS CUIDADOS
CONTINUADOS INTEGRADOS, ENFERMEIRA
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM COMUNITA-
RIA E COM POS-GRADUA(;AO EM CUIDADOS
CONTINUADOS INTEGRADOS.

Para fazer essa avaliacao teremos que considerar diferen-

tes dimensdes. A populacdo do Alentejo é maioritariamente
envelhecida, com uma grande dispersao geodemografica e,
comparativamente a outras regioes, com menores recur-
sos econdmicos. Naquilo que foi o calculo de necessida-
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des, baseado em indices como o envelhecimento e conse-

quentes graus de dependéncia, o planeamento do nimero
de lugares para esta regiao, e no que respeita as tipologias
consideradas inicialmente para a Rede Nacional de Cuida-
dos Continuados Integrados (RNCCI), encontram-se prati-
camente esgotados, excecao feita para a de longa duracao
e manutencao. Mas isto nao quer dizer que consigamos dar
resposta a todas as necessidades.

Também existe ainda um deficit nas respostas especificas
de Saude Mental. Ha que perspetivar a RNCCI para um mo-
delo de maior proximidade com o desenvolvimento de cui-
dados dentro do contexto domicilidrio: cuidar a pessoa na
sua casa! Este é um grande desafio no Servico Nacional de
Saude [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 intervencao multiprofissional.

/%
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A organizacao dos cuidados tem que mudar. Com a reade-
quacao das respostas atualmente existentes e a alteracao
na forma como prestamos os cuidados nas varias insti-
tuicoes, sejam instituicoes de carater social ou da saudde,
conseguiriamos certamente alargar a nossa capacidade
de resposta. A articulacao dos servicos e dos seus profis-
sionais é essencial e a integracao do trabalho desenvolvi-
do diariamente esta muitas vezes facilitada pela interacao
das equipas a nivel local. No entanto, é necessario que,
em simultaneo, seja permitido as organizagées um novo
modelo de participacao, adaptando-se as variadas neces-
sidades locais e, portanto, com uma maior flexibilidade
nas respostas. Esta maleabilidade e ajuste na resposta



implica também um modelo de
financiamento diferente. Nesta
regiao, a dispersao da populacao
a isso obrigara; cuidar no Alen-
tejo mesmo onde ha uma maior
concentracao nao é comparavel
a aglomerados de grande densi-
-dade como Lisboa.

A Coordenacao Nacional e Re-

gional do Programa de Saude

Mental sao as estruturas que

saberao 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 area de cuidados e para a regiao Alentejo as-
senta na criacao de equipas de apoio domiciliario, de uni-
dades de apoio moderado e de apoio maximo, a desen-
volverem-se o mais desconcentradamente possivel, por
forma a garantir a acessibilidade dos utentes e a manter
os lacos existentes com a familia e a comunidade. O pe-
riodo de acompanhamento das experiéncias-piloto nao foi
suficiente para desenvolver as respostas de Saude Mental
RNCCI no Alentejo, pelo que o acompanhamento as que
atualmente existem ajuda-nos a perceber até que ponto
as instituicoes que as promovem sao resilientes para a
sua continuidade. As populac¢des abrangidas sao muito di-
versas, criancas, jovens e adolescentes e adultos.

As instituicoes de solidariedade do setor social e da sau-
de tém um papel fundamental no desenvolvimento destas
respostas. Ao fazerem parceria com o Estado, também
estdo a desempenhar papéis que o Estado, o SNS, delega
nelas. Para dar continuidade a este caminho, é necessa-
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rio rever o modelo associado ao
financiamento das respostas da
RNCCI e a forma como as tipolo-
gias estao definidas. Também aos
profissionais que constituem as
equipas da RNCCI deve ser ofere-
cida a possibilidade de progredir
em carreiras devidamente estru-
turadas.

Apesar de cada equipa regional

desenvolver as suas estratégias,

ha sempre necessidade do en-

-quadramento nacional e, por-

-tanto, de existir uma intervencao

centralizada de forma a ser pos-
-sivel mudar o modelo de inter-vencao. Isto é valido para a
Saude e para a Seguranca Social.

Apesar da nossa avaliacdo ser empirica, 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. Ha
diferencas grandes e notérias. As instituicoes prestadoras
de cuidados deparam-se com uma caréncia de recursos
humanos, nomeadamente enfermeiros e médicos. A dimi-
nuicao de horas disponiveis para fazer face ao estipulado
e considerado como dotacdo minima, deve-se em muitos
casos a necessidade de contratacdo de profissionais para
as estruturas do SNS. Ao diminuir os recursos na RNCCI,
automaticamente influencia-se negativamente a presta-
cao de cuidados. A reflexao sobre os cuidados, a partilha
de saberes entre os profissionais das equipas e a avaliacao
sobre os procedimentos e o percurso que se pretende para
cada utente, ficam claramente prejudicados nestes tempos
de “pensar rapido”. A pandemia retirou o tempo dedicado a
ponderacao daquilo que lhe é exterior, as pessoas estao a
dar-lhe atencao e ndao conseguem dar outra resposta. Esta-
mos sempre no fio da navalha.
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A participacao da populacao ocorre sobretudo a nivel 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 a
composicao do e no modelo de prestacao dos cuidados.
Ha que realcar o papel fundamental desempenhado pe-
los cuidadores, familiares ou nao, quando assumem a
prestacdo de cuidados. As familias sao maioritariamente
cuidadoras e precisam de ser capacitadas para poderem
prestar os cuidados necessarios.
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0 objetivo desta residéncia de apoio moderado é ajudar a
recapacitar as pessoas com problemas de saude mental a
retomarem as suas rotinas do dia-a-dia o mais autonoma-
mente possivel. 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 ndo num lugar isolado, permitira com mais fa-
cilidade fazer a ligacao a comunidade e, portanto, contri-
buir para uma maior independéncia dos utentes. A esco-
lha para o desenvolvimento desta residéncia recaiu no
Instituto S. Joao de Deus, porque possui uma vasta expe-
riéncia na prestacao de cuidados a pessoas com proble-
mas de saude mental, para além de oferecer as condicdes
fisicas do espaco, anteriormente descritas, o que nos pa-
receu a conjugacao ideal para o inicio de respostas de in-
ternamento nesta area especifica e na regiao Alentejo.
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RECOVERY

NA DOENCA MENTAL
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RESUMO

O conceito de recovery estabeleceu-se internacionalmente
nos anos 80, assumindo-se como um novo paradigma na
salide mental. O recovery é caraterizado como um estado
de recuperacao de funcdes psiquicas, fisicas e sociais
no funcionamento diario do individuo. Ultrapassa as
ideias de cura e de remissao de sintomas, focando-se na
recuperacao da esperanca e melhoria da qualidade de vida.
Viver com uma doenca mental ndo é um percurso facil e,
embora diversos estudos mostrem os resultados eficazes
do recovery na doenca mental, este ainda é um conceito

sem uma definicdo Unica que precisa de ser investigado e

explorado em Portugal.

