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SAUDAR-TE

A ARTE PELOS UTENTES DO IS]JD

Luz és tu!...
Estrela de cada dia,
Que ha muito néo te vial...
Sabor da luz és, a estrela. ..
A estrela que nos ilumina,
E que cativa a semente do
Universo, da estrela que

Nos iluminal...

Eduardo Carvalhno

Obras que integraram a exposicio LUZ (ES) no espago Bento Martins, em Carnide.

Fotografia de Diogo Calvo e poesia do Eduardo Carvalho.
Trabalhos de utentes artistas do Estidio de Arte, Atelier Artistico. Casa de Satide do Telhal.
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EDITORIAL

Quando nascemos, fazemos parte de uma familia, aquela
que nao se escolhe. No entanto, ao longo da nossa vida
vamos fazendo parte de muitas outras familias, as que
nao sao do nosso sangue, mas que, por varios motivos,
ganham esse estatuto. Falo dos nossos amigos, dos co-
legas de trabalho, dos namorados e das suas familias.
Aqueles a quem nés acolhemos e que nos acolhem a nos,
por igual e por inteiro, com todas as nossas qualidades e
feitios. Muitos deles também n3do nos escolheram, no en-
tanto aceitamo-nos e convivemos em harmonia, mesmo
que imperfeita. Podemos por isso considerar que faze-
mos todos parte de uma grande familia.

A partir do momento em que comecamos a escolher os
nossos amigos, principalmente aqueles que nos vao acom-
panhar nas histérias mais engracadas que iremos contar
a0s nossos netos, estamos a iniciar a nossa “outra” familia,
que vai ganhando dimensao e que no decorrer do tempo se
vai moldando. Uns ficam, outro vao, exatamente como na
“nossa” familia. Tal como quando entramos no mercado de
trabalho e somos selecionados para trabalhar numa em-
presa, nao fazemos a minima ideia do tipo de pessoas que
la vamos encontrar, se sdo simpaticas ou se queriam ter
um novo colega de trabalho, mas podemos encontrar uma
agradavel surpresa... E, se tudo correr bem, encontramos
mais uma familia que também nos vai acolher e com quem
vamos passar mais tempo do que com os nossos. E é tao
bom sentirmos que somos bem acolhidos.

A minha familia, por exemplo, nunca foi muito grande e
com o tempo foi ficando mais pequena, mas isso nao faz,
de todo, que eu me sinta isolada. Considero familia todos
os que me acompanham nos momentos mais e menos
felizes, aqueles que me ligam e a quem eu ligo a pedir
conselhos ou simplesmente para partilhar as peripécias

do dia. S3o essas pessoas que nos fazem sentir Familia e

nos ensinam que fazemos parte de algo maior. Da mesma
forma, no trabalho, fazemos parte de uma familia laboral,
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que, ao nos acolher bem, nos faz sentir bem-vindos e nos
permite acordar de manha cheios de energia e motivacao
para ir para o escritorio. Eu tive a sorte de vir trabalhar
para o Instituto S. Joao de Deus, que me acolheu de bra-
cos abertos e me deu a oportunidade de trabalhar com
pessoas excecionais que contribuem, em muito, para que
o meu dia seja maravilhoso. Também aqui é possivel sen-
tir o espirito de uma familia que nos recebe com o carisma
da hospitalidade herdado de S. Joao de Deus, padroeiro
desta instituicdo. Sem estas pessoas incriveis, que tra-
balham e se esforcam todos os dias, nao seria possivel
dar a devida assisténcia aos doentes e necessitados que
contam connosco para conseguirem ultrapassar os mais
diversos problemas do seu dia-a-dia.

Esta edicdo da Revista, dedicada a familia, aborda situa-
¢oes familiares distintas as quais o leitor nao ira ficar in-
diferente, como o caso de Pedro Appelton que tem cinco
filhos e um deles, adotado, tem paralisia cerebral e o arti-
go de Jodo Cordeiro, que fala da importancia da familia no
processo de reabilitacdo em saide mental. E como este
ano sera Portugal a acolher a Jornada Mundial da Juven-
tude Lisboa 2023, Duarte Ricciardi fala-nos do desafio
de acolher a grande familia crista que tem chegado aos
poucos e da logistica com as familias de acolhimento que
estdo a receber jovens de todo o mundo.
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A UM MES DA JMJ EM NUMEROS

A um meés da Jornada Mundial
da Juventude 2023, estao ins-
critos mais de 300 mil peregri-
nos, oriundos de 151 paises. En-
tre Lisboa, Setubal e Santarém,
estao cerca de 500 mil lugares
de pernoita identificados e mais

de 24 mil familias de acolhi-
mento formalizadas. A Funda¢ao JMJ ja contratualizou
quase trés milhoes de refeicdes. Estao inscritos mais de
700 bispos, dos quais 24 sao cardeais. Sao 2600 padres
destacados para administrarem o Sacramento da Re-
conciliacao no Parque do Perdao. Sao cinco linguas ofi-
ciais para as confissdes: portugués, inglés, francés, es-
panhol e italiano. Para a comunicacao social, ja se con-
tam 2069 acreditacoes. Ainda estamos a um més das
JMJ e os numeros prometem aumentar, e muito. Ah! e
vem um Papa. Papa ha s6 um. [l

DOIS EGOS QUE NAO CABEM NELES
E OUTROS TANTOS NARCISICOS

Arelacao entre o Paldcio de Be-

lém e Sao Bento agrava-se
! mesmo aos olhos dos mais dis-
vy traidos. Marcelo Rebelo de

Sousa e Antonio Costa sao dois

egos insuflados que nao cabem

neles proprios. De tao autocen-

trados, distanciam-se das pes-
soas e da realidade do pais. As aparicoes sistematicas,
mais do professor do que do primeiro-ministro, muitas
vezes parecem mais uma feira de vaidades que alimentam
um narcisismo desmesurado onde nao cabe uma ervilha.
A alimentar os episddios desta série que ja conta com duas
temporadas, estd a comunicacao social, principalmente as
televisoes, com outros tantos vaidosos cheios de certezas
e vazios de conteldos. A habilidade é especular com con-
viccao porque a verdade pouco importa. [zl

QUANDO A RIQUEZA DA DIVERSIDADE SE TORNA PERVERSA

A diversidade pode ter tanto de enri-
quecedora como de diabélica. Franca
M tem sido o palco desse teatro. Num

momento, vive-se com a diferenca

© FREEPIK

cultural, com habitos distintos e cos-
L tumes particulares, para de repente
se lidar com o confronto e a discrimi-
T nacao social. Uma sociedade rica e
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tida por muitos como construtora do humanismo nao esta a
saber lidar com a revolta e a raiva dos jovens franceses, fi-
lhos de imigrantes norte-africanos. Dos lideres politicos a
legitimacao das forcas policiais, vai um crescendo de ddio,
raiva e violéncia e assiste-se ao mais primario do ser huma-
no que é a agressividade na luta pela sobrevivéncia. Em con-
sequéncia deste contexto, vai ganhando terreno o populismo
de extrema direita. [Zl




ESTILHACOS DO OUTRO MUNDO

Tantos comentadores, comen-
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| r.‘a, tarios, consideracdes, teorias,
'f' teses nos 6rgaos de comuni-

cacao social durante horas,
dias, semanas a fio, sem inter-
rupcoes. Averdade é s6 uma: a
que nada sabemos.

Tudo nao passa de especu-
lacao. Na realidade, nada se passa como assistimos no
sofa em frente ao televisor, nos jornais ou com o ouvido
na radio.

A guerra é um mundo distinto do nosso, dos comuns
mortais. Tudo estaria bem se nao nos causasse danos
colaterais. Esse é o problema, é a Unica verdade que re-
sulta dos estilhacos de uma guerra. [il

DEIXAMOS DE APRENDER
A SOCIALIZAR

No Reino Unido, estao a ser
desenvolvidos programas de
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regresso as aulas. As crian-
cas e jovens enfrentam gra-
ves alteracoes emocionais
que dificultam a ida a escola.

Muitos ndo tém qualquer di-
ficuldade académica e até se
dao bem com os contelidos de aprendizagem. A inte-
gracao entre as pessoas é que esta afetada. Os mais
novos sentem-se sem capacidade para sair de casa,
para estar com colegas, professores, amigos e assis-
tentes operacionais das instituicoes escolares.
Quantas sequelas deixou a COVID19 que nao sao visi-
veis nas analises quimicas ou em testes laboratoriais?
0 que é que aconteceu as aptidoes sociorrelacionais?
0 que se passa com a dimensao socioafetiva do ser hu-
mano daqui para a frente?

A disciplina “Socializacdo” provavelmente no futuro
constara dos conteudos programaticos. Vai ser neces-
sario ensinar as pessoas a relacionarem-se umas com
as outras. Imagino esta cadeira com aulas tedricas e
praticas. O que antes acontecia naturalmente vai pas-
sar a ter nota na pauta de zero a 20. Sera? [l

FUTEBOL, FUTEBOL, FUTEBOL

Os jogos de futebol dominam
as agendas mediaticas. E a
Taca da Liga, a Taca de Portu-
gal, a Taca das Tacas, o Mun-
dial, o Europeu, as Cham-
pions, a Taca UEFA, ufa! E
tantas outras tacas e cam-

peonatos que nao caberia no-
mear neste post-it. Agora acrescentamos todas estas
tacas no feminino e nos sub-21. Nao faltard muito para
comecarmos com os jogos dos iniciados nos canais te-
levisivos aos sabados de manha, para loucura dos pais
que imaginam terem no filho um futuro Ronaldo. Para
onde caminhamos? Pelo menos, vamos fazendo des-
porto e isso faz bem a saude. [il
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do encontito com Dewd e com 0d ivméod
& @l iumés. Depoid dum prolongado periodo
de distanciamento e deparacio, em Lisboa
- com a ajuda de Dewd — teencontuartemod
Juntod o alegria do abrago frateine
entite 0d povyod e entite ad getacsed,
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ACONTECEU

XIV CONGRESSO DE PSIQUIATRIA S.JOAO DE DEUS

Mais de 200 pessoas estiveram presentes no XIV Congresso
de Psiquiatria S. Joao de Deus, que teve lugar nos dias 17, 18
e 19 de abril, no Centro Ismaili, em Lisboa, organizado pelo
Instituto S. Joao de Deus e pelo Instituto das Irmas Hospita-
leiras do Sagrado Coracao de Jesus.

0 congresso foi um grande espaco de partilha de conheci-
mento e debate sobre os modelos integrados de cuidados
em saude mental e os sistemas de avaliacdo de qualidade
e de impacto como estratégias de advocacia para melhores
politicas de saude e sociais. Foram partilhadas boas praticas
sobre a intervencao em deméncia e reabilitacao psicosso-
cial de pessoas que vivem com doenca mental e sobre novas
abordagens na investigacao e tratamento, bem como os de-
safios éticos transversais a todos estes.

Maria de Belém Roseira e Juan Jose Afonso participaram
na Conferéncia Dialogada™[H]a conversa sobre um siste-
ma integrado em saude mental”, moderada por Vera Lucia
Arreigoso, onde partilharam experiéncias entre Portugal e
Espanha, paises onde a OHSJD e a IHSCJ estdo implanta-
dos. A questdo da confianca entre setores publico e social
convencionado foi um tema considerado crucial para o bom
funcionamento dos sistemas integrados de saide mental.
Na sessao de abertura, Marcelo Rebelo de Sousa deixou uma
mensagem onde destacou os conceitos-base do congres-
so, Acessibilidade em Salude Mental - Incluir e Integrar, um
duplo significado para combater um duplo estigma. Mais do
que integrar, é preciso incluir, no que respeita aos Institutos
e aos doentes. A sessao contou, ainda, com a presenca de
Manuel Pizarro, Miguel Xavier, Ir. Jesus Etayo, Superior Geral
da OHSJD e Ir. Blanca Guerrero, Conselheira Geral do IHSCJ.
0 Ministro da Saude e o Coordenador Nacional destacaram a
importancia dos Institutos Hospitaleiros enquanto parceiros
na area da sadde mental e a sua grande experiéncia e con-
tributo, nomeadamente nas respostas aos doentes de supe-
rior complexidade. Nas palavras do Manuel Pizarro: “os Ins-
titutos Hospitaleiros foram sempre aliados dos portugueses
e do Servico Nacional de Salde e tém sido parceiros inexce-
diveis, um exemplo de profissionalismo e humanismo”.

Jesus Etayo, Superior Geral da OHSJD, reconheceu o esfor-

co que tem sido feito, no territério continental portugués,
pela equipa de trabalho constituida pela ACSS e pelos Ins-
titutos Hospitaleiros, de adequacao da diaria. Na Regiao Au-
tonoma dos Acores, por outro lado, referiu que se continua
a aguardar, com carater de urgéncia, a atualizacao da diaria
ja negociada, ainda que o valor acordado fique muito aquém
do necessario para enfrentar os desafios. Ja na Regido Auto-
noma da Madeira, valorizou a relacao que os Institutos man-
tém com os organismos da tutela.

Foi, ainda, referida a necessidade de formalizacao da revisao
do acordo anacranico, de 1983, que reconheca, para niveis de
complexidade diferentes, respostas diferentes, com recursos
humanos especializados e financiamentos diferenciados, em
particular para doentes com maior complexidade.

Uma mesa integralmente na “Primeira Pessoa” deu espaco,
voz e um lugar central na discussao as pessoas que vivem
com doenca mental.

Durante o evento, esteve patente a exposicdo “Expressdes
Artisticas na Hospitalidade”, uma mostra de trabalhos de
utentes artistas dos dois Institutos.

0 congresso terminou com a realizacdo de dois workshops
focados na reabilitacao psicossocial e na deméncia.

Um agradecimento especial ao Centro Ismaili e aos patroci-
nadores Nestlé Health Services, Hartmann, Jaba Recordati,
FactorMed, Gameiros, Angelini Farma e Alter. [i
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ACONTECEU

“SAIR COM PAIXAO PARA PROMOVER A HOSPITALIDADE”

A Visita Candnica Geral a Portugal teve lugar durante os

meses de abril e maio.

0 Visitador Ir. José Augusto Gaspar Louro, acompanhado
pelo Secretario Ir. Adelino Manuel, visitou todos os Cen-
tros Assistenciais da Ordem Hospitaleira. Cada visita foi
um momento familiar, num clima de confianca e verdade,

onde se sentiu a alegria dos Utentes e Colaboradores.
Para além dos Centros, o Visitador e o Secretario estive-
rem ainda, durante dois dias, na Sede do ISJD e na Curia.
0 dia de S. Bento Menni, 24 de abril, marcou o inicio da Vi-
sita Candnica, que terminou em Fatima, no dia 2 de junho,
com a presenca do Superior Geral Ir. Jesus Etayo.
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ACONTECEU

EXPOSICAO “DES.FEITOS”
NA ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

Decorreu no dia 3 de maio, na Assembleia da Republica, a

inauguracao da exposicao des.Feitos, um projeto artistico do
Estudio de Arte da CST realizado através dos desperdicios
de medicacao. Foi um momento de grande celebracao e re-
conhecimento da obra dos nossos Utentes!

DIA DA RESPONSABILIDADE
SOCIAL - PROJETO
RAZOES DE SOBRA

0 projeto Razdes de Sobra - Resposta Comunitaria para Cui-
dadores de Pessoas com Deméncia - da Casa de Saudde do
Telhal, foi convidado a apresentar a sua atividade na 42 edi-
cao do Dia da Responsabilidade Social. O evento foi organi-
zado pelo Instituto Superior Técnico - Campus Taguspark,
no dia 31 de maio, e o tema desta edicao foi dedicado a inclu-
sao social da populacao sénior.
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FAMILIA ESPACO PRIMORDIAL
DA CULTURA DO ENCONTRO

EUGENIO FONSECA | PRESIDENTE DA CONFEDERACAO PORTUGUESA DO VOLUNTARIADO

Vivemos num mundo excessivamente massificado. Os dias
passam velozes. Nao ha tempo para nada, porque é preciso
correr atras do bem-estar que a civilizacao hodierna arqui-
tetou, baseado em ter coisas para as quais é preciso obter
mais e mais dinheiro. Confunde-se felicidade com hedonis-
mo. A conta disso, como constata o Papa Francisco, na Lau-
dato Si’, «as pessoas acabam por ser arrastadas pelo tur-
bilhdo de estimulos das compras e gastos supérfluos»', no
que ele chama também de «consumismo obsessivo»Z. Estes
estilos de vida acarretam consequéncias para o crescimento
integral das pessoas, para o desenvolvimento humano das
sociedades e para o respeito pela Criacao. As pessoas, preo-
cupadas cada vez mais consigo mesmas, fecham-se num
individualismo crescente que tentam mascarar com uma
corrida desenfreada a outras formas de comunicacao, ofe-
recidas por novas tecnologias que «torna-nos vizinhos, mas
n3o nos faz irmaos»°. As sociedades estao a tornar-se muito
anonimizadas. O poder econdmico sobrepos-se aos legitimos
interesses humanos. As assimetrias sociais nao dao sinais
de abrandamento. Nao fora a existéncia de muitas organiza-
coes, que emergem da vontade de cidadaos, que contrariam
a cultura predominante e fazem prevalecer a justica social, a
solidariedade, a construcao do bem comum, e os problemas
sociais seriam gigantescos. Um crescimento econémico de-
senfreado tem tido repercussoes ecoldgicas muito negativas.
0 grande risco em que se pode cair é o do desanimo. Mesmo
sendo grandes os desafios, quanto maiores eles sao, mais
apelos devemos fazer a esperanca na construcao de uma
nova cultura, que se vai edificando com pequenos gestos e
mudancas de algumas atitudes, sendo certo que as grandes
transformac6es nao aconteceram por abundancias legis-
lativas. Que o digam Francisco de Assis, Mahatma Gandhi,
Luther King, Robert Schuman, Madre Teresa de Calcuta ou
Nelson Mandela, entre outros. Nao mudaram o mundo, mas
mudaram sociedades que, por sua vez, ajudaram o mundo

a ficar um pouco melhor. O apelo do grande profeta deste
século - Papa Francisco - é a constru¢ao da cultura do en-
contro®. Este é um dos seus grandes designios.

0 lugar onde essa cultura melhor se inicia é na familia. Ape-
sar de muitas das evidéncias apontarem em sentido contra-
rio, pelas razoes ja referidas, e também por muitas socieda-
des terem vindo a desvalorizar esta célula comunitaria na
construcao de cada ser humano, enquanto pessoa e cidadao,
é ela o espaco determinante do futuro de qualquer individuo.
Nao ha volta a dar. A familia é o primeiro lugar de encontro.
Qualquer sociedade so6 tera a ganhar com familias sadias,
nas quais a ternura é a seiva que as alimenta, porque ali-
cercadas no amor. E verdade que é preciso dar mais tempo
a relacao entre o casal - quando exista, pois, ha que ter em
conta as familias monoparentais - e a deste com os filhos.
Nao s6 o tempo cronoldgico, mas fundamentalmente a sua
qualidade. As politicas de emprego devem ser facilitadoras
destes tempos de encontro, criando medidas compensato-
rias justas, nao remunerativas, sempre que os trabalhos nao
forem flexiveis e cuidando do pagamento de salarios dignos.
De acordo com a organizacao e as crencas de cada uma, a
familia deve ter o seu dia semanal propiciador de encontros
entre si e com outros. Maior abertura a dinamismos de en-
contros intergeracionais, tendo neste campo uma grande
responsabilidade o sistema educativo. Nao se pode esque-
cer os momentos de espiritualidade vividos em familia, en-
quanto espaco de encontro com o totalmente “Outro” que
sublima a capacidade dos restantes encontros.

Se a familia ndo conseguir ser espaco de encontro, a socie-
dade podera vir a sé-lo, mas sempre de forma anémica. [il

'Cf. FRANCISCO, Carta Enciclica Laudato Si’ (24 de maio de 2015), Paulinas
Editora- Secretariado Geral do Episcopado, Prior Velho 2015, 62.

2 |bidem, 203.

3 Cf. Bento XVI, Carta Enciclica Caritas In Veritate (29 de junho de 2009), Pauli-
nas Editora- Secretariado Geral do Episcopado, Prior Velho 2009, 19.

4 Cfr. FRANCISCO, Carta Enciclica Fratelli Tutti (3 de outubro de 2020), Pauli-
nas Editora- Secretariado Geral do Episcopado, Prior Velho 2020, 30.
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SAUDE&SOCIEDADE

A IMPORTANCIA DA FAMILIA NO PROCESSO
DE REABILITACAO EM SAUDE MENTAL

JOAO TIAGO ROSADO CORDEIRO

RESUMO
0 trabalho final intitulado de “A importancia da familia na

reabilitacdo em Salde Mental” tem como problematica a
familia no processo de reabilitacdo do doente mental. O
objeto empirico da investigacdo é a desinstitucionalizacao
do doente mental, considerando as suas vantagens, limita-
12
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coes e implicacoes. Pretendemos, com este trabalho, com-
preender de que modo a familia € um elemento-chave no
processo de reabilitacao do seu familiar com doenca men-
tal, fazendo a relacdo direta entre os conceitos de saude,
qualidade de vida, desinstitucionalizacao, Empowerment
e reabilitacao psicossocial. A saide mental assenta em



pressupostos teéricos do modelo médico, sendo o papel
das equipas multidisciplinares a reinsercao do doente, en-
volvendo naturalmente a familia como peca fulcral durante
todo o processo. Ao longo do periodo de institucionaliza-
cao, o treino de competéncias e a capacitacdo assumem
igualmente importancia e determinam e influenciam todo
o percurso de recuperacao. Ao longo deste trabalho, serao
abordadas perspetivas fundamentais para melhor esclare-
cimento do leitor.

PALAVRAS-CHAVE
Familia, Saude Mental, Reabilitacdo, Qualidade de Vida,
Cuidados

ABSTRACT

The final work entitled “The importance of family in rehabil-
itation process in Mental Health”, has, as their problematic
the family in rehabilitation process of the mental patient.
The empirical object of the investigation is the deinstitu-
tionalization of the mentally ill, considering advantages,
limitations and implications. With this work, we intend to
understand how the family is the key element in rehabilita-
tion process of its relative with mental illness, making the
direct relationship between the concepts of health, quality
of life, deinstitutionalization, Empowerment and psycho-
social rehabilitation. Mental health is based on theoretical
assumptions of the medical model, and the role of multi-
disciplinary teams is patient reintegration, naturally involv-
ing family as a central part throughout the process. During
the period of institutionalization, skills training and capacity
building also assume importance that determine and influ-
ence the entire recovery path. Throughout this work, fun-
damental perspectives will be explained for better reader
understanding.
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INTRODUCAO

A escolha deste tema - “A importancia da Familia no pro-
cesso de reabilitacdo em Salde Mental” deve-se essen-
cialmente a ter grande respeito pelo trabalho desenvolvido
diariamente pelos cuidadores familiares e estar interliga-
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do ao meu atual contexto laboral - Comunidade de Rein-
sercao. Ao longo do periodo que estou a colaborar com a
minha atual entidade laboral, muitas tém sido as questoes
e dilemas profissionais com que todos os dias me deparo:
Qual é o papel das Comunidades de Reinsercao no proces-
so de reabilitacdo do doente mental? Porque é que as pes-
soas com doenca mental ndo tém as mesmas oportunida-
des quando se candidatam a uma vaga de emprego? O que
as diferencia? Qual é o papel da familia na reabilitacdo dos
seus familiares com doenca mental?

Todas estas minhas inquietacoes se traduzem neste traba-
Lho onde ambiciono responder a questao: Qual a importan-
cia da familia no processo de reabilitacdo do seu familiar
com doenca mental?

Pretende-se com este trabalho abordar a questao da rea-
bilitacao enquanto parte integrante do processo e definicao
de um projeto de vida, a importancia da desinstitucionali-
zacdo e o papel da familia no processo de reabilitacdo e es-
tabilizacao do familiar. Sera também abordada a questao
dos cuidados e a diferenciacao entre os cuidados informais
e formais e o Empowerment como processo. Ao longo do
trabalho, serdo evidenciados aspetos relativo ao moédulo
abordado na Especializacao Avancada em Reabilitacao Psi-
cossocial em Saude Mental: Mddulo Direitos dos Utentes,
nomeadamente a parte da desinstitucionalizacao.
Termina-se o presente documento com uma breve reflexao
sobre a pertinéncia do assunto, dando algumas pistas para
futuros trabalhos relacionados com a tematica em estudo.

ENQUADRAMENTO TEORICO

Para um melhor entendimento da problematica, existe a
necessidade de definir conceitos-base que irao contribuir
para suportar/fundamentar toda a parte teérica da tema-
tica em estudo - A importancia da Familia no processo de
reabilitacdo em Saude.

1. Saude, Saude Mental e Doenca Mental

Segundo o Relatorio Mundial da Organizacao Mundial da
Saude (2001), a saude ndo € simplesmente a auséncia de
doenca ou enfermidade, mas um estado de completo bem-
-estar fisico, mental e social (OMS, 2001:30). Para a Orga-
nizacdo Mundial de Saide (WHO, 2013), a saude mental e
o bem-estar sao fundamentais para o desenvolvimento »
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pessoal e interpessoal do ser humano, devendo a sua pro-
mocao, protecdo e recuperacao constituirem preocupa-
coes vitais dos individuos, comunidades e sociedades.

A Organizacdo Mundial de Saude caracteriza a doenca
mental como uma desordem no comportamento, pensa-
mento e relacionamento com outros. O bem-estar mental
ou a saude mental é a capacidade de um individuo conse-
guir adaptar-se a situacoes de stress do dia-a-dia tendo
uma vida produtiva e com atividades que contribuam para a
comunidade ou sociedade onde esta inserido (OMS, 2001).
Besteiro et al. (2003:38) acrescenta que a doenca mental é
um sofrimento humano, concreto e imenso. Pode-se ma-
nifestar em niveis distintos de gravidade, [...] no desen-
volvimento das suas capacidades e na relacao com o seu
circulo envolvente. Alves (2001:25] menciona que a doenca
mental esta centrada em trés perspetivas: a da causalida-
de orgénica, a da causalidade psicoldgica e da causalidade
social. Quanto a causalidade organica, refere-se a fatores
biolégicos como por exemplo perturbacdes significativas
inerentes ao proprio organismo que real¢ca os comporta-
mentos e atitudes, vistos socialmente como desadequados.
A aprovacido da Lei de Saude Mental (Lei n® 36/98 de 24 de
julho) e do Decreto-Lei que a regulamenta (n°® 35/99, de 5
de fevereiro), com bases na politica de saude mental co-
munitaria, define e regulamenta os direitos dos utentes e
o internamento compulsivo. Com a entrada em vigor desta
nova Lei, foi possivel clarificar a importancia de um trata-
mento diversificado no que se refere a reabilitacdo psicos-
social em estreita articulacao com as organizacoes sociais
comunitarias, como estruturas residenciais, centros de
dia e unidades de treino e reinsercao profissional, em que
a prestacao de cuidados seria assegurada por uma equi-
pa multidisciplinar, ou seja, os cuidados de Saude Mental
prestados num meio menos restrito possivel (Palha, F. e
Costa, N. 2015).

Em 2009, através do Decreto-Lei n® 304/2009, houve uma
revisdo e atualizacdo do Decreto-Lei n® 35/99. Em 2010, a
publicacdo do Decreto-Lein.? 8/2010 deu origem a um con-
junto de unidades e equipas de cuidados continuados inte-
grados de saude mental, dirigidos as pessoas com doenca
mental grave: “equipas de apoio domiciliario”, “unidades
s6cio ocupacionais” e “unidades residenciais” com diferen-
tes niveis de intervencao.
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2. A familia e a sua complexidade na aceitacdo do familiar
doente mental versus Qualidade de Vida

As familias e as dindmicas familiares tém ultimamente
sofrido varias alteragcdes no seu conceito-base. Fruggeri
(1997:72) define o conceito de familia como [...) fazendo
parte de uma comunidade sociocultural, partilha destes
sistemas de crencas que definem o que é aceitavel e dese-
javel no que respeita a comportamentos, papéis e relacoes
familiares. Estas crencas contribuem para a determinacao
das dindmicas familiares que, por sua vez, ajudam a de-
senvolver e a manter esteredtipos, ideologias e valores co-
muns no plano social. Apesar desta definicao, ao longo dos
anos tém havido varias transformacoes ao conceito. Cruz
(2005:13) define parentalidade como um conjunto de acées
principiadas pelas figuras parentais junto dos seus filhos
no sentido de promover o seu desenvolvimento da forma
mais plena possivel, utilizando para tal os recursos de
que dispée dentro da familia e, fora dela, na comunidade.
Pode-se definir o conceito de familia como uma uniao de
pessoas que compartilham um projeto vital de existéncia
em comum, o qual se quer duradouro, sendo nele que se
geram fortes sentimentos de pertenca a esse grupo, existe
um compromisso pessoal entre os seus membros e esta-
belecem-se intensas relacoes de intimidade, reciprocidade
e dependéncia (Palacios & Rodrigo, 1998:33).

A palavra “cuidar”, subentende-se que se trata de uma ta-
refa de afeto, respeito, amor, persisténcia, dedicacao e aci-
ma de tudo compaixao. Ser cuidador é abdicar da sua vida
em prol de uma missao, é uma tarefa que permite dar tudo
e receber nada em troca, € dar vida, esperanca e por vezes
é ser esquecido da prdpria existéncia (Cordeiro. J, 2011).
De acordo com Alarcdo (2006:37), quando surge um acon-
tecimento adverso inesperado, como é o caso de doencas
cronicas, a familia tem necessidade de se reorganizar para
fazer face a essa nova realidade, dando origem a condicio-
nantes ao nivel da alteracao das rotinas familiares, labo-
rais, financeiras, entre outras. Estas mudancas na familia
tém implicacdes no desenvolvimento futuro e no dos seus
elementos. Relvas (2006:15) complementa que o conceito
de familia pode ser entendido como um sistema, uma iden-
tidade [...] e também ela sofre um processo de desenvolvi-
mento no sentido de evolucao, complexificacao. Fazendo a
relacdo entre os conceitos de familia e perturbacdo men-
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Quadro 1: Processo de Trajetoria da Doenca nos Cuidadores Informais/Familiares

COMPORTAMENTOS
POSITIVOS

COMPORTAMENTOS
PROBLEMATICOS
DOS CUIDADORES

INFORMAIS

TAREFA-CHAVE

DOS CUIDADORES
INFORMAIS

Reconhecimento dos limites impostos
pela doenca.
Vontade de aceitar os cuidados.

Discussao aberta.
Ofertas de apoio.

Negacao das alteracoes.

Inicio da doenca Culpabilizacdo do doente.

Impacto da doenca
mento

Aceitacao do diagndstico, adaptacao as
capacidades fisicas, planeamento do trata-

Desestabilizacao do
equilibrio e relacoes
existentes na familia.
Comportamentos
abusivos.

Discussao aberta.
Partilha de tarefas.
Apoio na restante
autonomia.

Inicio da reabilitacao

Reorganizacao das responsabilidades.
Lidar com implicacoes financeiras e

Partilha

de responsabilidades. Recusa dos cuidados

Reabilitacao precoce

Planeamento realista prestados
outras.
do futuro.
Reacdes tardias,
Flexibilidade em particular quando

Reintegracao na familia e na sociedade.

das expectativas.
Novos papeis no interior
da familia.

a doenca é subita
ou traumatica.
Desejo de ganhos
secundarios.

Adaptacao a permanéncia da
fase final

Redefinicao da autoestima e significado.

Ma vontade em aceitar
ou adaptar-se as
exigéncias da situacao.

Aceitacao dos doentes
como eles sao.

tal, a OMS (2022:58), estima que uma em cada quatro fami-
lias tem pelo menos um membro que sofre atualmente de
uma perturbacao mental ou comportamental.

Podemos entdo concluir que o processo de Trajetoria da
Doenca nos Cuidadores Informais/Familiares é dimensio-
nal e abrangente (Quadro1).

Seguindo essa linha de raciocinio, Barros (2003, cit in Mon-
teiro (2010:43)) evidencia que os cuidadores sdo aqueles
que vao dar um maior incentivo aos membros doentes e
obter uma melhor qualidade de vida para toda a familia.