PALAVRAS-CHAVE
Recovery, doenca mental, inovacao, 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

INTRODUCAO

O presente trabalho final constituiu um requisito impor-
tante na Avaliacao da Especializacao Avancada em Rea-
bilitacdo Psicossocial em Saldde Mental, ministrada pelo
Instituto CRIAP. O principal objetivo deste trabalho visa fun-
damentar, aprofundar, refletir e inovar acerca do Recovery
na Doenca Mental, trazendo valor e acrescentando conhe-
cimento, traduzindo-se também ao nivel das competéncias
praticas.

Em pleno século XXI viver com uma doenca mental ainda
nao é um percurso facil. A nossa sociedade, apesar de ser
bastante vanguardista relativamente aos cuidados de sau-
de, apresenta um alto indice de estigma perante a pessoa
com doenca mental, bem como um défice no que se refere
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ao acompanhamento que lhe pode ser disponibilizado (Ma-
cedo et al., 2019). Relativamente ao estigma, os estudos
com enfoque na recuperacdo em individuos negros e mino-
rias étnicas destacam a presenca de estigma associado a
raca, cultura e etnia, além do estigma associado a ter uma
doenc¢a mental (Leamy, Bird, Le Boutillier, Williams e Sla-
deser, 2011). Além disso, de acordo com Leamy e colabora-
dores (2011), um individuo pertencente a um grupo étnico
minoritario parece acentuar o estigma da doenca mental, ja
que muitas vezes é associada a varios grupos estigmatiza-
dos e desfavorecidos.

Embora ainda existam alguns constrangimentos, hoje es-
tamos em melhor posicao 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 diminuicdo do estigma (Macedo et
al., 2019).

DESENVOLVIMENTO

0 conceito de recovery - recuperacao, em portugués - sur-
giu na década de 70 e estabeleceu-se internacionalmente nos
anos 80, assumindo-se como um novo paradigma na Saude
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Mental (Duarte, 2007). A relevancia do recovery foi aumentan-
do, o que permitiu alcancar um lugar central nas politicas de
saude mental. No final dos anos 90, varios estados america-
nos optaram por introduzir o recovery nas praticas dos siste-
mas de salde mental (Jacobson & Curtis, 2000).

A palavra recovery foi inicialmente usada por pessoas com
doenca mental que se encontravam a viver na comunidade
e visavam alcancar os mesmos direitos e deveres das
outras pessoas que os rodeavam, sendo que para isso era
necessario estabelecer um processo de salde, de forma a
haver uma maior adaptacao e integracao nas rotinas sociais.
Deste modo, e com a da ajuda de diversos profissionais
de saude, o movimento comecou a ter outro impacto e a
disseminar-se a nivel mundial. Atualmente, ndo é possivel
falar de cuidados de saude mental e psiquiatria sem falar
em recovery. Sem duvida 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 area da psiquiatria, sendo carateri-
zado como um estado de recuperacao de funcgdes psiqui-
cas, fisicas e sociais no funcionamento diario do individuo
(Baccari, Campos, & Stefanello, 2015; Duarte, 2007). Este
conceito ultrapassa as ideias de cura e de remissao de sin-
tomas, visa essencialmente o tratamento do sofrimento
mental com enfoque na recuperacao da esperanca e me-
lhoria da qualidade de vida, de modo a que a pessoa com
doenca 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 autodeterminacao e fortaleci-
mento pessoal (Ahern & Fisher, 1999; Deegan, 1988). Para
contrariar as crencas dominantes sobre a doenca mental,
os testemunhos de recovery devolveram a esperanca 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 doenca mental,
uma vez que é ela que vivencia a sua experiéncia de doenca,
deve ser ela a trabalhar na sua recuperacao. A segunda
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linha orientadora remete para o recovery como um caminho
pessoal e Unico. Até porque cada pessoa experiencia o seu
processo de recovery de forma diferente. Estas duas linhas
sao essenciais e contribuem para clarificar a definicao
de recovery, visto que nao existe uma regra Unica 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 ameacas,
sendo este o caminho para construir um processo adequado
de recovery (Macedo et al., 2019).

Embora existam as linhas orientadoras anteriormente
referidas, somente na ultima década do século XX é que
os responsaveis e coordenadores de programas de inter-
vencao na doenca mental grave se familiarizaram com o
conceito de recovery e o seu impacto na doenca mental. A
literatura que analisa o conceito de recuperacao de uma
doenca mental comecou a ampliar-se, explorando a sua
definicao, o processo, as fases, as tarefas incluidas e os
resultados (e.g., Farkas, Gagne, Anthony, & Chamberlin,
2001; Spaniol, Gagne, & Koehler, 1999).

Com o avanco do conhecimento sobre o recovery foram de-
senvolvidos programas de satide mental. Estes programas
sao, por norma, realizados por equipas técnicas e envolvem
um conjunto de procedimentos adotados para a prestacao
de um servico (por exemplo, tratamento e reabilitacdo), pe-
los quais o programa no seu conjunto é responsavel. De-
vem, entao, ser caracterizados por uma estrutura que se
pauta por uma missdo, um conjunto de politicas, 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 possivel
identificar alguns componentes/valores fundamentais que
devem existir num programa de recovery: orientacao para
a pessoa, envolvimento da pessoa, autodeterminacao/es-
colha e potencial de crescimento (Farkas, Anthony, & Co-
hen, 1989). A pratica com base em evidéncias, embora te-
nha a possibilidade de produzir resultados especificos, tais
como a reducdo da sintomatologia ou a reducao do numero
de recaidas, 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 pratica tao es- »
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pecifica e que englobe estes valores pode trazer diversos

beneficios (Ornelas et al., 2005).

Como seres Unicos que somos e, como tal, com diferen-
tes visoes e interpretacoes da vida, a promocao do bem-
-estar numa perspetiva de recovery nao é facil de definir.
Na verdade, foi a narracao de relatos de pessoas com doenca
mental e a investigacao empirica que conduziram ao acordo
acerca dos valores da prestacao de servicos com base no re-
covery (Farkas et al., 2001). Especificamente as narrativas
de recovery constituem relatos de experiéncias vividas por
pessoas que alcancaram a tao desejada recuperacao. Exis-
tem colecoes de narrativas de recovery que tém sido utiliza-
das como estratégia de intervencao, dado que influenciam
e mostram como os problemas de satide mental podem ser
percecionados e compreendidos (McGranahan et al., 2019).
Os resultados mais favoraveis para quem recebe as narra-
tivas de recovery sao conexao, validacao, empowerment,
esperanca, mudanca de referéncia e diminuicao do estigma.
Nao obstante, também podem surgir efeitos prejudiciais,
tais como uma sensacao de inadequacao, desconexao e pes-
simismo. Logo, os profissionais de salide 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 individuos que o vivenciaram foram
as seguintes:

* “O recovery é o despertar da esperanca apds o desespero.”