0 papel da familia no envolvimento do processo do doen-
te, traduz-se num sistema parceiro das intervencées [...]
E frequente os familiares serem envolvidos diretamente
na gestdo da medicacao e na monitorizacao dos sintomas
e dos comportamentos do doente, tendo-os como parcei-
ros da equipa de saude (Guadalupe, 2012:211). Monteiro
(2010:51) admite que [...] a familia tem um papel funda-
mental na recuperacao do doente, e que a sua participacao
nos cuidados significa efetivamente uma melhoria no bem-
-estar do doente e uma mais-valia para que haja humani-
zac3o de cuidados de saude. O papel do cuidador tem sido

Fonte: Adaptado de Enelow e col., 1999, cit in Monteiro, 2010:44

reconhecido como central numa abordagem multidiscipli-
nar, na qual interagem diferentes profissionais. Por outras
palavras, podemos concluir que o cuidador tem uma forte
influéncia na recuperacao da doenca. Urge, assim, a ne-
cessidade de introduzir o conceito de qualidade de vida. De
acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude compreende-
-se a qualidade de vida como a percecdo do individuo da
sua posicao na vida no contexto da cultura e sistema de va-
lores no qual ele vive e em relacao aos seus objetivos, ex-
pectativas, padrées e preocupacées (The WHOQOL Group,
1995:34).
Anteriormente aborddmos a questdo dos cuidados e de
quem presta cuidados. Fara sentido definir e desmistificar
0 que sao cuidados informais e formais.
Entende-se por cuidados formais aqueles que sao remu-
nerados que se processam numa estrutura burocratica,
sendo realizados por individuos especificos que exercem
essa atividade num enquadramento sujeito a regras bu-
rocraticas e a exigéncias profissionais (Gerardo (coord.),
2008:28). Os cuidados informais distinguem-se dos ante-
riores por serem cuidados n3o sujeitos a remuneracao »
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e se basearem na relacdo interpessoal (ibidem). A autora
acrescenta ainda, cit in José et al (2002); Grand (2004) e
Guberman (2006), que os estudos internacionais, Portugal
incluido, indicam que entre 70 e 80% dos cuidados a pes-
soas dependentes sao prestados pela rede informal, em
especial pelos familiares mais préximos (Gerardo (coord.),
2008:31). Cordeiro (2011:34 cit in Sequeira (2007)), refor-
ca a ideia de que os cuidados informais sao normalmente
assegurados por mulheres da mesma familia. Sequeira
(2007:101) complementa que as caracteristicas pessoais
também influenciam na escolha do cuidador que esta de-
pendente de um conjunto de circunstancias mdultiplas,
contudo habitualmente ndo tem formacao prévia, nem se
encontra preparado, pelo que o apoio e contributo de pro-
fissionais de satde sdo fundamentais (Sequeira, 2007:107).
Quando abordamos a questdo dos cuidadores familiares/
informais, existe um outro assunto de destaque que esta
subjacente: Como se concilia o trabalho doméstico e o tra-
balho profissional? E possivel fazer essa separacio? A con-
ciliacao entre a vida pessoal e profissional tem sido uma
questao amplamente discutida, e consagrada pela Consti-
tuicao da Republica Portuguesa e faz parte das estratégias
que visam a igualdade de oportunidades entre mulheres
e homens no trabalho, incluidas nos Planos Nacionais
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de Emprego desde 1998. (Guerreiro, Lourenco e Pereira,
2006:7). Em Portugal, o Decreto-Lei nr°167-c/2013 aborda
a questao da conciliacdo. O artigo 24.° da Comissao para a
Igualdade no Trabalho e no Emprego (CITE), tem por mis-
sdo prosseguir a igualdade e a nao discriminacao entre ho-
mens e mulheres no trabalho, no emprego e na formacao
profissional e colaborar na aplicacao de disposicoes legais
e convencionais nesta matéria, bem como as relativas a
protecdo da parentalidade e a conciliacao da atividade pro-
fissional com a vida familiar e pessoal, no setor privado, no
setor publico e no setor cooperativo. Para o efeito, existem
politicas sociais ao dispor dos cuidadores, como por exem-
plo: Licencas e Flexibilidade da organizacao do trabalho.
Este assunto torna-se parte integrante no presente tra-
balho, visto que associado aos cuidados estao intrinsecas
alteracoes familiares, econdmicas, sociais, fisicas e psiqui-
cas, que originam situacoes de stress, angustia, exaustao
e isolamento, interferindo na sadde do cuidador. O apoio
ao descanso dos cuidadores é igualmente relevante, é im-
portante que os cuidadores tenham formacdo especifica
na area dos cuidados, ter a capacidade de gerar confianca
na relacao entre o cuidador e a pessoa a quem presta cui-
dados e reconhecer a necessidade de procurar o apoio de
terceiros (Cordeiro: 2011:40).



Vantagens e limitacdes no processo de desinstitucionalizacao do doente.

IMPLICACOES DA DESINSTITUCIONALIZACAO

Olhar para a pessoa e nao s6 para a doenca;

Criar formas de integracao social como residéncias
comunitarias, destruindo progressivamente o estigma social
face a pessoas com doenca mental;

Desta forma, desconstroem-se valores, saberes e praticas
que associam por exemplo a doenca mental a criminalidade,
fomenta-se a integracao na familia e a valorizacao pessoal
assente nos autocuidados, o incremento de redes sociais,

a assertividade e novas aprendizagens.

VANTAGENS LIMITACOES

Destabilizacao do agregado

Propiciam a qualidade £
familiar;

de vida e as atividades
de vida diarias, servicos
que promovem 0 acesso
a emprego, educacao

e saude;

Corte com as relacoes
terapéuticas até a data
estabelecidas;

Permitem a manutencao

dos vinculos afetivos

e previnem a segregacao

social dos seus familiares
com doenca mental;

Fomentam os cuidados
de salide na comunidade;

Promovem a interajuda
geracional, a intimidade,

a responsabilidade familiar
e a transmissao de saberes.

Risco de consumo
de substancias toxicas
e de descompensacoes;

Aumento da populacao
dos sem-abrigo;

Entrada no circuito
“porta-giratéria”

e de regresso

a institucionalizacao;

Muitas vezes,

as comunidades nao estao
preparadas para acolher
o regresso dos doentes
mentais, ao nivel

da habitacao, p.ex.

Fonte: Slides 28 a 30 do mddulo Direitos dos Utentes da Especializacdo avancada em
Reabilitacdo Psicossocial em Saude Mental.

3. 0 papel da familia no processo de desinstitucionalizacao
A familia assume um papel determinante na recuperacao
e na definicao de um projeto de vida adequado as reais ne-
cessidades do familiar com doenca mental. Para melhor
entendimento, urge a necessidade de definir as implica-
coes, vantagens e limitacdes do processo de desinstitucio-
nalizac3o (Quadro 2).

Quando se aborda a questao da desinstitucionalizacao, tor-
na-se igualmente pertinente abordar a questao da reinser-
¢do social, encarando como o reinicio tao esperado pelos
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doentes, familias e equipas multidisciplinares. Esse pro-
jeto de vida devera ser encarado como parte integrante do
processo em que o doente e a familia devem ser forcosa-
mente incluidos, visto tratar-se de um processo participa-
tivo entre o individuo e a sociedade.

Fortes (2020:39), de acordo com Carvalho (2007), diz-nos
que a reinsercdo social do doente mental deve ser enten-
dida como um processo que visa a sua integracdo ou (re]
integracdo na familia e na comunidade, com possibilidade
de reestruturacao da sua vida pessoal e recuperacao da
autoimagem. Abrange, a construcao de um projeto de vida
integrado na vida comunitaria, aceitavel e sustentavel que
demanda apoio da familia. Podemos entao concluir que,
apesar de ser um processo dindmico, com eventuais altos
e baixos, aimportancia de ter uma rede de suporte familiar
é fulcral para determinar o sucesso do processo de reabi-
litacao e por consequéncia a redefinicao de um projeto de
vida. Quando aplicavel, a familia assume uma importancia
enorme durante todo este processo.

4. A Reabilitacao Psicossocial, Empowerment e Case Work
O conceito de reabilitacao psicossocial pode ser entendido
como um processo pelo qual a pessoa € ajudada a adaptar-se
as limitacoes da sua incapacidade, a recuperar capacidades
perdidas e a desenvolver novas competéncias, por forma a
ultrapassar a situacao de desvantagem psicoldgica e social
que lhe adveio da sua perturbacao psiquiatrica, tendo em
vista melhorar a sua autonomia e a sua qualidade de vida
(CNSM, 2002:30). Segundo o Guia Pratico Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados do Instituto da Seguranca
Social (2022:24), a reabilitacio psicossocial é um processo de
desenvolvimento de capacidades psiquicas remanescentes e
de aquisicao de novas competéncias para o autocuidado, ativi-
dades de vida diaria, relacionamento interpessoal, integracao
social e profissional e participacdo na comunidade.
A reabilitacao psicossocial € um processo que oferece as
pessoas que estao em situacao de incapacidade ou desvan-
tagem, devido a uma doenca mental, um maior grau de au-
tonomia' e de funcionalidade. Este processo envolve tanto
a melhoria de competéncias individuais, como a introducao
de alteracées ambientais [(atitudes e comportamentos).
(Organizacao Mundial de Satde, 2001).
De acordo com Fortes (2020:37), a filosofia da reabilitacdo »
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psiquiatrica baseia-se num modelo conceptual que descreve
as varias dimensoes afetadas pela doenca mental. De acor-
do com este modelo, a doenca causa prejuizo [sintomas],
disfuncdo [dificuldade para desempenhar tarefas ou ativi-
dades), incapacidade [dificuldade para desempenhar um pa-
pel] e desvantagem (falta de oportunidades, que limitam ou
previnem o desempenho de uma atividade ou de um papel).
Quando abordamos a questao da reabilitacao, outro con-
ceito subjacente é o Empowerment. Entende-se por Em-
powerment um conjunto de mecanismos através dos quais
as pessoas, as organizacoes e as comunidades adquirem
dominio sobre as suas vidas (Rappaport cit in por KEN-
DALL, 1998:2). 0 Empowerment pode ser analisado como
parte integrante do processo individual de cada individuo,
traduzindo-se no impacto das situacoes de vida do indi-
viduo, colocando assim especial enfoque nas solucdes
e ndo nos problemas. Carvalho (2013: 53) diz-nos que o
Empowerment enfatiza a interdependéncia e a interajuda
entre os individuos. De acordo com a autora, a visdo do Em-
powerment individual é entendido como o comeco de um
percurso (2013:53). Em linhas gerais, podemos concluir
que a reabilitacdo psicossocial tem como principal objeti-
vo a promocao do Empowerment das pessoas com doenca
mental com vista a participarem ativamente no seu proces-
so de reabilitacdo/projeto de vida.
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De acordo com Carvalho et al (2015:81), a intervencao indi-
vidualizada ou Case Work tem como finalidade desenvolver
capacidades, destacando os fatores positivos internos da
pessoa, para que a mesma possa fazer face as exigéncias
externo do meio ambiente. Mary Richmond (1922), pioneira
na intervencao individualizada, destaca no seu livro What is
social case? varios aspetos relevantes:

e A questdo da interdependéncia;

e As diferencas individuais, isto &, que todos os individuos
sao diferentes;

e Os principios da acao;

e Os campos em que pode ser aplicado o case work, no-
meadamente no domicilio, escola, no trabalho, no hospi-
tal e nos tribunais;

e As inter-relacoes na intervencao;

¢ A questao da democracia no case work, ndo sé no sentido
do respeito pela pessoa, mas defendendo que 0 mesmo nao
deve ser efetuado em contextos autoritarios ou opressivos.

Carvalho et al (2015:82)

Em suma, a familia e as equipas multidisciplinares assu-
mem um papel de grande destaque ao longo de todo o pro-
cesso de reabilitacao do doente. A intervencao com esta
populacdo-alvo devera ser individualizada, respeitando os
timings de todos os intervenientes do processo.



CONCLUSAO / REFLEXAO

0 processo de reabilitacdo em Sadde Mental, apesar da
sua complexidade, é dindmico e traduz-se em ganhos em
varias perspetivas: individuais, sociais e de reintegracao.
A capacitacao do doente mental, para além das suas vanta-
gens gerais, traduz-se também numa satisfacao global da
equipa multidisciplinar, apostando fortemente no respeito
pelas capacidades, crencas e valores individuais, tornando
o0 processo o mais participativo possivel, onde se ambiciona
que a familia assuma parte integrante do processo, sem-
pre que possivel.

Os Stakeholders também tém um papel de forte impacto
durante todo este processo. As parcerias assumem maior
relevo quando se aposta na reinsercao social e profissional
dos individuos.

Todo este processo envolve varios atores: o doente, a familia,
os técnicos/equipa multidisciplinar. Na minha perspetiva, en-
quanto acredito que muitos passos ja foram dados ao longo
dos anos, julgo que sera necessario continuar a desmitificar
algumas situacoes e conceitos com vista a garantir o bem-es-
tar e um recomeco faseado no projeto de vida de cada pessoa.
Acredito que o projeto de vida assume na area da reabi-
litacao um grande espaco e deve ser trabalhado desde o
momento da admissao do doente nas instituicoes, apos-
tando em varias técnicas de intervencao, como treino de
competéncias, integracao em ateliers socio-ocupacionais,
procura ativa de emprego e/ou formacao profissional, com
vista a dotar o doente de competéncias profissionais para
abracar novos projetos profissionais e por consequéncia
uma reintegracao bem-sucedida.

Com a reinsercao social pretende-se a criacao de um novo
projeto de vida para o individuo, destacando a sua identida-
de social, autoimagem (positiva) e estabelecimento de re-
des sociais de forma promissora e duradoura. [l

NOTAS

' De acordo com o Guia Pratico Rede Nacional de Cuidados Continuados Inte-
grados do Instituto da Seguranca Social, entende-se por treino de autonomia:
conjunto de intervencées psicossociais destinado a promover a aquisicdo e ou
a manutencao de competéncias para o desempenho, o mais independente pos-
sivel, das atividades da vida didria e social (2022:24).
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Dé um ESPAGO
a HOSPITALIDADE
em TIMOR-LESTE

A campanha “DE UM ESPACO A HOSPITALIDADE em TIMOR
LESTE” pretende recolher apoios que permitam construir,
na cidade de Dili, uma casa digna para acolher temporaria-
mente até 12 pessoas e ajuda-las a reencontrar o caminho
de autonomia e o retorno a normalidade das suas
vidas.Este espaco tera carater transitério, com periodo de
curta duracao e respondera primeiro as necessidades de
EMERGENCIA SOCIAL encontradas na cidade de Dili.
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EMILIA OLIVEIRA | JUVENTUDE DA CRUZ VERMELHA PORTUGUESA DE BRAGANCA

A Delegacao da Cruz Vermelha de Braganca tem vindo a ser
lar e familia de muitos/as voluntarios/as, quer a nivel nacio-
nal ou internacional. Contamos com um corpo de voluntaria-
do multicultural com cerca de 140 elementos.

Quando nos questionam o que é o voluntariado, inevitavel-
mente ndo poderiamos deixar de nos recordar da célebre
frase de Antoine de Saint-Exupéry no seu livro “0 Princi-
pezinho” - “Aqueles que passam por nds, ndo vao sos, ndo
nos deixam so6s. Deixam um pouco de si, levam um pouco
de n6s” - esta mensagem representa, para nds enquanto
organizacao humanitaria, uma das formas mais honrosas
de impulsionar a relacao com o outro, em particular no
voluntariado.

O voluntariado assume-se precisamente como uma forma
de cada individuo dar um pouco de si a quem o rodeia e a
quem mais precisa, “ser voluntaria ndo é apenas dedicar
0 meu tempo por uma causa, vai muito além”, diz Camila
Santos voluntaria do Brasil.

Nem sempre o mundo se torna um lugar facil de habitar,
pode tornar-se um lugar inseguro, confuso e solitario e, em
cada ato vivido, podem ser varios os cenarios de dificuldade.