“0 recovery é romper a negacao e alcancar compreensao
e aceitacdo.”

“0 recovery é sair do escuro para o envolvimento e
participacao ativa na vida.”

“0 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.”

 “0 recovery é uma jornada da alienacao ao propoésito.”

* “O recovery é uma jornada complexa.”

* “0 recovery nao é realizado sozinho - envolve apoio e

parceria.”

Dada a importancia dos relacionamentos, importa referir
que os profissionais de salde também precisam de
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educacdo e suporte para desenvolverem competéncias
promotoras do recovery e, por consequéncia, poderem
oferecer resultados positivos para os utentes dos servicos
de salude. 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 crencas e nas atitudes dos
profissionais de saude (Walsh, Meskell, Burke, & Dowling,
2017). Segundo os autores, esta mudanca ira ajuda-los a
promover processos de recuperacao do eu, esperanca,
encorajamento e autorresponsabilidade, sendo um
trabalho colaborativo com o utente.

Neste ambito, é importante entender as atitudes dos pro-
fissionais de saude mental em relacdo ao recovery, que pa-
recem ser mais pessimistas do que o necessario para que a
orientacao segundo o recovery penetre favoravelmente nos
sistemas de atendimento ao nivel da saude. Por isso, tor-
na-se fundamental compreender os determinantes dessas
atitudes e como elas evoluem durante a profissionalizacao.
Este foi o mote do estudo de revisao de Luigi e colaborado-
res (2020), do qual sugiram cinco determinantes principais:
profissdo, educacao, idade, experiéncia clinica e natureza
do contacto com os pacientes. As experiéncias negativas
com pacientes agudos, os estagios clinicos 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 duvidas sobre a possi-
bilidade de recuperacao da doenca mental.

O recovery envolve igualmente uma dimensao social e
ocorre através das relagdes interpessoais, nomeadamen-
te a familia, os amigos, os pares, os colegas de trabalho e
os vizinhos. Também o acesso aos recursos sociais como a
habitacao, o rendimento, o emprego e a educacao sao pri-
mordiais nos processos de recovery (Onken et al., 2002).
Anthony (1993) abordou o recovery no contexto da saude
mental focando-se no processo de mudanca de atitudes,
valores, sentimentos, objetivos e competéncias que permi-
tem que a pessoa possa viver uma vida satisfatéria, mesmo
dentro das limitacoes provocadas pela doenca. Defende
que um sistema de servicos de salde mental, baseado no
conceito de recovery, deve incorporar os servicos de um
sistema de apoio comunitario organizado, cuja principal
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finalidade é o modelo de reabilitacao a ser implementado
e o seu impacto na doenca mental grave. Um sistema de
salide mental que paute a sua atuacao pelo processo de
recovery pressupde que a recuperacao do individuo pode
ocorrer sem intervencao profissional. Contudo, requer o
apoio de uma pessoa externa, podendo ocorrer mesmo que
os sintomas reaparecam. Esse sistema também pressupoe
que o recovery pode alterar a frequéncia e a duracao dos
sintomas, nao sendo um processo linear.

Ja Ramon (2018), na sua revisao cientifica, 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 cidadaos ati-
vos, mesmo vivenciando problemas de saude mental (Tew,
2013). Este recovery social é igualmente percecionado
como a caminhada das pessoas com problemas de saude
mental em direcado a reconquista do reconhecimento e acei-
tacao social, na forma da sua identidade social (Bourdieu,
1986). Contudo, é identificada uma separacao analitica en-
tre a dimensao pessoal e a dimensao social do recovery em
satide mental. E que ambas coexistem na trajetéria de vida
de uma pessoa e do seu grupo social. Importa entao que
cada elemento da identidade de uma pessoa, em interacao
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com a forma como a pessoa é vista pelos outros, seja consi-
derado (Ramon, 2018).

As evidéncias sugerem que a maioria dos individuos com
doenca mental grave ainda vive de uma maneira inconsis-
tente com o recovery. A titulo de exemplo, a sua taxa de
desemprego é superior a 80%, além de serem mais vulne-
raveis ao estigma, a vitimizacao e a encontrar habituacao.
A pesquisa cientifica efetuada neste ambito revela que o
recovery pode ser melhorado através da intervencao de va-
rios servicos, nomeadamente o apoio na procura de empre-
go, bem como a tomada de decisao partilhada e o apoio dos
pares. Porém, este tipo de servicos raramente estao aces-
siveis, sendo importante mudar este paradigma (Drake &
Whitley, 2014).

E interessante verificar o reconhecimento cada vez maior do
conceito de recovery no tratamento das doencas 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 presenca ininterrupta de uma doenca
mental. A pertinéncia de avaliar este construto levou a que
ao longo do tempo fossem elaborados varios instrumentos
para se compreender quais os melhores resultados orien-
tados para o recovery. Neste ambito, o objetivo do estu- »
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do de Penas e colaboradores (2019) foi realizar uma revi-
sdo sistematica dos instrumentos utilizados para avaliar a
recovery e a orientacao dos servicos de saude mental para
a recovery. Apos a revisao, os autores identificaram 35 ins-
trumentos para medir o recovery pessoal e 18 para avaliar a
orientacdo do recovery em servicos de saude. Todavia, mui-
tos deles foram excluidos, uma vez que nao abrangiam os
critérios de adequacao, 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. S6 assim sera
possivel chegar a um consenso sobre os dominios que com-
poéem este conceito e, por sua vez, sera possivel selecionar
os instrumentos mais adequados para o avaliar, o que muito
provavelmente se refletirad na pratica clinica.

Repper, Perkins, Shepherd e Boardman (2011) salientam
a existéncia de trés palavras que podem ser associadas ao
recovery e ao seu sucesso: esperanca, controlo e oportu-
nidade. A esperanca, que transporta a pessoa com doenca
mental a acreditar que algo em construcao correra pelo me-
Lhor, encontra-se também relacionada com um bom suporte
social, relacoes sociais positivas e uma qualidade de vida fa-
voravel. O controlo, que pode vincular a pessoa com doenca
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mental ao seu processo de recovery, passando por um ade-
quado conhecimento do seu estado de saude, das suas ca-
pacidades e das hipoteses relativas ao seu tratamento. A fa-
milia e os amigos devem ser envolvidos na construcao deste
conhecimento. Ja a oportunidade refere-se ao crescimento
daquele que vive o processo de recovery, através do auto-
conhecimento, que conduz a promocao da sua autoestima e
autoconfianca. A rede de suporte social pode constituir um
apoio fundamental, ajudando a pessoa com doenca 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 lasiello, van Agteren, Keyes e Cochrane
(2019), niveis elevados de salide mental positiva prote-
gem os individuos de doencas mentais. Neste ambito, es-
tes autores investigaram a mudanca longitudinal na satde
mental positiva como um preditor de recovery na doenca
mental num grupo de individuos diagnosticados com doen-
ca mental. Os resultados indicaram que os individuos que
mantiveram ou obtiveram os niveis mais elevados de sau-
de mental positiva alcancaram mais hipdteses de recovery,
comparativamente aos que apresentaram um nivel mais
baixo de saude mental positiva. Este estudo aponta igual-



mente para a necessidade de se incluirem avaliacées e in-
tervencoes positivas ao nivel da saude mental nos sistemas
de saide mental.

Recentemente, Meadows, Hine e Suddaby (2020) efetuaram
um estudo inovador que envolve a inteligéncia artificial que
também esta "a transformar a saude mental”. As tecnologias
e técnicas baseadas em inteligéncia artificial sdo atualmente
consideradas em quase todos os dominios dos cuidados de
salde mental. No entanto, o que continua pouco explorado
é se, ou como, o recovery em saude mental se situa nessas
praticas. Em ultima analise, segundo os autores, ao lado das
formas mais tradicionais de recovery estao os chatbots que
podem ser moldados ou moldar um processo de recovery
pessoal de uma forma cada vez mais individualizada.

CONCLUSAO

Ao finalizar este trabalho, compreendemos que o recovery
€ um conceito complexo e multifacetado que mostra como
as pessoas com doen¢a mental grave podem restaurar e/ou
gerar uma capacidade humana, plena no restabelecimento
de func¢des psiquicas, fisicas e sociais do funcionamento
cotidiano (Onken et al., 2002). O recovery é essencialmen-
te baseado na resiliéncia, uma vez que envolve processos
dindmicos 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
forcas inatas, capacidade de autodisciplina e resisténcia
(Ridgway, 2001).

Entendemos ainda que o recovery é um processo que im-
plica relacionamentos, recursos internos e externos, bem
como os proprios ambientes, que desempenham papéis
essenciais durante este processo. Contudo, recovery nao
significa também um regresso das pessoas a um estado
anterior a doenca, na medida em que as experiéncias de
tratamento, hospitalizacao, estigma e descriminacao, as-
sociados com a doenca mental, assim como o fortalecimen-
to individual, as descobertas e os ganhos em varios contex-
tos de vida, correlacionados ao seu processo de recovery,
constituem uma parte importante da sua existéncia (Onken
et al., 2002).

Todavia, verificamos que as pessoas necessitam de recupe-
rar nao so das problematicas provenientes da doenca men-
tal, mas também dos efeitos que esta tem a nivel emocio-
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nal, fisico, intelectual, social e espiritual. A interacao com
os outros e a participacao ativa na vida sao importantes re-
cursos para o bem-estar da pessoa em recovery. Por isso,
a existéncia de uma equipa especializada que, de alguma
forma, possa acompanhar a pessoa com a proximidade e
a regularidade necessaria pode ser facilitador do processo
de recovery (Macedo et al., 2019).

A reflexao critica sobre o tema leva a considerarmos que o
processo de recovery nao tem de ser um caminho isolado,
€ um caminho que se pode fazer de um modo mais seguro,
se a pessoa com doenca mental for acompanhada. As
dificuldades podem ser transformadas em oportunidades,
tendo em conta as grandes descobertas que a pessoa
podera fazer durante a sua experiéncia de recovery.

Dai, 0 apoio dafamilia,amigos, vizinhos e colegas de trabalho
sao fontes importantes de suporte e de interdependéncia.
Assim como o direito ao acesso a recursos sociais, como
por exemplo; a habitacdo, o rendimento, o emprego e a
educacao sao fundamentais para ultrapassar o paradigma
que envolve todo este processo.

Contudo, recovery nao significa que a pessoa com doenca
mental fique livre dos seus problemas, mas sim podemos
pronunciar que todo este processo € um desafio diario,
uma transformacao pessoal, um triunfo de esperanca
para as descobertas e os sonhos de vida de cada pessoa,
que podera se tornar numa viagem de autodescoberta e
crescimento pessoal, de experiéncias de doenca mental,
que podem oferecer oportunidades de mudanca, reflexao e
conquista de novos valores, habilidades e interesses.

Uma das limitacoes encontradas ao realizar este traba-
lho de investigacdao, como a maioria dos autores supra-
citados, foi a escassez de estudos cientificos nacionais
que abordem o conceito de recovery, continuando ainda a
ser um termo dubio e sem uma definicdo Unica. Portanto,
destacamos a necessidade de se explorar o conceito de
recovery, sendo pertinente o aprofundamento da tematica
em futuras investigacdes em Portugal, o que com certeza
contribuira para o avanco dos estudos tedricos, mas tam-
bém da pratica clinica.

A realidade portuguesa e também a internacional pedem
que sejam desenvolvidos maiores impulsos em relacao
ao desenvolvimento de servicos que visem o acompanha-
mento durante o processo de recovery. Em Portugal, »
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tem havido um aumento preocupante das perturbacoes
de humor, ansiedade e deméncias. Também tém cresci-
do o consumo de psicofarmacos, sobretudo por parte de
criancas e adolescentes, o que denota a real importancia
de existirem servicos de saude mental disponiveis para o
acompanhamento dos processos de recovery em pessoas
com doenca mental.

Assim sendo, podemos salientar a urgéncia de unidades de
Cuidados Continuados Integrados em Saude Mental, englo-
bando centros de apoio, com programas de intervencao co-
munitaria, onde é fundamental que exista um trabalho mul-
tidisciplinar, em que seja respeitada a relacao, motivacao,
comunicacao e lideranca, para que os objetivos dos progra-
mas de reabilitacao de cada pessoa com doenca mental pos-
sam ser concretizados, na medida em que a expectativa em
relacao ao futuro e a determinacao pessoal de cada um pos-
sa vencer o estigma e o fortalecimento de relacoes sociais.
Porém, ndo menos importante, acreditamos que seria sig-
nificativo, nao sé para os profissionais de saude, como tam-
bém para a propria pessoa e os seus familiares, a realiza-
cdo de acoes de formacao, conferéncias, debates, ou outras
formas de divulgacao que permitam embrenhar e propor-
cionar a compreensao, no que diz respeito a este proces-
so de recovery, assim como também a adocao de praticas
e arcaboicos que enfatizem todo este processo da pessoa
com doenca mental.

Para concluir, podemos dissertar que recovery se pode as-
sociar a um bem-estar e a um processo de desenvolvimento,
emancipacao e descoberta, em que a percecao de recovery,
como um novo paradigma, depende fundamentalmente de
uma condicao subjetiva, em que o portador de doenca men-
tal possa sentir-se descobridor dos seus caminhos. [fl

“No fundo, ndo descobrimos no doente mental nada de
novo ou desconhecido: encontramos nele as bases da
nossa propria natureza”.

Carl Gustav Jung

AUTORA

Rosa Maria Fonseca dos Santos Ferreira Mestre em Psicologia
Clinica.