Para algumas pessoas, nem tudo na vida sao jogos de lu-
zes que as fazem viver a vida de uma forma colorida. Mui-
tas delas carregam sofrimento no olhar e desespero na
voz. Quando pedem ajuda, algumas pessoas chegam com
vergonha, outras com desembaraco, mas, independen-
temente da cor das suas luzes, todas elas nos recebem

com gratificacao. Isto porque, acima de todas as cores, no
voluntariado, a transparéncia de acdo é o que prevalece.

Ser voluntario/a nem sempre é facil, pois acarreta um con-
junto de responsabilidades e capacidade de adaptacao as
adversidades e imprevistos. Mas o voluntariado pode tornar-
-se algo espantoso, exatamente pelas mesmas razoes que o
tornam desafiante, traduzindo-se por isso num ato tao nobre.

De uma outra perspetiva, o voluntariado pode tornar-se
altamente gratificante do ponto de vista pessoal, para
Danilia Régo de Timor-Leste “o voluntariado é uma opor-
tunidade de eu retribuir a comunidade que me acolheu,
contribuindo para causas tdo nobres como é a da Cruz
Vermelha Portuguesa de Braganca”. Zakaria Othman, na-
tural da Siria, sente uma “profunda gratid3o e satisfacao
por poder fazer a diferenca na vida de outros e contribuir
para um mundo mais justo e solidario”.

0 voluntariado é por isso um lugar que acolhe. Acolhe
quem esta de passagem, acolhe quem ja passou ou quem
veio para ficar. Acolhe quem tem uma casa para onde vol-
tar ou quem nao tem para onde ir. Acolhe altos ou baixos,
gordos ou magros, jovens ou idosos, porque o voluntariado
“é feito de pessoas para pessoas, e foi isso que encontrei
na Cruz Vermelha de Braganca, um grupo de pessoas que
rapidamente se tornaram naquilo que eu gosto de chamar
de familia. Acolheram-me de bracos abertos e fizeram-me
sentir integrado logo desde o inicio. Hoje posso dizer que a
Cruz Vermelha de Braganca se tornou uma segunda casa”,
afirma José Brandao, voluntario natural de Penafiel. »
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No voluntariado, ndo ha barreiras ou diferencas cultu-
rais, sociais ou econdomicas. No voluntariado, ndo im-
porta o género, ndo importa a cor da pele, nao importa
a sexualidade, a religidao ou a politica. No voluntariado,
importa ser humano, ser familia, ser lar, ser abrigo, ser
um abraco apertado e acima de tudo ser amigo. Camila
Santos refere que “ca nao existem rotulos, somos todos
uma grande familia, disponiveis para aprender uns com
os outros e com muito animo de ajudar aqueles que mais
necessitam”. Moahmed Othman, natural da Siria, afirma
que o voluntariado é uma oportunidade em que “aprendo
o idioma, faco amigos e sinto-me parte de algo maior.
Aqui, o trabalho em equipa e a solidariedade andam
sempre de maos dadas.”

E nesse aconchego de lar e familia que se transpoe o ato
voluntario de ser para o outro para o de ser com o outro,
Camila Santos garante que “ja ha muito tempo que nao
me sentia pertencente a algo, e aqui descobri a definicao
de lar, pois todas as vezes que venho é como se estivesse
com a minha familia, todos me tratam de modo tao cari-
nhoso que sinto que voltei ao Brasil, é um refrigério para
a minha vida enquanto imigrante”.
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S6 assim, sendo lar, é que é possivel fazer com que o tra-
balho de entreajuda se traduza num mundo mais seguro,
tranquilo e preenchido, “aqui, unimos forcas em equipa
para ajudar o proximo com alegria e dedicacao” - Moah-
med Othman.

Por isso, ser voluntario/a nao é extinguir a caréncia, é es-
tabelecer uma relacao de empatia, é promover a digni-
dade, é estender a mao para levantar, é capacitar para a
mudanca e caminhar juntos/as. Porque juntos/as, somos
conversas sem fim, somos mao no ombro, somos com-
preensao na troca de olhar, somos coracao que escuta e
sorriso que acolhe.

A delegacao da Cruz Vermelha Portuguesa de Braganca
consegue contrariar os dados sociodemograficos de uma
populacao envelhecida numa regiao do interior, com jovens
de varias nacionalidades que se traduzem na voz ativa, no
apoio a comunidade e no acolhimento de quem ¢é forcado a
sair do seu pais de origem.

Somos familia de quem nos bate a porta para ajudar
quem mais precisa.



ENTREVISTA

D. AMERICO AGUIAR

"Para o Papa Francisco e para todos
nods, a familia é o primeiro lugar

f
onde se aprende a amar.

CONSTANCA ALARCAO TRONI | FOTOS DE RUI ANTUNES

7%
NASCEU! ,

g .'KMERMNUE’L SAG

«DO PORTO EEM 200T FOTORDENADO ¢
: [TERO. INGRESSOU.NA UNIVERSIDADE
ATOLICAYPRIMEIRO NO CURSO DE TEOLG

EPOIS, NOMESTRADO DE CIENCIAS ===

PEM 2019, FOT ORDENADO BISPO TITULAR
#DE DAGNO, NA IGREJA DA TRINDADE, -

DO CONSELHO DE GERENCIA DO GRUPO « &

DA LIGA DOS BOMBEIROS PORTUGU
s N A

2

E A SEGUNDA VEZ QUE ACOMPANHA UMA VISI-
TA PAPAL A LISBOA, A PRIMEIRA FOI A DE BEN-
TO XVI. TEMOS AGORA A HONRA DE RECEBER O
PAPA FRANCISCO. O QUE ESPERA DESTA VISITA
NUM ENCONTRO TAO RELEVANTE E SIGNIFICA-
TIVO COMO SAO AS JORNADAS MUNDIAIS DA JU-
VENTUDE:?

A
52
'A 12 DE DEZEMBRO DE 1973, EM LECA DO BATIO #%
".EM 1995 INGRESSOUNO SEMINARIO MATOR $¢ %

NASCENCA E CAPELAO NACIONAg’!' !1

'\ i

D i |
wE g il | 2 X
ey \

Acompanhei, de facto, a visita de Bento XVI a Portugal, em
2010. Na altura, estava na Diocese do Porto, acompanhan-
do o entao bispo do Porto, D. Manuel Clemente, agora Pa-
triarca de Lishoa. No Porto - cidade que, na altura, o Papa
fez questao de visitar - Bento XVI deixou uma mensagem
especial a Portugal, apelando a que “esta gloriosa Nacao”
continuasse a “manifestar a grandeza de alma, profundo »
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sentido de Deus, abertura solidaria, pautada por principios
e valores bebidos no humanismo cristao”. Uma mensagem
que continua valida e que esta JMJ Lisboa - e a presen-
ca do Papa Francisco - vem reforcar. Enquanto momento
Unico de encontro do Papa com jovens de todo o Mundo, a
Jornada é a expressao da Igreja universal, um instrumento
impar de evangeliza¢do dos jovens e traz uma oportunida-
de de um novo impulso de fé para uma Igreja que o Papa
Francisco quer que seja cada vez mais um exemplo do ca-
minho da Paz, da Inclusao e da uniao entre todos os povos,
religioes, geracoes e culturas.

FALE-NOS UM POUCO DESSA MISSAO DESAFIAN-
TE QUE ABRACOU COMO COORDENADOR DA
JM]. QUAIS OS MAIORES DESAFIOS? O QUE FARA
DESTE ENCONTRO UM MOMENTO FELIZ E PRO-
FICUO PARA A IGREJA?

0 desafio é gigante e a tarefa que aceitei a pedido do Patriar-
ca de Lisboa, D. Manuel Clemente, revela ser um desafio
permanente. Mas, tal como eu peco aos jovens para terem a
coragem de sonhar e a forca para lutar para alcancar esses
sonhos, nao posso deixar de fazer o mesmo. Ha muito traba-
24
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Llho pela frente. Muito trabalho hoje e também muito traba-
Lho ja realizado. Estive nos bastidores, como uma espécie de
agente infiltrado, na JMJ do Panama e, em janeiro de 2019,
quando o Papa fez o anuncio de que a Jornada seguinte seria
em Lisboa, sabia que iriam surgir muitas dificuldades e que
nos iriamos sentir pequeninos perante a gigantesca tarefa
que tinhamos sobre os ombros. E uma logistica inimagina-
vel. Mas estamos a conseguir e estou certo que teremos a
melhor Jornada Mundial de Juventude de sempre.

VIVEMOS UMA PANDEMIA QUE APROFUNDOU A
SOLIDAO DE ALGUMAS PESSOAS, MUITAS VEZES AS
MAIS DESPROTEGIDAS, E AFASTOU DURANTE LON-
GOS PERIODOS AS FAMILIAS, ISOLANDO OS MAIS
IDOSOS. QUE LIQ()ES DEVEMOS TIRAR DESTE INES-
PERADO MOMENTO? FICAMOS MAIS SOLIDARIOS?

A pandemia trouxe esses e, infelizmente, muitos outros
problemas, agravando a pobreza, a desigualdade e a exclu-
sao de um modo universal. Nao nascemos para ser confi-
nados e isso criou problemas gravissimos de saude mental
- um tema indicado pelos jovens como fundamental para
a JMJ 2023 e ao qual iremos dar total atencao. Mas, mes-



mo nos momentos mais duros da
Historia, a Humanidade nao dei-
xa de sonhar e de ter esperanca
e fé num mundo melhor. E a JMJ
é mais uma oportunidade de re-
vigorar a esperanca. Temos ali
uma experiéncia viva daquilo que
o Papa Francisco fala na encicli-
ca Fratelli Tutti ser a construcao
de uma fraternidade humana.
Nao interessa o pais, nem a raca,
nem a cor. A idade ou a religido.
A origem ou as dificuldades de
cada um. Estamos todos no mes-
mo barco e sé juntos, como disse
o Papa, sairemos desta tormenta
e de todas as que teremos de en-
frentar ao longo das nossas vidas.

O CONCEITO SOCIOLOGICO DE FAMILIA ABRA-
CA VARIAS CONFIGURACOES QUE SAO DIFE-
RENTES DA "FAMILIA DE NAZARE" COMO ABRA-
CA AIGREJA AS FAMILIAS DOS DIAS DE HOJE?

A Igreja abraca a nova realidade da familia, desde logo com
a mensagem de inclusao que o Papa Francisco nos transmi-
te e que tao bem expressou na Amoris Laetitia, a exortacao
apostalica pos-sinodo das familias. Para o Papa Francisco e
para todos nos, a familia é o primeiro lugar onde se aprende
a amar. E justamente por isso deve ser defendida, nao dei-
xando que seja “poluida pelos venenos do egoismo, do indi-
vidualismo, da cultura da indiferenca e do descarte, perden-
do assim o seu ADN que é o do acolhimento e do espirito de
servico”. Acolhimento, Inclusdao e Amor sao palavras-chave
para todos os cristaos. E a familia é o lugar onde estes valo-
res comecam a ser ensinados e praticados.

PARA ALEM DA EXORTACAO DO PAPA FRANCISCO
"AMORIS LAETITIA", NO DIA-A-DIA DOS FIEIS, QUE
PASTORAL PRATICA A IGREJA SOBRE O AMOR NA
FAMILIA? O QUE SE FAZ DE CONCRETO?

E um trabalho constante, feito de pequeninos gestos e muito
empenho, que passa por estar presente, atento e disponi-
vel. E uma tarefa de todos os membros da Igreja - bispos,

"E uma logistica
inimaginavel.
Mas estamos

e estou certo que
teremos a melhor

Jornada Mundial de
Juventude de sempre."
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sacerdotes e leigos - e de todas
as dioceses, pardquias e organi-
zacoes catdlicas. Uma tarefa que
estara sempre inacabada, porque
é um trabalho de formiguinha, um
esforco permanente e, muitas ve-
zes, invisivel.

a conseguir

TEM-SE FALADO MAIS NAS
DOENCAS MENTAIS, SENTE
QUE HA TRABALHO A FA-
ZER NESTA MATERIA E QUE
A IGREJA TEM UM PAPEL A
DESEMPENHAR?

Este é um tema que, por iniciativa
dos jovens, serd integrado nas re-
flexdes e conferéncias realizadas
no ambito da JMJ 2023. Nos en-
contros “Rise Up”, que inovam o tradicional modelo das Ca-
tequeses habituais em outras Jornadas, este foi um assunto
colocado na nossa agenda. E, porque levamos muito a sério
os contributos dos jovens, estaremos totalmente disponiveis
para acolher as suas conclusoes e tornar a Igreja mais inclu-
siva, também neste campo. O alerta deixado pelos nossos
jovens sobre os problemas de Saide Mental leva-nos, tam-
bém, a reconhecé-los como prioritarios, assumindo desde ja
o compromisso de fazer reverter parte da receita obtida JMJ
- nomeadamente no espaco da Cidade da Alegria - a favor
de instituicoes que cuidem e apoiem jovens nesta situacao.

O PAPA FRANCISCO, NUM ATO DE CORAGEM,
TROUXE PARA CIMA DA MESA UM TEMA DE
GRANDE SENSIBILIDADE E RISCO, O ABUSO DE
MENORES. EM PORTUGAL, HOUVE UM RELATO-
RIO INEDITO QUE LEVANTOU QUESTOES INCO-
MODAS PARA A IGREJA. COMO OLHA PARA ESTE
TEMA:? A IGREJA ESTA A FAZER O SEU CAMINHO?
A Conferéncia Episcopal Portuguesa teve a iniciativa de
encomendar um estudo sobre a realidade dos abusos de
menores praticados pela Igreja portuguesa ao longo das
ultimas sete décadas. Foi um gesto de coragem e de ver-
dade, que corresponde ao apelo do Papa Francisco. Os re-
sultados, apresentados pelos responsaveis da comissao »
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independente, revelaram uma
realidade terrivel, que fere o mais
profundo espirito da Igreja. Aqui,
como em todo o mundo, os abusos
praticados por membros da Igreja
sao uma “monstruosidade”, como
bem afirmou o Papa Francisco.
Mas o caminho tem de ser feito
e, por muito que este drama afe-
te - e afeta muito - cada membro
da Igreja, o foco tem de continuar
a ser posto nas vitimas, na sua
protecao e apoio. As vitimas sao
a nossa principal preocupacao
e, desde logo, gritam para que a
Igreja se torne um espaco de to-
lerancia zero onde casos como
estes nunca mais se repitam.

NA PREVENCAO E ATUACAO

NOS ABUSOS, COMO UNIFORMIZAR MAIS OS
PROCEDIMENTOS E POTENCIAR A EFICIENCIA
DO TRABALHO DAS COMISSOES DIOCESANAS?
Esse é um dos desafios a que a Conferéncia Episcopal e
toda a Igreja tem de responder. E esta a fazer o caminho,
aprendendo e recorrendo a entidades que nos podem
apoiar nesta tarefa tdo dificil. A criacao do Grupo Vita é ja
um passo nesse caminho. Com uma equipa de especialis-
tas, que trabalha de forma independente, este grupo tem
como missao acolher, escutar, acompanhar e prevenir as
situacdes de violéncia sexual de criancas e adultos vulne-
raveis no contexto da Igreja Catdlica.

TEM UM LONGO E VASTO PERCURSO LIGADO A
COMUNICACAO. E INCLUSIVE PRESIDENTE DO
CONSELHO DE GERENCIA DO GRUPO RENAS-
CENCA MULTIMEDIA. QUE PAPEL TEM E QUER
TER A IGREJA NO MUNDO DA COMUNICACAO? E
UMA FORMA DE CHEGAR AOS MAIS JOVENS?

A Comunicacao é um aspeto fundamental na vida de qualquer
comunidade. E, naturalmente, faz também parte integrante
da vida da Igreja. Desde o Concilio Vaticano Il que assim é, tal
como a decisao de a Igreja ter um papel ativo, criando e man-
26
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"As vitimas sao
a nossa principal
preocupacio e, desde
logo, gritam para que
a Igreja se torne um
espacgo de tolerincia
zero onde casos como
estes nunca mais
se repitam.”

tendo 6rgaos proprios de Comuni-
cacao Social. Esta é uma forma de
transmissao de uma mensagem
prépria, capaz de chegar a varios
publicos, todos eles membros da
Igreja: jovens, adultos, idosos.

COMO ESTA A RELACAO DA
IGREJA PORTUGUESA COM
A JUVENTUDE? QUE PROJE-
TOS DESTACA NESTA AREA?
Arelacao da Igreja portuguesa com
os jovens esta a conhecer, no per-
curso de construcao de JMJ, uma
nova fase, repleta de esperanca e
de redobrada energia. O percurso
dos simbolos da JMJ, que ja per-
correu quase todas as dioceses do
Pais, é o exemplo disso mesmo. Por
toda a parte, as comunidades de
jovens organizaram-se para preparar o acolhimento destes
simbolos e sou testemunha de uma surpreendente adesao e
participacao nas mais reconditas pardquias das dioceses por-
tuguesas por onde a Cruz e o icone de Nossa Senhora pas-
saram. Estas sao sementes do futuro da Igreja. E sao estes
jovens os futuros de uma Igreja que se quer mais forte e pre-
parada para os desafios que cada nova época nos traz.

COMO PODEM CONTRIBUIR OS PORTUGUESES
PARA QUE ESTEENCONTRO DE FRATERNIDADE SEJA
UMA EXPERIENCIA MARCANTE E DEIXE SEMENTES?
Podem contribuir de todas as maneiras e, cada qual, de acor-
do com as suas possibilidades e capacidades. O pouquinho
que cada um da fara o todo que precisamos, para tornar esta
a melhor e maior JMJ de sempre. E essa contribuicao pode ir
de um donativo financeiro a presenca em cada um dos even-
tos marcados. E pode passar também pelo trabalho volunta-
rio, o acolhimento de peregrinos, a oracao. Ou pelo simples
acompanhamento deste Encontro unico de jovens de todo o
mundo com o Papa Francisco. E pela tolerancia para o muito
que vai mudar no dia a dia das nossas cidades - principalmen-
te de Lisboa e dos concelhos vizinhos - aceitando isso como o
reverso da moeda de ter o mundo inteiro a nossa porta. [l



Irmaos de

S. Joao de Deus

Suplemento da Hospitalidade

A FAMILIA HOSPITALEIRA DE S.JOAO DE DEUS
O contributo da Fundacao S. Jodo de Deus

SANDRA SILVA

“Nao negligencieis a hospitalidade, pois alguns, praticando-a,
sem o saber hospedaram anjos”

Os seres humanos criam vinculos uns com os outros desde a
sua origem. A familia, sendo um conceito universal, é “uma
entidade social inerente a vida humana”, estando presente em
todas as configuracoes humanas. Nos tempos antigos, as fa-
milias eram constituidas com o objectivo de garantir a segu-
ranca dos seus pares e o afeto nao era o principal elemento
agregador. O conceito tem passado por constantes mudan-
cas e foi no século XIX que a definicdo de familia sofreu a sua
maior mutacao, abrindo espaco ao afeto e a igualdade entre
os membros. Ora, a Familia Hospitaleira nao é excecao. Pode-
mos mesmo afirmar que na Ordem Hospitaleira de S. Joao de
Deus somos uma familia socioafetiva, constituida por pessoas
nao aparentadas que nutrem uma interdependéncia afetiva e
onde se vive e manifesta o carisma da hospitalidade segundo o
estilo de S. Jodo de Deus. Num mundo em que é esperado que
todo o cristao tenha a responsabilidade de amar o proximo e
de demonstrar o cuidado que Jesus ensinou, a Familia Hospi-
taleira ganha cada vez mais sentido. Mas como cuidar da he-
ranca espiritual que herdamos de S. Joao de Deus e reinventar
formas de estar em familia, mais solidarias e mais positivas?
Se, noinicio, a Familia Hospitaleira era composta pelos Irmaos
de S. Joao de Deus e seus Colaboradores, unidos no servico da
missao e no carisma e investidos em aprofundar a cultura da
Hospitalidade, ha menos de vinte anos passou a integrar os
voluntarios, os doentes e suas familias e amigos, benfeitores,
todos unidos pelo valor da Hospitalidade. Hoje em dia, com a
Fundacao S. Joao de Deus, a Familia Hospitaleira alargou as
fronteiras do circulo cristao e todos os que nos batem a porta,
sem qualquer ligacdo anterior a Ordem Hospitaleira, amigos
de amigos, conhecidos de alguém, desconhecidos, sdo convi-
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dados a entrar e, com naturalidade e bondade, passam a inte-

grar a nossa Familia. Aqui, cada um é aceite tal como se apre-
senta, com os seus defeitos e qualidades, com os seus dons
e talentos, contando que em familia possa crescer. Como em
tempos disse o Padre José Tolentino Mendonca: “Sozinhos, fi-
camos aquém de nés mesmos”.

Se a Hospitalidade é uma expressao concreta do amor para
com os estranhos e desconhecidos, entao é isso que fazemos
todos os dias na Fundacao S. Joao de Deus. Com a conviccao
de que o verdadeiro amor ao préximo significa olhar além das
diferencas étnicas, sociais ou culturais. As pessoas que vém
ao encontro da Fundacao S. Joao de Deus sao pessoas que vém
a procura de algo mais do que abrigo, roupas e alimentos. Sao
pessoas que se sentem sos e sem abrigo espiritual. Vém a pro-
cura de saude e conforto para a sua alma.



O CONTRIBUTO DA FSJD

Na Fundacao S. Joao de Deus, sentimos que fazemos a di-
ferenca na vida de outras pessoas, dando o que temos. Sem
constrangimentos nem ostentacao. Damos o nosso tempo, o
Nosso Sorriso genuino, a nossa escuta ativa. Acolhemos todos
e todas de bracos abertos, em igualdade, e somos facilitadores
de relacoes. Interagimos com pessoas mais velhas e com pes-
soas com experiéncia de doenca mental e todos os dias resga-
tamos momentos de alegria, através da organizacao de visitas
culturais e viagens. Rimos muito e choramos algumas vezes.
Somos compassivos e empaticos com os outros, independen-
temente das suas origens e antecedentes. Promovemos a uni-
dade e ainclusao, como fazemos com um amigo ou membro da
familia. Oferecemos Hospitalidade.

Todos os meses, convidamos as pessoas a estarem umas com
as outras, através de uma agenda de eventos, e ficamos sem-
pre surpreendidos com a grandeza e a extensao inesperada
que uma simples agenda mensal de atividades pode alcancar.
Quantas amizades foram criadas a partir de um simples even-
to! A Manuela, uma mulher com os seus 83 anos, passou a sair
aos fins-de-semana para beber um cha com a amiga Fernanda
que conheceu num dos eventos da Fundacao. A Guiomar pas-
sou areceber em casa a visita de varias amigas que participam
nas atividades. As atividades tém uma duracdo. A Familia nao.
Mantém-se ao longo da vida. E onde aprendemos a amar, a
compartilhar e a valorizar o afeto.

Em Lisboa, acolhemos estudantes deslocados das suas terras
e familias que se mantém connosco, ano letivo, apés ano leti-
vo. Os pais sentem-se tranquilos e os filhos dizem sentir-se em
casa. E, para nds, ja fazem parte da Familia Hospitaleira. Na Re-
sidéncia em Fatima, acolhemos uma familia da Ucréania e garan-
timos o seu bem-estar para que todos possam reiniciar a vida
interrompida pela guerra. Eo que as familias fazem. Ajudam.
Dao suporte. Demonstram ativamente amor e cuidado.

Por todo o pais, por via da tecnologia, falamos do tema da sau-
de mental e, por via da pratica do golfe, estamos a convidar os
CEOQ’s de organizacoes a juntarem-se a causas sociais, a serem
socialmente responsaveis com quem necessita de apoio. Por-
que a Hospitalidade é um dom que melhora quanto mais se usa.
Todos os anos, lancamos o convite a comunidade para recrutar
Padrinhos e Madrinhas do BEM que contribuam para a felici-
dade de quem mais necessita, apoiando os estudos de jovens
de Timor-Leste e Mocambique. 0 acompanhamento é regular

e a distancia. E uma forma de viver relacoes familiares.
Todas estas acoes programadas diariamente e vividas de for-
ma auténtica levam-nos ao cumprimento do mandamento de
Deus de nos amarmos uns aos outros como Ele nos amou e de
demonstrarmos a hospitalidade que Ele oferece a cada um de
nés. Viver a Familia Hospitaleira é tornarmo-nos mais cons-
cientes de como estamos ligados enquanto seres humanos. E,
numa altura em que muitos vivem numa espécie de deserto
afetivo, em que nos distanciamos das pessoas e onde o digital
conquista terreno, temos de ser criativos na responsabilidade
de promover novas relacoes e cuidar da Familia, mantendo-
-nos focados na missdo e “fiéis a inspiracdo original que é
S. Joao de Deus”.

Ja numa homilia do Papa Francisco, ouvimos: “este é o tem-
po para se deixar tocar o coracdo” e parar; “Para, deixa esta
obrigacao de viver de forma acelerada, que dispersa, divide e
acaba por destruir o tempo da familia, o tempo da amizade, o
tempo dos filhos, o tempo dos avads, o tempo da gratuidade... o
tempo de Deus”. Porque ainda ha pessoas que sao esquecidas
e descartadas. Porque ainda é necessario lutar contra o estig-
ma da doenca mental. Porque é possivel transformar vidas e
dar oportunidade a outros de praticar a generosidade.

Ha mais de quinze anos que estamos no terreno: promovemos
0 aumento de novos Amigos de S. Jodo de Deus - j4 somos
mais de cinco mil (voluntarios e benfeitores); nutrimos a rela-
cdo com a Familia Hospitaleira - € um caminho que fazemos
todos os dias, na certeza de que juntos vamos mais longe. Faca
parte deste caminho e seja um/a Amigo/a de S. Jodo de Deus,
este é o desafio que lancamos.

Todos e todas sao bem-vindos/as. Porventura acolhemos an-
jos, mas sobretudo pessoas que sao mensageiras de bencaos
para as nossas vidas. Todos os dias, somos abencoados com
historias de vida intensas, que nos dao animo para continuar a
servir a Vida e a fazer o Bem bem feito.

Aproveite a oportunidade e o privilégio de fazer parte de algo
maior e integre a Familia Hospitaleira. Doe o seu tempo. Doe
o seu IRS, sem custos para si. Seja voluntario/a. Seja um
benfeitor/a. Seja um elemento ativo da sociedade. Pratique o
amor e o cuidado com o outro. Viva a familia e a heranca espi-
ritual de S. Joao de Deus, a Hospitalidade.

Como fazer parte da Familia Hospitaleira

Ligue 217 213 300 ou envie um e-mail para sede(@fsjd.pt. [zl
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ENTREVISTA

CATARINA RODRIGUES

CONSTANCA ALARCAO TRONI

'I\

A ASSOCIACAO NOVO FUTURO GERE OITO CASAS
DE ACOLHIMENTO RESIDENCIAL ONDE ACOLHE 75

CRIANCAS E JOVENS EM RISCO PRIVADOS DE MEIO
FAMILIAR SEGURO. O QUE SIGNIFICA PARA A ASSO-
CIACAO O CONCEITO DE ACOLHER?

Para a Associacao Novo Futuro, acolher é sinénimo de CUI-
DAR. Conectar, Unir, Incluir, Desenvolver, Apoiar e Reparar.
Esta é a base da nossa missao e o core do nosso trabalho.
Existimos para CUIDAR.

FUNDADA EM 1996, PODE CONTAR-NOS UM POUCO
DA HISTORIA DA ASSOCIACAO?

E sempre importante conhecer a histdria das entidades, pois
essa historia, inscrevendo-se no passado, alimenta o presente
e o futuro.

A Associacao Novo Futuro foi fundada em Portugal em 1996
pela Sr2. Dr2. Maria de Jesus Barroso. Adotou o espirito da As-
sociacion Nuevo Futuro, fundada em Espanha, em 1968, com o
Alto Patrocinio da Infanta Doia Pilar de Borbdn.
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Em 1995, a Sra. Dra. Maria de Jesus Barroso, a data Primeira
Dama de Portugal, foi contactada pela Embaixatriz de Portugal
em Madrid - Teresa Mathias - no sentido de se realizar um en-
contro com a Infanta Doia Pilar de Borbdn, que pretendia dar a
conhecer a Associacao Espanhola Nuevo Futuro.

Manifestando o maior interesse, a Sra. Dra. Maria de Jesus
Barroso reuniu-se com a Infanta Dona Pilar de Borbon e a Em-
baixatriz Teresa Mathias. A Infanta espanhola relatou a histéria
da Associacdo em Espanha, ja com cerca de 28 anos de existén-
cia e, dadas as relacoes afetuosas que mantinha com Portugal,
disponibilizou-se a apoiar e colaborar na criacao de uma asso-
ciacdo em Portugal em tudo semelhante a ja existente em Es-
panha. Este era um projeto muito ambicioso e inovador, porque
o conceito eram casas de pequena dimensao (no maximo 8) que
privilegiava o acolhimento de irmaos, o que impunha as Casas
a existéncia de criancas e jovens, rapazes e raparigas, o que na
altura nao acontecia muito em Portugal. Era um desafio enorme
na luta pelos direitos das criancas e jovens.

Foi através da extrema generosidade da associacao espanhola,
que se adquiriu a primeira casa, a Casa Branca, cujo arranque
em tudo dependeu da partilha de experiéncias entre ambas as
equipas. Cabe aqui referir o nome de uma senhora, que deu um
impulso fundamental a associacao nesta fase, Maria do Céu
Goncalves Lopes que, com muita perseveranca, participou no
dificil processo de legalizacao da Associacao Novo Futuro e
também no seu reconhecimento como IPSS.

Os membros de todos os 6rgaos sociais, inclusive a Direcao,
exercem funcoes em total regime de voluntariado.

QUAIS SAO OS PILARES EM QUE ASSENTA A VOSSA
MISSAO?

Os nossos pilares sao os referidos no CUIDAR. A base em que
assentam os nossos pilares é o respeito e a empatia.
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CATARINA RODRIGUES

Pretendemos que todas as nossas acoes, desde o dia em que a
crianca ou jovem chega até a concretizacao do seu projeto de vida,
sejam norteadas pelo respeito e empatia pela historia de vida da
crianca/jovem, pela sua familia e pelo caminho desafiante que fa-
remos em conjunto rumo ao seu desenvolvimento e bem-estar.

COMO E O DIA-A-DIA DAS VOSSAS CRIANCAS EJOVENS?
Em parte, procuramos que seja o mais parecido possivel ao dia
a dia normal de uma crianca/jovem que vive com a sua familia.
No entanto, devido a especificidade do contexto onde as nos-
sas equipas providenciam cuidados basicos (as caracteristicas
emocionais das nossas criancas, um numero maior de cuida-
dores primarios e enquadramento sociofamiliar e legal em que
elas se encontram), precisamos de ter um planeamento sério
e competente da nossa intervencao, que queremos que seja
sempre o mais sintonizado possivel com as necessidades so-
ciais e emocionais das nossas criancas e jovens. Ainda assim,
tentamos que estes aspetos mais técnicos se suavizem o mais
possivel no dia a dia das nossas casas.

E importante que ndo esquecamos que as nossas criancas e jo-
vens precisam de contextos e vivéncias relacionais que atuem
de forma reparadora sobre as suas experiéncias anteriores, e
que estes resultam da complementaridade criada pela inter-
vencao profissional que ocorre num ambiente descontraido e
familiar. Esta é uma das “artes” possiveis de se almejar numa
casa de acolhimento.

QUAIS OS PRINCIPAIS DESAFIOS QUE ENFRENTAM
NUM CONTEXTO TAO DIFICIL DE CUIDAR DE JOVENS
EM SITUACOES TAO VULNERAVEIS?

A maior dificuldade é sempre financeira. Temos a vontade, o
know-how e o comprometimento. Mas construir respostas com
consisténcia, estabilidade e capacidade de intervir a um nivel
mais profundo requer recursos financeiros elevados.

E OS PRINCIPAIS MOTIVOS DE ORGULHO/ALEGRIA?