44
Hospitalidade

BIBLIOGRAFIA

Ahern, L., & Fisher, D. (1999). Personal Assistance in Community Existence: Recovery
at Your Own Pace. Lawrence, MA: National Empowerment Center.

Anthony, W. A. [1993). Recovery from mental illness: The guiding vision of the mental
health service system in the 1990s. Psychosocial Rehabilitation Journal, 16(4), 11- 23.

Baccari, 1.0.P., Campos, R.T.0., & Stefanello, S. (2015). Recovery: revisao sistematica
de um conceito. Cien Saude Colet, 20(1), 125-36. http://dx.doi.org/10.1590/1413-
81232014201.04662013

Bourdieu, P. (1986). The Forms of Capital. J. Richardson (Ed), Handbook of Theory and
Research to the Sociology of Education. New York, USA: Greenwood Press.

Drake, R.E., & Whitley, R.W. (2014). Recovery and Severe Mental Illness: Description
and Analysis. CanJPsychiatry, 59(5), 236-242.

Deegan, P. (1988). Recovery: the lived experience of rehabilitation. Psychosocial
Rehabilitation Journal, 11(4), 11-19. https://doi.org/10.1037/h0099565

Duarte, T. (2007). Recovery da Doenca Mental: Uma Visdo para os Sistemas e Servicos
de Saude Mental. Analise Psicoldgica, 1(35), 127-133. https://doi.org/10.14417/ap.434

Farkas, M.D., Anthony, W.A., & Cohen, M.R. (1989). An overview of psychiatric
rehabilitation: The approach and its programs. In M.D. Farkas & W.A. Anthony (Eds.),
Psychiatric programs: Putting theory into practice. Baltimore, MD: Johns Hopkins
University Press.

Farkas, M., Gagne, C., Anthony, W.A.,, & Chamberlin, J. (2001). Recovery and
rehabilitation: A paradigm for the new millennium. La rehabilitacio psicosocial
integral a la comunitat i amb la communitat, 1(7/8), 13-16.

lasiello, M., van Agteren, J., Keyes, C.L.M., & Cochrane, E.M. (2019). Positive mental
health as a predictor of recovery from mental illness. J Affect Disord, 251, 227-230.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2019.03.065

Jacobson, N., & Curtis, L. (2000). Recovery as policy in mental health services:
Strategies emerging from the States. Psychiatric Rehabilitation Journal, 23(4), 333-
341. https://doi.org/10.1037/h0095146

Luigi, M., Rapisarda, F., Corbiére, M., Benedictis, L., Bouchard, A-M., Felx, A., ... Lesage,
A. (2020). Determinants of mental health professionals’ attitudes towards recovery: A
review. Canadian Medical Education Journal, 11(5), 62-73.

Macedo, E., Candeias, A., Gomes, F., Duarte, A., Pires, B., Azevedo, C., ... & Garcia, A.
(2019). Guido de Intervencado na Promocdo do Recovery para a Pessoa com Doenca
Mental. Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho, Braga.

McGranahan, R., Rennick-Egglestone, S., Ramsay, A., Llewellyn-Beardsley, J.,
Bradstreet, S., Callard, F., Priebe, S., Slade, M. (2019). Curation of Mental Health
Recovery Narrative Collections: Systematic Review and Qualitative Synthesis. JMIR
Ment Health, 6(10), e14233. https://doi.org/10.2196/14233

Meadows, R., Hine, C., & Suddaby, E. (2020). Conversational agents and the making
of mental health recovery. Digit Health, 6, 2055207620966170. https://doi.
0rg/10.1177/2055207620966170

Onken, S., Dumont, J., Ridgway, P., Dornan, D, & Ralph, R. (2002). Mental health
recovery? What helps and what hinders? A national research project for the
development of recovery facilitating system performance indicators. Alexandria, VA:
National Association of State Mental Health Program Directors - National Technical
Assistance Center.

Ornelas, J., Monteiro, F.J., Moniz, M.J.V., & Duarte, T. (2005). Participacdo e Empowerment
das Pessoas com Doenca Mental e seus Familiares. Lisboa: AEIPS Edicdes.

Penas, P, Iraurg, |., Moreno, M., & Uriarte, J.J. (2019). How is evaluated mental health
recovery?: A systematic review. Actas Esp Psiquiatr, 47(1), 23-32.

Ramon, S. (2018). The Place of Social Recovery in Mental Health and Related Services.
Int. J. Environ. Res. Public Healt, 15, 1-14. http://dx.doi.org/10.3390/ijerph15061052
Rennick-Egglestone, S., Ramsay, A., McGranahan, R., Llewellyn-Beardsley, J., Hui,
A., Pollock, K. ... & Slade, M. (2019). The impact of mental health recovery narratives
on recipients experiencing mental health problems: Qualitative analysis and change
model. PLoS One, 14(12), e0226201. http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0226201

Ridgway, P. (2001). ReStorying psychiatric disability: Learning from first person
accounts of recovery. Psychiatric Rehabilitation Journal, 24(4), 335-343.

Slade, M. (2011). 100 Modos de Apoiar a Recuperacdo Pessoal: Um Guia para
Profissionais da Saude Mental. Lisboa: Coordenacdo Nacional para a Saide Mental.
Spaniol, L., Gagne, C., & Koehler, M. [1999). Recovery from serious mental illness: What
it is and how to support people in their recovery. In R.P. Marinelli & A.E. Dell Orto (Eds.),
The psychological and social impact of disability (4th ed.). New York: Springer Publishing.

Tew, J. (2013). Recovery Capital: What enables a sustainable recovery from mental
health difficulties? Eur. J. Soc. Work, 16, 360-374.

Walsh, F. P., Meskell, P., Burke, E. & Dowling, M. (2017). Recovery-based training in
mental health: effects on staff knowledge and attitudes to recovery. Issues in mental
health nursisng, 38(11), 886-895. http://dx.doi.org/10.1080/01612840.2017.1346014



COMUNIDADE | ACAO

DO INTERNAMENTO AO DOMICILIO
ABERTURA PARA A MUDANCA

DIANA CHAVES

A ilha Terceira, inicialmente denominada como Ilha de

Nosso Senhor Jesus Cristo das Terceiras, € uma das
nove ilhas dos Acores. Desde 1927, conta com a Casa de
Saude S. Rafael (CSSR) que presta assisténcia na area da
psiquiatria, saide mental e reabilitacao psicossocial aos
seus habitantes e a outros doentes que sao transferidos de
outras ilhas para aqui, dando um contributo insubstituivel,
nao so6 no tratamento dos doentes, como no ultrapassar do
estigma que havia na sociedade em relacao aos doentes do
foro mental.

Ha 4 anos, iniciou o projeto CuiDando para dar resposta
comunitaria no apoio domiciliario. Para prestar este
servico, ha uma equipa multidisciplinar, que faz visitas
regulares a casa dos Utentes referenciados para promover
a sua capacitacao, aumentar a sua qualidade de vida e
potenciar a sua inclusao social.