Os nossos maiores motivos de orgulho/alegria sdo sempre as
concretizacoes de projetos de vida com condicoes reais de terem
sucesso, sejam eles de reintegracao familiar, autonomia ou ou-
tros. Claro que as conquistas que as criancas e jovens que aco-
lhemos vao fazendo também nao ficam de fora, desde as mais
pequenas vitérias aos grandes desafios que vao ultrapassando,

v

sao0 o que nos faz saber que vale a pena o compromisso e dedica-
cao diaria de todos por todos.

PODE CONTAR-NOS ALGUMAS HISTORIAS DE VIDA
QUE VOS TENHAM MARCADO?

As histadrias de vida que mais nos marcam s3o aquelas que eles
proprios constroem pelo seu esforco, superacao e resiliéncia,
sao aqueles jovens adultos que ja sairam e ja nao estao con-
nosco e que sao por exemplo ja pais e que conseguem ser dos
melhores pais e maes que conhecemos! Sao aqueles que, ainda
nao sendo pais, sao adultos plenamente bem integrados na so-
ciedade, ou aqueles que regressam as suas familias num tempo
ainda util de serem cuidados e isso é mérito e superacao destas
familias... isso é o0 que mais nos marca...

O QUE PRETENDEM SEMEAR NAS VOSSAS CRIANCAS E
JOVENS PARA O FUTURO?

Esperanca.

As situacoes em que se encontram as nossas criancas e jovens
criam neles sentimentos muito agudos de angustia, tristeza e
revolta. Sabemos isto porque também o sentimos com elas.
Nao ha qualquer justica na sua situacao pessoal e elas sen-
tem-no com muita intensidade.

Gostariamos de ser capazes de devolver o sentimento de es-
peranca e animo as nossas criancas e jovens, para que possam
voltar a sonhar e a lutar pelos seus desejos.

Temos a esperanca de que, com o nosso trabalho, elas possam
recuperar o entusiasmo, a curiosidade, o gosto pela aprendi-
zagem e a seguranca na relacao com os outros e com o mundo.
Acreditamos que, com as condicdes necessarias, a adversi-
dade pode ser transformada em resiliéncia e que assim elas
podem construir um Novo Futuro.

Ser familia para a Novo Futuro é... CUIDAR e estar genuina-
mente la por cada um dos que acolhemos, nos bons e maus
momentos, nas grandes vitorias e nas pequenas conquistas,
nos grandes problemas e nos pequenos dramas do dia-a-dia, é
acreditar e nao desistir nunca de ninguém, é alinhar os sonhos
e ajudar a alcanca-los e querer sempre mais e melhor para
cada um deles, é mostrar brilho no olhar, o orgulho que temos
em cada um, todos os dias... € sermos sempre os principais
defensores dos seus direitos e da promocao do seu superior
interesse! [&l
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ENOTICIA
ORDEM HOSPITALEIRA NO MUNDO

CONGRESSO EUROPEU SOBRE INCLUSAO SOCIAL

Nos passados dias 15 e 16 de junho, aconteceu, em Viena, o

1.° Congresso Europeu de Inclusao Social da OH. O congresso
foi organizado pelo Grupo de Trabalho Europeu para a Inclu-
sao Social da OH, que integra pessoas de diferentes Provin-
cias da OHSJD. O evento foi acolhido pela Provincia da Austria
e moderado pelo Ir. Joaquim Erra, Conselheiro Geral da OH.
Da Provincia Portuguesa, estiveram presentes Luis Du-
raes, representante do Grupo de Trabalho, os Ir. Irineu
Gouveia e Ir. Bonifacio Lemos, em representacao do Con-
selho Provincial, Carmina Montezuma, em representacao
do Museu S. Joao de Deus, numa comitiva de 14 elementos
dos diferentes Centros Assistenciais.

Marco Pavao, Diretor da Casa de Salde S. Rafael dirigiu
uma comunicacdo sobre boas-praticas em empregabi-
lidade e saude mental, com a apresentacao dos projetos
EmpregOn - Empregabilidade na Deficiéncia Intelectual,
uma parceria de sucesso com a Vice-Presidéncia do Go-
verno dos Acores - Direcao Regional para a Promocao da
Igualdade e Inclusao Social e do projeto “Sei Fazer+”, um
projeto em parceria com a multinacional Grupo Ibersol,
através da sua responsabilidade social, projetos este de-
senvolvidos pela OHSJD e pelas IHSCJ.

Para além disso, foram apresentados trés posters sobre:

¢ Intervencao comunitaria em saide mental - Projeto Cui-
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Dando - Barcelos
* Intervencao comunitaria na deméncia - HOME360 - Telhal
e Arte e inclusao - Museu S. Joao de Deus
Ao longo dos trabalhos, foram abordados varios temas re-
lacionados com a inclusao social, participacao e autodeter-
minacao de pessoas com doenca mental grave ou incapaci-
dade, surdez ou em situacao de sem-abrigo.
Das varias apresentacoes dos projetos implementados nas
diferentes Provincias, realca-se a importancia do aumento
da literacia sobre saide mental, como fator fundamental
para a reducao do estigma, e a arte e a tecnologia como
veiculos de inclusao.
Varias destas comunicacoes foram realizadas em parceria
entre os profissionais e as pessoas que vivem com alguma
destas condicoes, sendo que também a plateia integrava
varias pessoas com diagndstico de doenca mental grave de
diferentes paises, incluindo Portugal.
Foram partilhadas experiéncias, desafios e boas-praticas
de nove paises europeus, partilhadas em sete linguas,
para nos recordar que os desafios da Europa sao comuns e
que as respostas tém necessariamente de ser partilhadas
e em cooperacao. Joan Uribe, coordenador do Working
Group, referiu no rescaldo do evento: “We are Europe. And
we must think European: It is a fact.” [il




MUSEU S.JOAO DE DEUS Carmina Montezuma

PECAS COM HISTORIA

“HERBARIUM. JARDINS CRIATIVOS”
DISTINGUIDO NOS PREMIOS APOM 2023

O catalogo da exposicdo temporaria “Herbarium. Jardins criativos” foi distinguido com Mencao Honrosa
pela Associacido Portuguesa de Museus (APOM), durante a Ceriménia de entrega dos Prémios APOM
2023 que decorreu no Museu do Ar, em Péro Pinheiro (Sintra), no passado dia 26 de maio, com a pre-
senca da Secretaria de Estado da Cultura e com mais de 200 profissionais da area da museologia e do
Patrimoénio cultural do pais.

Foi uma honra e um grande orgulho receber esta distincao que constitui o resultado de um projeto bo-
tanico e artistico inovador na area de Reabilitacao Psicossocial em Psiquiatria e Saude Mental, desen-
volvido por duas Casas de Saude do Instituto S. Jodo de Deus, a do Telhal (Sintra) e a de Areias de Vilar
(Barcelos), em parceria com o Museu S. Joao de Deus - Psiquiatria e Historia.

Este catalogo apresenta uma colecdo de espécies botanicas e de obras de arte (desenho, pintura, foto-
grafia e moldagem) criadas a partir de ambientes da natureza, produzidas por 32 Utentes da Casa de
Salde do Telhal e por 12 Utentes da Casa de Saude de Areias de Vilar que frequentam os respetivos
servicos ocupacionais de jardinagem e os ateliers artisticos.

“Herbarium. Jardins Criativos” testemunha n3o s6 a enorme riqueza e diversidade do patrimadnio natu-
ral destas Casas de Salde e a importancia do seu conhecimento para uma maior consciéncia ecolégica,
mas também o valor destes espacos de natureza como “sementes” do saber e de criacdo artistica, que
em muito contribuem para a inclusao sociocultural dos Utentes. [zl
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Adao Soares

ENOTICIA

VISITA CANONICA GERAL

TIMOR-LESTE

ENTRADA NO ASPIRANTADO

A Visita Canonica Geral a missao de Timor-Leste ocorreu entre

os dias 20 e 25 de marco de 2023. O Visitador, Ir. José Augusto
Gaspar Louro, terceiro Conselheiro Geral, foi acompanhado
pelos dois Conselheiros Gerais, Ir. Dairon Meneses e Ir. Vincent
Kochamuknnel, e pelo Secretario Ir. Elvis do Rosario.

Durante a Visita Canodnica, o Visitador teve oportunidade de
visitar a comunidade de Dili, a comunidade de Laclubar, o
Centro de Apoio de S. Joao de Deus de Laclubar, o Ministério
da Saulde, algumas comunidade religiosas, o Centro de Sau-
de de Laclubar e alguns lugares turisticos. [il

CONDECORACAO

A Fundacao Ordem Hospitaleira de S. Joao Deus de
Timor-Leste foi condecorada, no dia 19 de maio, pelo
Presidente da Republica, Dr. Ramos Horta, no ambito
das celebracoes do dia da independéncia de Timor-
-Leste, a 20 de Maio.

A atribuicao da medalha de mérito a Fundacao OHSJD
de Timor-Leste e do certificado de reconhecimento
pelo Presidente as pessoas e instituicoes foi entregue
pelos trabalhos prestados aos povos timorenses. [il
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No dia 13 de junho de 2023, a Comunidade dos Irmaos de S. Joao
de Deus em Laclubar recebeu com muita alegria trés jovens:
Carlito, Fernao de Oe-cusse e Edmundo Soares de Baucau, que
querem fazer um caminho em S. Joao de Deus.

Nesse dia, houve missa de acao de gracas por estes trés jovens
aspirantes presidida pelo Ir. José Manuel Machado, que é tam-
bém formador dos Aspirantes do primeiro ano.

Na sua homilia, deixou uma reflexao utilizando a frase: “Cada
vez que o fizestes a um desses meus Irmaos mais pequeninos,
foi a mim que o fizestes” (Mt 25,40). No centro da Familia Hospi-
taleira, ha a busca pelos “Mais pobres, doentes e abandona-
dos”. Depois, pelas 16:00, teve lugar um lanche-convivio com os
Aspirantes, Irmaos, Colaboradores e Utentes do Centro. Dese-
jamos uma boa caminhada e que nao tenham medo de ir em

frente no caminho hospitaleiro. [zl

No dia 16 de junho de 2023, o Ministerio da Salide e a companhia
que ganhou o concurso para a construcao do edificio de 20 camas
em Laclubar fizeram a cerimania de lancamento da primeira pe-
dra. Nessa cerimonia, participaram as autoridades do municipio
de Manatuto e do posto administrativo de Laclubar, os Irmaos da
Comunidade de Laclubar e os Colaboradores do Centro. [zl
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ENCONTROS&VIVENCIAS

Miguel Drummond

LUGAR AOS JOVENS

CAMINHADA/PEREGRINACAO A BALUGAES

No domingo 14 de maio, pela manh3, saimos da terra do galo

em direcao a Senhora Aparecida, em Balugaes.

Foi uma caminhada grande, mas feita sem dificuldades, com be-
las paisagens e um bom convivio entre todos. Eramos um grupo
de 14 elementos, onde participaram alguns Utentes, Jhovens
Hospitaleiros, Irmaos, Colaboradores, uma voluntaria e amigos.
FicAmos a saber que o Santuario da Senhora Aparecida é um
local muito visitado. Segundo reza a histdria, Nossa Senhora
apareceu a um jovem mudo que passou a falar.

Gostamos de estar na companhia dos que nos acompanha-
ram, todos muito alegres e simpaticos. [{l UM RESIDENTE DA
€SSJD - BARCELOS

Vi

AJUVENTUDE HOSPITALEIRA
VAI ESTAR LA!

E tradicdo, na histéria da JMJ, que os grupos de pere-

grinos andem identificados com bandeiras do seu pais,
cidade, Movimento, Congregacao, etc. Todos querem
mostrar que “estdo la”! Forma-se assim uma paisa-
gem deslumbrante, um “mar” que se prolonga até ao
horizonte, para qualquer direcao que olhemos, repleto
de bandeiras de todos os paises! E que a Igreja esta
viva e espalhada por todo o mundo, Jesus continua a
tocar muitos coracoes e a transformar vidas! E isto
fica na memoria de todos, quer dos que estao in loco,
quer daqueles que véem as imagens desde casa.
Surgiu entao uma ideia entre os jovens hospitaleiros:
ese,emvezdeirmos so com a bandeira da Juventude
Hospitaleira, pedirmos a cada grupo que traga a sua
propria? E que tenha os seguintes elementos: o sim-
bolo da Ordem Hospitaleira, das Irmas Hospitaleiras
ou da Juventude Hospitaleira e as cores do seu pais!
Todos aderiram! Por isso, caro leitor, durante a JMJ
Lisboa 2023, se estiver na rua ou a acompanhar tudo
pela televisao ou redes sociais, nao se esqueca: tente
encontrar-nos! Nés vamos estar la! [&l MIGUEL DRUM-
MOND, PJV/JH
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Sandra Silva

ENOTICIA

CAMINHAR COM S.JOAO DE DEUS
FAZ BEM A SAUDE MENTAL

Desde o inicio do ano, ja realizdmos cinco viagens

solidarias por Portugal com os Benfeitores e Amigos
de S. Joao de Deus que se vao identificando com o
carisma da Hospitalidade dos Irmaos S. Joao de
Deus. As receitas angariadas até ao momento (cerca
de cinco mil euros) vao permitir adquirir materiais e
equipamentos de saude que ajudarao ao conforto e
proteccao dos doentes acamados e das pessoas com
experiéncia de doenca mental. Viajar connosco é
viajar em familia e em seguranca, com amigos e
hospitalidade, sempre a apoiar uma causa social li-
gada a salde mental. Peca-nos mais informacoes
sobre as préximas viagens agendadas: 217 213 300 /
lisboa@fsjd.pt. E outra forma de ajudar e cuidar da
salide mental. [3]

FUNDACAO S.JOAO DE DEUS

QUANDO FOI A ULTIMA VEZ
QUE A SUA ORGANIZACAO
FEZ O CHECK-UP A SAUDE MENTAL?

0 local de trabalho muitas
vezes é a nossa segunda

MENRLIZAR

A, O SAUDE SENTAL PARA DRRAMTALCES WWW FSIPT

casa e por isso cuidar do
espaco é cuidar de si. Sa-

: bemos que 1 em cada 5

PARTICIPE = trabalhadores portugue-
ESTAMOS A MUGAR A g ses experienciam proble-
mas de Saudde Psicoldgica
ou Stresse Ocupacional
e a nossa proposta é que
durante um més falemos
do tema e avaliemos os
riscos de doenca junto das
organizacoes.

Totalmente on-line, qualquer organizacao pode e deve falar do
tema da saude mental, sem tabus. Se trabalha em Lisboa e, em
particular, em Alvalade ou nas Avenidas Novas, peca ja o check-
-up a Saude Mental para a sua organizacao.

E gratuito para as primeiras 20 organizacdes. Seja ja a proxima
organizacao e inscreva-se: mentalizar@fsjd.pt / 217 213 300. [z
UM RESIDENTE DA CSSJD - BARCELOS

FUNDACAO S.JOAO DE DEUS ABRE CAMINHO PARA A HOSPITALIDADE EM TIMOR-LESTE

Em maio, tivemos uma audiéncia muito especial com a Em-

baixadora da Republica Democratica de Timor-Leste em Por-
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tugal, Isabel Amaral Guterres, para anunciar a intencao dos
Irmaos de S. Joao de Deus de construir um centro de aloja-
mento temporario em Dili para pessoas que nao tém onde fi-
car na cidade. 0 “Espaco da Hospitalidade” sera uma casa
digna, pronta paraacolher temporariamente até 12 pessoas e
ajuda-las a reencontrar o caminho de autonomia e o retorno a
normalidade das suas vidas. Para que esta casa possa nascer,
foi criada a campanha DE UM ESPACO A HOSPITALIDADE EM
TIMOR-LESTE e para a concretizar necessitamos de 268.650,24
euros. Este é um passo que ndo podemos dar sozinhos. Pre-
cisamos de si. Saiba mais em: https://www.fsjd.pt/portfolio/
espaco-hospitalidade/

E ajude: IBAN PT50 0018 0003 1625 4567 0208 4 / MB WAY 962
522 405. 1



MUSEU S.JOAO DE DEUS

MEMORIAS DA FAMILIA HOSPITALEIRA

IR. INOCENCIO
RODRIGUES DE SOUSA

Nasceu a 30.04.1862, em Lagares, concelho de Penafiel,
Diocese do Porto. Entrou no Postulantado
207.12.1903 e no Noviciado a 13.04.1904.

Fez a Profissio Simples 2 29.06.1905
e a Solene a 04.04.1910.

O Ir. Inocéncio pertenceu as primeiras Comunidades,
apés a Restauracio da Ordem Hospitaleira em Portugal,
e foi um Irmao de S. Joiao de Deus “extremamente
ativo e zeloso pelo bem da Ordem™
Nas Atas da Comunidade do Telhal, no dia 03.12.1916,
o Ir. Inocéncio sugere “fazer um coberto para enxugar
os lencéis”, pressupondo-se que uma das suas tarefas
seria trabalhar na lavandaria.

Em 1918, foi dar assisténcia hospitaleira em Espanha,
onde permaneceu durante sete anos. Regressou a Portugal
em 1925 e, no final desse ano, a 1 de dezembro, deu entrada
na Comunidade da Casa de Satide S. Joao de Deus
no Funchal, Ilha da Madeira, onde esteve quase
uma década como assistente de enfermagem.

A 08.07.1934, regressou ao continente e entrou na
Comunidade da Casa de Satide do Telhal. Nesta Casa,
em 1939, era encarregado da assisténcia particular
ao Sr. Capitio Amadeu e também cuidava da horta
e das colmeias de abelhas da quinta do Telhal.
Faleceu na Casa de Satide do Telhal, a 25.05.1940,

com 77 anos de idade e 35 anos de consagragio religiosa.

\ Comunidade da Casa de Saiide do Telhal, Sintra, 1907,

‘ Comunidade da Casa de Saiide do Telhal, Sintra, c. 1910.

- —

gy

:2 ?Znto Menni com a Comunidade dza Casa de Saiide do Telhal. L
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MUSEU S.JOAO DE DEUS

MEMORIAS DA FAMILIA HOSPITALEIRA

T de enfermagem até 20.11.1954, data em que partiu
para a Casa de Satide do Telhal.

Em junho de 1955, embarcou para o Brasil, onde

viveu muitos anos a Hospitalidade, prestando
assisténcia de enfermagem. Conta um Irmio de
S.Joao de Deus nas suas memérias sobre o Ir. José
Lucas: “Trabalhdmos juntos no Rio de Janeiro,
na Casa do Padre; que homem bom; tanto na
Casa do Padre, como na Clinica e em Divinépolis,

era o homem dos servigos mais humildes; muito

considerado por todos, sempre bem-disposto, muito

atencioso e disponivel para tudo, toda a gente gostava

IR' JOSE GONQALVES dele; [...] era o enfermeiro primeiro da manha
LUCAS a dar o bom dia alegre aos doentes e fazendo

tudo o que estava ao seu alcance”.
Nasceu a 10.02.1918, no sitio de Boliqueime, No Brasil, comegou por dar assisténcia a sacerdotes
freguesia de Santo Anténio, Diocese do Funchal, Ilha enfermos na Casa do Padre, no Rio de Janeiro.

da Madeira. Entrou no Postulantado a 25.11.1935 A 28.11.1963, foi para o Hospital de S. Joio de Deus
¢ no Noviciado a 13.05.1936. Fez a Profissio Simples de Divinépolis. A 08.02.1964, partiu para a Clinica

2 15.08.1937 e a Solene a 13.05.1942. Cirtrgica de S. Jodo de Deus, no Rio de Janeiro,

A 15.08.1937, entrou na Comunidade da Casa de onde ficou até 1980. No ano seguinte, entrou na
Saide do Telhal, onde frequentou o Neoprofessorado ~ Comunidade do Lar de S. Joao de Deus de Itaipava.

e foi sacristao. A 08.07.1939, partiu paraa Casa A 05.02.1983, passou para a Comunidade do Hospital

de Saide S. Rafael, em Angra do Heroismo, onde de 8. Joao de Deus de Divinépolis.

foi ajudante no Pavilhio de S. José. A 09.07.1941, Faleceu vitima de atropelamento, 2 03.03.1985,
entrou na Casa de Satide S. Miguel, em Ponta Delgada em Divinépolis, com 67 anos de idade
na Ilha de S. Miguel, Agores, onde exerceu assisténcia € 47 anos de consagracio religiosa.

0 de Janeiro.

Ir. Lucas e a irma numa visita do Ir. Julio Faria ao Ri
Brasil, década de 1960. )

Xl
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ENOTICIA

Andreia Magalhies

TELHAL

VIA-SACRA ENCENADA

Ao som de lamurias, de choros, de caltnias e de imprecacoes,
a Casa de Saude do Telhal foi palco de uma emotiva Via-Sacra
encenada, no dia 5 de abril, seguida por uma multidao de Uten-
tes e Colaboradores, que recriaram a experiéncia de Jesus a
caminho do Calvario. [l

UTENTES DA CST ANIMAM TARDE DE CRIANCAS

Nao foi apenas um encontro intergeracional. Foi muito mais do

que isso. Foi uma verdadeira experiéncia de partilha de capaci-
dades e de competéncias de animacao, aquilo que o Grupo de
Bombos da Casa de Saude do Telhal levou as criancas do ATL da
Associacao de Pais da Escola Basica do Sabugo-Vale de Lobos,
no dia 13 de abril. E, se animar é dar vida, foi vida aquilo que os
Utentes realmente levaram naquela tarde e que trouxeram da
relacdo estabelecida com estas criancas. Afinal, por detras de
uma doenca, ha um mundo inteiro de capacidades, de potencia-
lidade e de dons a descobrir. [Zl

LISBOA DE TUK TUK

UTENTES DA CST COLABORAM
COMO VOLUNTARIOS
EM INICIATIVA DA CRUZ VERMELHA

0 grito de “Fazei o bem, Irmaos”, ecoado por S. Joao de
Deus nas ruas de Granada, foi bem corporizado por um
grupo de Utentes da Casa de Saude do Telhal, que, no
dia 15 de abril, como voluntarios, quiseram colaborar
com a Cruz Vermelha Portuguesa numa acao de apoio
social e asseguraram o funcionamento de um posto de
recolha de bens alimentares, num dos hipermercados
do concelho de Sintra, para ajuda as familias mais ca-
renciadas. Afinal, ninguém é tao grande que nao possa
aprender, nem tao pequeno que nao possa ensinar. A
Hospitalidade também tem rostos! [zl

TERCO CAMPAL NA CST - DA ORACAO
A CONSTRUGAO DE UM TERGO HUMANO

Foi um momento particularmente emotivo aquele que se viveu no
dia 13 de maio, na Casa de Saude do Telhal com a experiéncia da
oracao do Terco, rezado em ambiente campal e que juntou largas
dezenas de Utentes e Colaboradores. Enquanto se rezava, os par-
ticipantes foram também dando corpo real as contas do Rosario,
construindo assim um Terco Humano, cheio de vida e de sentido.
Nas inten¢oes de cada Mistério, foram evocadas memérias muito
particulares do mundo da saude e da Hospitalidade. Aqui foram
recordados os Utentes, os Voluntarios, os cuidadores, os enfer-
meiros... tantos quantos os que cabem no Coracao de Deus. [l

IMAGEM DE NOSSA SENHORA
VISITA CASA DE SAUDE DO TELHAL

E t30 bom ter amigos!

Foi em gesto de amizade que a empresa Mon Ami Tours proporcio-
nou, no dia 16 de maio, a um grupo de Utentes da Casa de Saude do
Telhal a possibilidade de um passeio em TUK TUK, com visita a ci-
dade de Lisboa. E que passeio agradavel que foi! E que vistas fan-
tasticas puderam ser apreciadas! E que boas relacoes de amizade
puderam ser saboreadas! [zl

Xl

Nem o frio que se fez sentir foi capaz de demover os muitos cora-
coes afetuosos que, ao cair da noite do dia 20 de maio, quiseram
reunir-se a porta da igreja para acolher e saudar a Imagem de
Nossa Senhora de Fatima que visitou a Casa de Salde do Telhal,
em itinerario pastoral. Foi com canticos, com gestos de oracao e
muita emocao que Maria aqui foi evocada, como Mae do Céu e
Senhora da Hospitalidade. [zl
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Eduardo Lemos

ENOTICIA

VISITA CANONICA GERAL
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Sob a insignia «Sair com Paixao para Promover a Hos-
pitalidade», aconteceu de 12 a 15 de maio a Visita Cano-
nica Geral neste Centro Assistencial de S. Joao de Deus,
na Madeira. Foi uma visita da maior importancia onde
foi oportuno dar realce e apresentar bons contributos
realizados na missao e aqueles que estao planeados e
nos propomos concretizar e alcancar, na senda de uma
maior consciéncia, capacidade interna e alicerces soli-
dos, na construcao do futuro da Hospitalidade, ao estilo
fundacional. [zl

SOLENIDADE DO CORPO DE DEUS

A Casa de Saude Sao Joao de Deus realizou a Solenidade do
Santissimo Corpo e Sangue de Cristo no dia 8 de junho na Cape-
la da instituicdo. A Celebracao Eucaristica presidida pelo Pe.
André Pinheiro teve muita participacao de fiéis do centro assis-
tencial e da comunidade. De realcar a Procissao pelas Unidades
de Internamento ornamentadas a preceito com tapetes de flo-
res cheios de cor, criatividade e bandeiras. [il
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FUNCHAL

VIAGEM AOS ACORES 2023

Sete Utentes acompanhados por dois Colaboradores viajaram até
a Ilha de S. Miguel, de 30 de maio a 3 de junho do corrente ano.
Dos principais pontos de atracao da ilha de Sao Miguel, destaca-
-se o Parque Terra Nostra, a Lagoa das Furnas, a Lagoa das Sete
Cidades, a Lagoa do Fogo, bem como a Caldeira Velha. De realcar
avisita a Casa de Saude de Sao Miguel, suas Unidades e Servicos.
Um agradecimento especial a Direcdao daquela Casa de Saude
pela hospitalidade.

MARCHAS DE SANTO ANTONIO

A Casade Saude S. Jodo de Deus participou no Desfile/Concurso

das Marchas de Santo Antonio, que contou com 12 marchas po-
pulares participantes, no dia 12 de junho as 21h00, organizado
pela Junta de Freguesia de Santo Antdnio. Sob o tema “ Giras-
sois de Junho”, 30 participantes da Casa, trajados a rigor, desfi-
laram pelas ruas de Santo Antdnio e dancaram ao som da musi-
ca alusiva aos 100 anos da instituicao. [zl

Xl



ENOTICIA

Marco Pavao

ANGRA DO HEROISMO

VIA SACRA
NA CASA DE SAUDE SAO RAFAEL...

Com a presenca de S. Ex.2 Rev. D. Armando Domingues,

Bispo da Diocese de Angra, um grupo de Utentes e Co-
laboradores deu vida a personagens de outros tempos,
evocando as 14 estacoes da Via-Sacra, desde o Pretorio
de Pilatos, até ao Calvario.

Confrontamo-nos “cara a cara” com Jesus, no dia 31 de
marco nesta Instituicao e com a realidade de um mundo
que é uma cidade de homens que vivem para si mesmos,
em tempos de glérias passageiras. E a cruz da disponi-
bilidade para sermos solidarios com os pobres, com os
doentes e com todos os demais...

Quem é Jesus para cada um de nds? Quem somos nds?
Na Casa de Saude Sao Rafael, de forma humilde, tenta-
mos dar o nosso melhor para acolher, incluir, escutar,
cuidar de quem de noés precisa! [il

VISITA DA ORDEM
DOS ENFERMEIROS - ACORES

A Casa de Saude Sao Rafael foi reconhecida e valorizada pela
Ordem dos Enfermeiros - Acores, na pessoa do seu presiden-
te, Enfermeiro Pedro Soares, e toda a sua equipa, na visita
que nos efetuaram no dia 13 de Abril. Enalteceram a capaci-
dade de resiliéncia de toda a equipa multidisciplinar, que com
a sua Direcao seguem juntos todos os dias! [zl

XV

CELEBRANDO S.JOAO DE DEUS

Celebramos diariamente S. Joao de Deus na Casa de Saude
Sao Rafael, mas o dia 8 de marco é de festa especial. Este ano,
comecou de madrugada com presenca do Rancho de Romei-
ros do Santuario de N. Senhora da Conceicdo, com uma pro-
cissao e eucaristia festiva presidida por Sua Exceléncia Re-
verendissima, D. Armando Domingues, Bispo da Diocese de
Angra, e que culminou com um almoco-convivio.

Recordamos, como nos pediu o Ir. Jesus Etayo, Superior Geral da
Ordem Hospitaleira de Sao Joao de Deus, o episddio do incéndio
no Hospital Real de Granada e a atuacao de S. Joao de Deus.
Esta passagem histdrica, transposta para aos nossos dias,
deve fazer-nos refletir sobre as proporcées dos incéndios que
atualmente temos em maos, que podem ou nao atingir as pro-
porcdes do incéndio no Hospital Real de Granada, mas que sao
sempre grandes, aos olhos de quem sofre... [&l

XIV CONGRESSO
DE PSIQUIATRIA S. JOAO DE DEUS

A Casa de Saude Sao Rafael fez-se representar no XIV Con-
gresso de Psiquiatria S. Jodo de Deus, sob o tema “Acessibi-
lidade em Saude Mental”, que decorreu no Centro Ismaili de
Lisboa, entre 17 e 19 de abril.

Constituiu mais um alerta para que se sigam politicas de sadde
mental com foco na acessibilidade, inclusao e integracao das
pessoas com doenca mental e com financiamento adequado. [Zl

A (RE)INAUGURACAO
DA NOSSA “CASA DA AMIZADE”

A primeira “Casa da Amizade” surgiu em 1991, apés o sismo
de 80, pois este tinha destruido as oficinas onde os Utentes se
ocupavam. Na altura, a antiga lavandaria foi adaptada a “tera-
péutica ocupacional”, e essa seccdo foi batizada de “Casa da
Amizade”. Os servicos eram desenvolvidos para ajudar o Uten-
te no seu tratamento. Com o passar dos anos, era ja evidente a
necessidade de requalificar o espaco deste atelier, para dota-lo
de todas as condicoes atuais, e foi isso que foi feito.

Deixamos por aqui o compromisso de continuar de forma sélida
e sustentada a construir o futuro desta tao nobre Instituicao. [zl
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Marco Esteves

ENOTICIA

FAMILIAS DE S.JOAO D’ AVILA

“Familia, onde a vida comeca e o amor nunca termina.”
Celebramos, as familias de S. Jodo D’ Avila, na presenca dos
Utentes e Colaboradores da Unidade. Sao momentos de parti-
lha como estes que perpetuam a missao e o carisma de S. Joao
de Deus. [&l

QUARESMA E SEMANA SANTA!

0 culminar da vivéncia da Semana Santa deu-se hoje, com

uma VIA-SACRA ao ar livre, dinamizada através de leituras,
oracoes e cantico, pela Familia Hospitaleira!

Neste ano, nesta acao, quisemos realcar o papel da nossa
Juventude Hospitaleira, reconhecendo o valor da sua Hos-
pitalidade, revitalizadora do nosso Centro. Neste sentido,
adotamos a Via-Sacra elaborada pela Diocese de Braga alu-
siva a JMJ, que contempla textos com meditacoes préprias.
Eucaristia, honrando o Seu pedido e em Sua Memoéria e, na
segunda-feira, dia 10 de abril, assistimos, no Forum S. Ben-
to Menni, a uma Via-Sacra produzida e representada por
membros da Familia Hospitaleira, ocorrida no ano 2006,
nesta Casa de Saude! O periodo da Quaresma e Semana
Santa foi também salientado nas mais diversas formas,
oracoes, mensagens e ambientacoes nas Unidades e
Servicos. So refazendo o Caminho da Paixao e Morte, a
RESSURREICAQ tem sentido! [Z]

CONGRESSO DE PSIQUIATRIA S.JOAO DE DEUS

Decorreu no passado dias 17 a 19 abril o XIV Congresso de
Psiquiatria S. Joao de Deus. Deslocaram-se ao congresso 15
Colaboradores da Casa de Saude S. Joao de Deus, entre os
quais quatro palestrantes e trés representantes de quatro
posters cientificos. Foram dias enriquecedores a nivel de co-
nhecimento, bem como de convivio inter-centros. [il
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BARCELOS

MAIO COM MARIA
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Sob o olhar de Maria... M3e e Protetora! Ontem a noite,
na Casa de Salde S. Jodo de Deus teve lugar Procissao
a Nossa Senhora, percorrendo o recinto da instituicao,
saudando os que aqui vivem e trabalham, bem como to-
dos aqueles que estavam presentes.