A historia 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 varias vezes, mas quando regressava para
casa voltava a cair em tentacdo e nada mudava até que
voltasse a sofrer de um novo episédio e novo internamento.
Porém, desde que recebe apoio domiciliario, nada disto
voltou a acontecer. Tocamos a porta para a visita semanal
e a familia, composta por mae e filho, vem receber-nos:
“0 senhor enfermeiro, sabe que houve um bandido que
me deu droga quando eu ia a passar no café e eu trouxe
para a minha mae 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 psicologa Sara Loureiro. “Nada. Sé
disse ‘abre a mao e tens aqui uma coisa para tu fumares’.
Arrumei na algibeira e trouxe. Quando cheguei a casa, »
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disse a mae. No dia seguinte, ele queria dar-me outra vez
e eu disse que nao queria porque me dava alucinacoes”.
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 nao
voltava a acontecer.

“Artur foi confrontado com o seu problema e a sua
atitude perante esse problema foi a mais adequada. Ou
seja, nao consumiu. O estado de ansiedade aumentou
(Artur ficou muito ansioso com o sucedido e a mae, para
o acalmar, deu-lhe um Diazepam), mas veio trazer a
droga a sua mae. Entdo isso pode significar que vocé vai
criando uma resisténcia que lhe permite ndo aceitar que
lhe oferecam drogas”, explica o Ir. Adelino Manteigas,
diretor de enfermagem da CSSR e enfermeiro no projeto. E
acrescenta: “Nao 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 ndo consumindo.
Na segunda abordagem, o Artur ja estava mais preparado
e conseguiu expressar-se dizendo que nao queria. Indica
aqui, por isso, competéncia para uma situacao que possa
ser evitada e o Artur consegue dar resposta”, afirma o
Ir. Adelino, dando ao Artur mérito pelas suas decisdes e
capacidade para controlar o seu impulso. Este episddio
demonstra resultados praticos do apoio domiciliario no dia-
a-dia dos Utentes e traz motivacao ao Artur para continuar
empenhado na sua estabilidade clinica e a trabalhar para a
melhoria continua da sua qualidade de vida. Como o préprio
Artur diz: “E viver um dia de cada vez”.

Quando terminava um internamento e regressava a casa, o
Artur deixava a medicacao e voltava a consumir. Tornava-se
violento e agressivo. Num desses episodios, estava sozinho
em casa, pois a mae tinha saido para visitar uns irmaos
que nao via ha 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 medicacao que ele deveria
tomar. Na auséncia da mae, Artur convidou uns amigos
para sua casa e foi ai que se deu o desastre. Os amigos
aliaram a droga a medicacao do Artur e ainda adicionaram
bebidas alcodlicas. Quando a mae regressou a casa, nao
reconheceu o seu filho. Chegou a dizer que estava farta e
nao o queria mais ali em casa, mas recompds-se, chamou
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a policia e pediu ajuda. Foi entdo que o filho concordou com
a mae que deveria ser novamente internado. Foi acolhido
pela CSSR para aquele que viria a ser o seu internamento
mais longo (até a data), trés meses. Desta vez, sentiu maior
descontrolo e quis até atirar com uma cadeira contra a
enfermeira. “Estava fora de mim, ja n3o estava a tomar a
medicacdo injetavel e sentia problemas nos musculos”
conta-nos. Quando foi internado, Artur estava revoltado,
mas a Casa de Salde deu-lhe sempre a mao; “Deram tudo
ao meu filho”, comenta a mae que esta 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 ultimo internamento na CSSR. Ja em casa,
comecou a tomar a medicacao sem interrupcoes, pois
admitiu ter um problema. Parou de consumir alcool e
drogas e finalmente as alucinacoes e as vozes comecaram
a desaparecer. Artur reconhece (agora) que a medicacao 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 a janela, vai ver quem ¢, mas
nao vé ninguém e volta para a cama. A equipa do CuiDando
esta a analisar e a tentar perceber se estas vozes sao reais
ou se estdo naimaginacdo do Artur e é da opinido que ele as
deve simplesmente ignorar, pois houve uma alteracao da
medicacdo e estes podem ser alguns efeitos secundarios
derivados dessa alteracao. Por outro lado, a mae de Artur
acha que sao os amigos a provoca-lo porque sabem que ele
estdali. E assim se vai desenrolando a conversa... “As visitas
servem também para observar e perceber a condicdo do
Utente, que muitas vezes nos diz que esta nesta ou naquela
condicao, mas nés observamos que ndo é bem assim. Ou,
por exemplo, diz-nos que toma a medica¢do, mas nos
apercebemo-nos pelo seu comportamento, atitude e forma
de estar que ndo o esta a fazer”, conta o Ir. Adelino.

Hoje em dia, Artur sai de casa para beber um café ou um
galdo e regressa. Também ja se desloca sozinho para ir
cortar o cabelo ou para ir ao médico receber a medicacao
injetavel ou ter acompanhamento psiquiatrico 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 ocupacao
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permite-lhe passar o tempo e ainda ganhar algum dinheiro
para os seus macos de tabaco e afins e ha cerca de um ano
adotou uma cadela, que tem sido uma excelente companhia
tanto para ele como para a mae. Artur reconhece todo o
apoio que tem recebido da Casa de Salde S. Rafael e esta
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. Esta tudo bem contigo? O que
é que tu precisas? Esta tudo ok?”, remata. Durante a qua-
rentena devido a COVID-19, as visitas estiveram suspensas
e Artur esteve sempre em casa, mas a psicologa Sara Lou-
reiro ligava e faziam a consulta via telemavel.

0 apoio domicilidrio ao Artur teve inicio em marco de
2020, quando foi integrado na equipa do CuiDando e tem
vindo a ser acompanhado desde entdo. “Os internamentos
comecaram ha muitos anos, mas sem grandes reflexos
de mudanca comportamental. S6 no ultimo (e mais longo)
internamento é que ele se comprometeu, ja com uma
postura para a mudanca que é depois acompanhada por
esta equipa. A doenca estava muito exacerbada e ele tem
tido uma grande abertura e uma sinceridade muito grandes
dentro do seu quadro clinico. Tem alturas que esta um pouco
mais ansioso, mas sempre mantendo uma postura de ‘eu
estou a perceber que tenho vantagens quando reconheco
0 que se passa comigo, me trato e adoto as mudancas
necessarias’”, confessa a psicologa. Houve um periodo em
que o Artur era mais reativo as orientacdes e ao suporte,
tanto da equipa como da mae, mas hoje em dia ja o faz de
forma muito mais natural. “Este apoio ira existir até que ele
tenha uma estabilidade que lhe permita uma manutencao

da sua situacao clinica de forma mais continuada”, continua
a psicdloga... “Em termos de uma atividade laboral, podera
participar num emprego protegido, ou seja, tera sempre
o0 apoio de um técnico e normalmente insere-se em
programas que as Casas de Salde possuem”, complementa.
Uma vez que o Artur tem uma estrutura sélida e uma rotina
em casa da mae, também nao foi necessario propor-lhe a
reabilitacao psicossocial. Caso ele nao tivesse essa rotina,
ou se o seio familiar ndo fosse favoravel, entdo propunha-
se que ele participasse nesse tipo de ocupacao. “Trabalha-
se com base naquilo que a pessoa gosta e consegue fazer.
No caso do Artur, ele apoia a mae e a mae apoia-o a ele e
o CuiDando ajudou esta familia a reestruturar a sua rede
de suporte familiar, recuperou relacoes e outros familiares
estdo também mais intervenientes desde que ele se
predisp6s a fazer esta mudanca. Pretende-se normalizar,
0 mais possivel, a vida das pessoas”, diz o Ir. Adelino. No
decorrer deste programa, a medicacao vai sendo ajustada
a sua condicao e, no caso do Artur, ja conseguiu comecar a
reduzir.

Quando era mais novo, Artur sofreu maus-tratos por parte
do padrasto, que viveu com ele e a mae durante 16 anos, e
desde que a mae se separou que vivem apenas os dois em
casa, embora Artur tenha mais trés irmaos. “Ja passamos
grandes tempestades e ja 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 esforco em melhorar a sua vida.

O projeto CuiDando estd em marcha na Ilha Terceira e é
desde o inicio assumido na sua totalidade pela Casa de »
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Saude S. Rafael. Embora existam negociacées com o Go-
verno Regional para que seja considerado como uma
mais-valia na intervencdo comunitaria e financiado, e até
exista esse compromisso, nada se concretiza. Ha clara-
mente um prejuizo para os Utentes do Servico Regional de
Salude que dele beneficiariam, pois sem o financiamen-
to da Tutela ndo é possivel dar-lhe escala. Ate a data, a
equipa de apoio domicilidrio apenas intervém no maximo
com oito utentes, pois os seus elementos sao os mesmos
que também assistem os Utentes institucionalizados. Sao
dois enfermeiros especialistas e dois psicologos que acu-
mulam esta funcao. Com este financiamento por parte do
Governo, a CSSR ira conseguir estender os apoios domi-
ciliarios a 30 Utentes, capacitando os beneficiarios para
a empregabilidade de forma individualizada e integrada,
numa atuacao de proximidade e em articulacao com ou-
tras entidades publicas, sociais e particulares. Este pro-
grama pretende integrar os beneficiarios em mercado de
trabalho (quando possivel); potenciar competéncias fun-
cionais e ocupacionais, sociais e profissionais; manter a
estabilidade clinica no domicilio; aumentar a acessibilida-
de dos beneficiarios as estruturas de suporte existentes;
aumentar a qualidade de vida dos beneficiarios; potenciar
a inclusao social das pessoas com doenca mental e redu-
zir o estigma associado a doenca mental.

Um dos papéis importantes deste programa e que o difere
dos programas de internamento é identificar precocemen-
te situacoes de descompensacao clinica do Utente que, em
vez de funcionar reactivamente, ou seja, apds uma crise ou
episodio do beneficiario e que obriga ao internamento, este
programa funciona na prevencao, tentando impedir que o
Utente tenha necessidade de voltar a ser internado. Este
programa preocupa-se igualmente com o cuidador e em
capacita-lo com conhecimentos e praticas que o irao ajudar
a conviver com o beneficiario, como por exemplo saber como
lidar no dia-a-dia ou como agir em determinadas situacoes.
Muitas vezes, estas pessoas encontram-se numa situacao
de rutura, quer psicolégica, quer comunicacional, e as suas
relacoes dificeis com o beneficiario dificultam e travam o
progresso da reabilitacao de ambos. Durante as consultas
ao domicilio, é possivel compreender o seu desgaste e dai a
importancia de promover in loco o bem-estar de todos.
Outro exemplo do trabalho desenvolvido por este projeto
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é o casal que fomos visitar, a D. Vitéria e o Sr. Carlos,
que recebem apoio ha cerca de um ano. Esta familia
praticamente nao sai de casa, por isso toda a ajuda que
receba é preciosa. Hd uma equipa da Santa Casa da
Misericordia que leva uma refeicdo por dia e o casal divide
pelos dois, e existe também uma equipa que vai dar banho
a D. Vitdria. 0 Sr. Carlos, por ndo se sentir a vontade, conta
com a ajuda de um amigo, que lhe da banho, lhe faz a barba
e lhe corta o cabelo.

Embora a D. Vitéria se sinta melhor agora, num passado
muito recente mal tinha forcas para se levantar da cama.
“Os meus nervos agora estdo controlados. No que tenho
mais dificuldade agora é na coluna e um desequilibrio nas
pernas. Quando fui para o hospital ia a andar bem, mas
quando regressei tive de ser ajudada pois ja ndo conseguia
andar, apos estar internada trés meses nos cuidados
intensivos”, refere.

Antes de ficar doente, a D. Vitéria gostava de fazer
caminhadas. Confessaram que o marido ha 10 anos que
nao sai de casa, embora ambos considerem que se sentem
muito melhor desde que recebem esta visita semanal. “Eu
é que era a cabeca da casa antes de ficar assim. Eu é que
ia fazer as compras, ia a farmacia 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. Vitoria.

0 empowerment que é dado regularmente [na visita sema-
nal ou quinzenal) tem também como objetivo motivar e dar
condicoes de uniao ao seio familiar e faz toda a diferenca na
vida destas pessoas. Isto € manifestamente 6bvio quando
tocamos a porta para mais uma visita e aquilo que recebe-
mos sao sorrisos; boas-vindas de bracos abertos; enfer-
meiros e psicologos chamados de “anjos” e de “pessoas
que enchem o coracao”, porque se preocupam. Muitas pes-
soas que beneficiam deste programa enfrentam, além da
doenca, a solidao, porque nao tém mais ninguém e a equipa
de S. Rafael é a Ginica com quem tém contacto por longos
periodos de tempo. Para alegria das familias, a CSSR ira
continuar a prestar este apoio domiciliario e, em breve, au-
mentar os seus meios e recursos. [l
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CENAS&CENARIOS

DEDICACAO E DELICADEZA

MARGARIDA CORDO

Ha ja algum tempo, estive em contacto com gente de boa
vontade que olha a volta e vé quem esta. Era um grupo de
pessoas que nao temiam dar o seu bem mais precioso,
aquele que, a partir de certo momento da vida, se torna
paradoxal: por um lado, nao pode ser desperdicado; por
outro, comeca 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. Alids, é a Gnica coisa que “invejo”. E a
liberdade que ele, de sobra, proporciona; é a oportunidade
de autorrealizacdao que também viabiliza; é o espaco
inspiracional que conduz a melhor versao de nés, se, por o
termos em excesso, o soubermos utilizar.

Esse grupo de que falo organiza visitas a pessoas sos;
conversa e escuta partilhas; transforma degraus sem
elevador de casas reconditas em barreiras transponiveis,
evitando prisoes. Enfim, procura dar sentido a algumas
formas de existir que certamente ja se julgavam esgotadas
e sem razao de continuar a ser.

Nao sei se fazem alguma coisa de funcional, como compras
ou outros cuidados, mas ativam memorias, escutando his-
torias antigas de quem pensa que ja ninguém o quer ouvir.
Agem discretamente valorizando a singularidade de cada
vida e dando sentido ao existir de quem ja nao se sente
relevante para qualquer outro.

Uma das pessoas que visitavam, apesar da muita idade que
ja tinha e de muitos suportes de vida concreta, que é como
quem diz, apesar de, funcionalmente, nao precisar de nin-
guém, tinha absoluta necessidade de se sentir escutada.
Tratava-se de um homem vilvo, de 92 anos, com muitas
histdrias para contar, muita obra feita, muitas missoes bem
cumpridas, 4 filhos e 12 netos ocupados em diferentes vidas.
Vivia numa casa fantastica 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 historias, nem brigas, nem amores e desa-
mores, nem magoas, nem invulgares alegrias.

Esse homem, no minimo interessante, mas, no limite ab-
solutamente improvavel, olhava para a vida com uma paz
inigualavel. Apesar dos constrangimentos a que estava su-
jeito, gostava de viver, de continuar a existir ainda que a
um ritmo caracterizado por bastante lentidao. Em termos
cognitivos tinha uma agilidade invulgar, nao 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 tao
gratificante. Faziam-no de forma altruista, mas também
aprendiam muito em cada tarde dedicada que ali passa-
vam. ldentificavam as sementes de sabedoria que sempre
ouviam; tornavam reais as historias vividas por outros num
tempo diferente deste que agora temos.

Na verdade, as vezes é dificil perceber o essencial da vida,
mas sao justamente os mais antigos que nos podem ensi-
nar isso. Se concebermos esta etapa da nossa existéncia
com a costumeira ignorancia, 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 vao vender ou deitar fora.

Os mais velhos, esses, sao 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
limitacoes, dos muitos onténs e dos, mais que provaveis,
poucos amanhas.

Entrar no mundo do outro para receber a sua sabedoria é
uma nobre missao de quem se oferece e nao teme o que
possa estar para vir.

Disse Arthur Schopenhauer - «Cada pessoa vé na outra
apenas o tanto que ela mesma é. Ou seja, s6 pode concebé-
la e compreendé-la conforme a medida da (sua) prépria
inteligéncia.» [l



YN 7SR THrET 4 =la = e
fﬁf ol T| b | | ,.-'*",} ""F 1 | i | | ':-'1{.
W % 5 | I-' '!:;.L'il Il ;."J"'-.:J'Il. L:'_I. "J L ‘IE . %
5. J 9 ,,AJ A N B A L W, J B N WV

CURIA FPROVINCIAL

SEDE 151

Rua 5. Tomas de Aquino, 20
1600-871 LISBOA

Tel.: 217 213 300

E-mail: sede@isjd.pt
www . isjd.pt

CASA DE SAUDE S, JOSE
Large 5. Jodo de Deus, 1
4755-044 AREIAS DE VILAR
Tel.: 253 %19 000

E-mail: cssj.vilar@isjd.pt
wwew.isjd.ptfessj-vilar
CASA DE SAUDE DO TELHAL
Estrada do Telhal, 55
2725-588 MEM MARTINS
Tel.: 21% 179 200

E-mail: cst.telhal@is|d.pt
www.isjd.pt/cst-telhal

CLINICA 5. JOAO DE AVILA
Rua 5. Tomas de Aguino, 20
1600-871 LISBOA

Tel: 217 213 300

E-mail: csjaldisjd.pt

www isjd.pt/ecsja

CASA DESAUDE 8. JOAD DE DEUS
FUNCHAL

Caminho do Trapiche, s/n

Santo Antdnio

Caixa Postal 4375

F020-125 FUNCHAL

Tel.: 291 741 032

E-mail: cssjd.funchal@isjd.pt

www isjd.pt/cssjd-funchal

RESIDENCIA & JOAO DE DEUS
Rua 5. lodo de Deus, &
2495-456 FATIMA

Tel.: 269 534 £27

E-mall: irmacs.fatimafisjd.pt

FUNDACAQ S, JOAO DE DEUS
Av. Jullo Dinis, 23 - 1.7 Esq.
1050-130 LISBOA

Tel.: 217 983 400

E-mail: sedef@fsjd.pt

www. fsjd. pt

CASA DE SAUDE 5. RAFAEL
Rua Dr. Anibal Bettencourt, s/n
Caixa Postal 1102

5701-902 ANGRA DO HEROISMD
Tel.: 295 204 330

E-mail: cssr.angraf@isjd.pt

www.isjd.pt/cssr-angra MISSAO EM TIMOR LESTE

Irmios de 5. Jodo de Deus
Calxa Postal 100

88001 Dili - TIMOR LESTE
Tel.: 00 470 725 7859

E-mail: irmaos.timorRisjd.pt
www.isjd.pt/quem-somos

CASA DESAUDE 8. JOAD DE DEUS
BARCELOS

Av. Paulo Felisberta, 205

4750-783 BARCELOS

Tel.: 253 808 210

E-mail: cssjd.barcelosisjd.pt

i ; ORDEM HOSPITALEIRA NO BRASIT
www.isjd.pt/cssjd-barcelos

(PROVINCIA 5. JOAD DE DEUS

DA AMERICA LATINA E CARAIRAS)
Estrada Turistica do Jaragud, 2365
Pirituba

05141-000 SAD PAULD

Tel.: 00 5511 390 378 57

E-mail: secretaria@saojoacdedeus.org.br
www.saojoacdedeus.org.br

CASA DESAUDE 8 MIGUEL
Rua de 5. Jodo de Deus, s/n
Caixa Postal 155

§501-902 PONTA DELGADA
Tel.: 296 201 400

E-mail: cssm.pdelgadaiisjd.pt
www.isjd.pt/cssm-pdelgada
ORDEM HOSPITALEIRA EM MOCAMBIQUE
(PROVINCIA AFRICANA DE SANTO AGOSTINHO)
CENTRO DE SAUDE MENTALS. JOAO DE DEUS
Caixa Postal 308

Nampula, Mocambigue

Tel.: 00256 2562 134 38

E-mail: csmsjdnplf@teledata.mz
ihsjdnampulaf@yahoo.ir

HOSPITAL 5. JOAOQ DE DEUS

Rua de Avis, 89

7050-089 MONTEMOR-0-HOVD
Tel.: 266 BF8 D40

E-mail: hospital.montemorfdisjd.pt
www.isjd.pt/hospital-montemor