Foi notavel o envolvimento e empenho de todos nesta
homenagem a MARIA, embelezando-a com oracaes,
canticos e ambientacoes a rigor. A Casa de Saude vive o
més de maio com Maria. Ela que também é padroeira da
Ordem Hospitaleira de S. Joao de Deus. [zl

Aconteceu o Encontro de Irmaos de S. Joao de Deus de Portu-

gal, Franca e Italia, na Casa de Saude S. Jodo de Deus. Um
encontro que pretende acertar o passo e tracar caminhos
rumo ao futuro. Sair com paixao na Hospitalidade. [il

XV



ENOTICIA

Ana Rita Sousa

PONTA DELGADA

ROMARIAS QUARESMALIS

Apos trés anos de interregno, as romarias quaresmais estdo de
regresso as estradas da nossa ilha. Cada grupo de Romeiros per-
corre a ilha durante uma semana, visitando as igrejas e as ermi-
das dedicadas a Nossa Senhora. De modo a mantermos vivas as
nossas tradicdes junto dos Utentes, realizdmos a IX Romaria Qua-
resmal da nossa Casa que percorreu as ruas, ermidas e igreja da
nossa pardquia e que contou com a participacao do Rancho dos
Romeiros da Faja de Baixo, com muitos dos nossos Colaboradores
e Utentes. A atividade terminou com um almoco-convivio entre
todos. Também recebemos em nossa Casa cerca de 80 jovens das
freguesias de Rabo de Peixe (S. Miguel) e de S3o Carlos (Terceira).
Num fim-de-semana de catequese diferente e de intercambio que
inclui varias atividades, entre as quais uma Romaria Quaresmal. [Z]

ROMARIA DE NOSSA SENHORA
DA BOA NOVA E PROCISSAO DAS VELAS

0 guido e andor com aimagem de S. Joao de Deus incor-

poraram a romaria de Nossa Senhora da Boa Nova, numa
tradicao de varias décadas na nossa ilha. A procissao
teve inicio com uma missa realizada na nossa igreja de
S. Joao de Deus e que depois seguiu em direcao a igreja
da Faja de Baixo, contando com a participacao de muitos
Utentes, Colaboradores e de toda a comunidade. [zl

SANTO CRISTO DOS MILAGRES

Nestas Festividades os Utentes participaram em varias ativida-
des, das quais destacamos a ja tradicional “Missa dos Doentes”
presidida pelo Senhor Bispo D. Armando Esteves Domingues.
Este ano, pela primeira vez também estivemos representados
com a nossa “Maos que criam” na Feira Lar Campo e Mar. [il

XVI

CONCURSO OS MAIOS

0 Concurso “0Os Maios 2023", contou este ano com a par-

ticipacao de 16 concorrentes, desde as unidades e servi-
cos até as varias instituicoes parceiras que aceitaram o
nosso convite para participarem nesta iniciativa. Louva-
mos o seu esforco, dedicacao, criatividade e originalida-
de.Este concurso teve como membros de Jari Armando
Moreira, Daniel Aguiar e Paulo Xavier, a quem muito
agradecemos a disponibilidade e trabalho realizado. [Zl

VISITA CANONICA GERAL

Este foi um momento de acompanhamento e encontro do nos-
so Governo-geral com toda a Familia Hospitaleira da Casa de
Saude S. Miguel. Foi um momento para renovarmos a nossa
vocacao hospitaleira, para podermos continuar a oferecer o
melhor de nds e o melhor que nds temos aqueles que mais
precisam. [&l

XIV CONGRESSO DE PSIQUIATRIA
DE S.JOAO DE DEUS

Estivemos presentes no XIV Congresso de Psiquiatria de S. Jodao
de Deus. Esta foi uma excelente oportunidade para refletirmos
sobre a nossa pratica e sobre os novos modelos de intervencao.
Também foi uma oportunidade para se expor que, sem o devido
financiamento, ndo é possivel acolher, incluir e integrar de for-
ma digna, como muito bem referiu o nosso Superior Geral,
o Ir. Jesus Etayo, referindo-se aos Acores. [il
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PROJETO “IDOSOS EM MOVIMENTO”

0 Projeto “ldosos em Movimento” reiniciou a sua atividade
em fevereiro deste ano, apds ter estado suspenso durante
dois anos devido a pandemia.

Este projeto comunitario apresenta como objetivo promo-
ver um envelhecimento ativo, aumentar a expectativa de
uma vida saudavel e promover a autonomia, independéncia
e qualidade de vida. A responsavel pelo projeto é a fisiote-
rapeuta Edite Menino.

0 publico-alvo sao individuos com idade igual ou superior a
55 anos. A atividade é desenvolvida as segundas, quartas e
sextas-feiras, no periodo entre as 9h30 e as 12h00, nas as-
sociacoes de reformados das freguesias da cidade (Silvei-
ras, Reguengo, Cortico, Sdo Geraldo, Montemor), contando
com a participacao de cerca de 80 pessoas.

Estas classes de movimento promovem o envelhecimento
ativo, o funcionamento fisico e mental, o envolvimento ati-
vo na vida e a diminuicao do risco de doenca e incapacida-
de. Através do exercicio e promocao do movimento, po-
tencia-se a reducao do isolamento social e a imobilidade.
Pretende-se ainda promover a troca de saberes, o espiri-
to de entreajuda, estimular a memaria e a atencao, a cria-
tividade, trabalhar a coordenacao, o equilibrio, a marcha,
a prevencao de quedas e um melhor desempenho nas
AVD’s. A satisfacao dos participantes revela-se pela cres-
cente adesao e assiduidade ao programa, tornando-se
para muitas pessoas como um dos momentos mais praze-
rosos da sua semana. [zl

Suplemento | Hospitalidade

MONTEMOR-O-NOVO

VISITA CANONICA GERAL

A Visita Canonica Geral decorreu nos dias 25, 26 e 27 de maio

de 2023, no ISJD- Montemor-o-Novo. Este momento de refle-
xao, partilha e crescimento revelou-se de extrema importan-
cia para todos nds que acreditamos nesta missao de “fazer
bem o bem” e que contribuimos com o nosso empenho diario,
de forma direta ou indireta, para a melhoria continua no cuidar
dos Utentes internados.0 Visitador Geral, o Ir. José Augusto,
secretariado pelo Ir. Adelino Manteigas, conduziu esta visita
de forma muito positiva, integrando o valor que nos caracteri-
za: a “Hospitalidade”.

Consideramos que a os objetivos desta Visita foram atingidos,
alicercados num espirito de discernimento, dedicando tempo a
oracao, a reflexao e ao dialogo. O lema definido foi “SAIR COM
PAIXAO PARA PROMOVER A HOSPITALIDADE”, pelo que nos
sentimos desafiados a potenciar apaixonadamente a Hospitali-
dade que nos carateriza. Agradecemos a participacao e envol-
vimento de toda a Familia Hospitaleira (Irm3os, Colaborado-
res, Voluntarios, Utentes e suas familias) que potenciaram um
ambiente de confraternizacao e crescimento. [zl
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André Seixas Pereira

VILAR DE FRADES | GELFA | MELGACO

UNIDADE DE SAUDE DE MELGACO
- FESTA DOS SANTOS POPULARES

Junho é tempo de festejar os Santos Populares. A Uni-
dade de Saude de Melgaco abriu as festividades com um
arraial adaptado onde nao falou a marcha, a musica po-
pular e o convivio a volta da mesa.

Fica o registo em imagens e a letra da marcha que ecoou
por todas as divisoes da unidade, animada por um grupo
de Colaboradores da unidade e pelo grupo “Os Vilari-
nhos”, que se deslocou de Areias de Vilar para partici-
par neste momento de partilha e boa-disposicao.

Marcha da Unidade

E Dia de Sao Jodo

Estoiram foguetes no ar
Toda a gente vem para a rua
Para cantar e bailar

Vamos

Vamos todos a bailar
Para a festa animar
Temos de nos divertir

Vamos
Vamos Todos a bailar

Para a festa animar
E dia de Sao Jodo [il

XVIiI

AREIAS DE VILAR

Decorreu, no passado dia 30 de maio, a Procissao de Velas
em honra de Nossa Senhora de Fatima. A atividade, organi-
zada pela equipa da Pastoral da Saide e Animacao, reuniu a
comunidade local e a Familia Hospitaleira, num momento de
peregrinacao e oracao até ao Santuario de Nossa Senhora do
Socorro.

Um Bem-Haja a todos os participantes e dinamizadores deste
momento de uniao, inclusao e verdadeira Hospitalidade! [zl

FESTIVAL INTERNACIONAL
DE JARDINS DE PONTE DE LIMA

A Casa de Saude S. José, em Areias de Vilar, Barcelos, é este
ano uma das instituicoes participantes no 18° Festival Inter-
nacional de Jardins de Ponte de Lima, tendo sido uma das 12
selecionadas de entre as varias propostas a concurso.
Foram 11 os Utentes envolvidos na criacao do jardim intitu-
lado “Mens sana in corpore sano” ([uma mente sa num corpo
s30), que agora esta a concurso e é possivel visitar até outu-
bro. 0 desenvolvimento do projeto no terreno durou cerca de
dois meses, entre a preparacao dos materiais, plantacao e
ainda a montagem da mesa sensorial. A equipa de Utentes de
jardinagem da Casa de Salde trabalhou afincadamente em
colaboracdo com o arquiteto Luis Pedro Sa e Melo e a enge-
nheira agricola Alexandra Teixeira.

De referir que os elementos de estimulacao sensorial insta-
lados no jardim, nomeadamente os espanta-espiritos e ou-
tros objetos, foram criados no Atelier de Atividades Ocupa-
cionais da Casa de Salde S. José pelos Utentes e terapeutas.
Este é um trabalho desenvolvido pelo Servico de Reabilitacao
Psicossocial da Casa de Saude S. José, nomeadamente atra-
vés das atividades ergoterapicas, valorizando as capacidades
individuais de cada Utente e promovendo a sua autonomia e
competéncias.

Com esta participacao, a Casa de Salude S. José tem como
grande objetivo o combate ao estigma ainda hoje associado a
doenca mental por parte da populacao em geral, como tam-
bém por parte dos Utentes que muitas vezes refletem um
auto estigma que os impede de se sentirem capazes de reali-
zar determinadas tarefas e cumprir objetivos. [il
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25° ANIVERSARIO DO INSTITUTO
S.JOAO DE DEUS - LISBOA/
CLINICA S.JOAO DE AVILA

0 Instituto S. Jodo de Deus - Lishoa /Clinica S. Jodo de Avila

celebrou, ao longo do més de junho, os seus 25 anos de Mis-
sao0. Estes 25 anos constituem-se como um exemplo de dife-
renciacdo/integracao de cuidados, inovacdo e continua res-
posta aos desafios do sistema de salde portugués. Este cami-
nho foi possivel através das muitas pessoas que se entrega-
ram de “alma e coracdo” a esta Missao e acreditaram que era
possivel fazer melhor, fazer diferente e fazer de forma apaixo-
nada a vivéncia da Hospitalidade. Assim, agradecemos a todos
os que contribuiram para os resultados e sucessos alcancados
e sobretudo agradecemos aos Utentes e familias que acredita-
ram na nossa forma diferenciadora de Cuidar. [zl

TED HEALTH: ABOUT US

No dia 22 de junho, realizou-se a conferéncia TED HEALTH:
About us. Este evento centrou-se nos principios do cuidar em
Hospitalidade - Inclusao; Inovacao; Pessoas; Cuidar. As comuni-
cacoes dos 17 oradores foram sobre temas muito atuais e rele-
vantes como a saude mental, o uso da Inteligéncia Artificial na
prestacao de cuidados de salde, a gestao de pessoas, a felicida-
de nas organizacoes e a esperanca e espiritualidade na doenca.
0 valor da inscricao dos mais de 150 inscritos reverteu na totali-
dade para a iniciativa de angariacao de fundos “Dé um ESPACO a
HOSPITALIDADE em TIMOR-LESTE”, da Fundacao S. Joao de
Deus, uma iniciativa que pretende recolher apoios que permitam
construir, na cidade de Dili, uma casa digna de acolhimento tem-
porario para responder a necessidades de emergéncia social. [l
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LISBOA

ATUACOES ARTISTICAS

No dia 1 de junho (o dia de aniversario), recebemos a Tuna de
Enfermagem de Lisboa, que se juntou as vozes que cantaram
os parabéns no espaco exterior da CSJA. Um momento de in-
crivel confraternizacao.

A atuacao do Coro de Santa Clara decorreu no dia 14 de junho
e encantou e proporcionou momentos de alegria a Utentes e

familiares. [zl

YOGA EDANCA

Com o objetivo de promover o bem-estar fisico e mental dos Co-
laboradores/Voluntarios, nos dias 9 e 21, foram dinamizadas
aulas de yoga e danca contemporanea, de forma a fomentar o
espirito de equipa e estratégias de prevencao do burnout. [zl

SANTOS POPULARES

Sendo junho o0 més dos Santos Populares, realizamos uma Sar-
dinhada de Santo Antdnio, no dia 12 para toda a Familia Hospita-
leira e no dia 28 um Convivio de Santos Populares para Colabo-
radores, para encerramento deste més festivo. [l
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ORDENACAO SACERDOTAL DO IRMAO
BONIFACIO LEMOS DA COSTA

AN RRLET .

-
e

No dia 4 de junho de 2023, teve lugar, em Montemor-o-

-Novo, na Igreja do Hospital de S. Joao de Deus, a orde-
nacao sacerdotal do Irmao Bonifacio Lemos da Costa.
Trata-se do primeiro Irmao timorense da Ordem Hospi-
taleira a receber as ordens sacras.

A celebracao foi presidida por Sua Exceléncia Reve-
rendissima o Sr. Arcebispo de Evora, D. Francisco
Senra Coelho, tendo concelebrado o Superior Geral da
Ordem, Irmao Jesus Etayo, varios sacerdotes Hospita-
leiros e diocesanos e dois diaconos de Evora. A escolha
do local foi da responsabilidade do ordenando que, por
vontade propria, quis na terra do Fundador receber o
sacramento da Ordem, para oficialmente a partir da-
qui iniciar o seu ministério como sacerdote a titulo de
hospitalidade.

0 Irmao Bonifacio Lemos da Costa nasceu em Laclu-
bar, Diocese de Baucau, Timor-Leste, ha 35 anos. In-
gressou na Ordem Hospitaleira em 2007, tendo feito o
seu noviciado de dois anos em Sao Paulo, Brasil, onde
fez também a primeira profissdao em 02/02/2012 e a
profissao solene teve lugar em Laclubar, sua paréquia
natal, em 30/12/2017. Em 2014, chega a Portugal para
frequentar o mestrado integrado em Teologia na Fa-
culdade de Teologia da Universidade Catélica Portu-
guesa, em Braga. [Il IR. LUiS MANUEL VIEIRA DA SILVA

BODAS DE DIAMANTE DO IR. MANUEL VALENTE

a
2
4
3
[}

Nao é todos os dias que damos noticias destas, por isso nao po-
demos deixar passar este acontecimento jubilar de 75 anos de
profissao religiosa na Ordem Hospitaleira de S. Joao de Deus do
Ir. Manuel Joaquim Valente. S3o 75 anos de uma vida de dedica-
cao e entrega na missao hospitaleira. Ao longo desta sua vida, a
excecao de Montemor-o0-Novo, passou e teve responsabilidade
como Superior e Diretor em quase todos os centros assisten-
ciais da Ordem, inclusive Mocambique. E um exemplo para todos
nds de lealdade, humildade, humanidade e hospitalidade que
merece ser reconhecido e por nds é valorizado. O Ir. Manuel Joa-
quim Valente nasceu a 28 de janeiro de 1930, na Rebolosa, con-
celho do Sabugal, diocese da Guarda. Entrou no Postulantado a
1 de junho de 1946, e no Noviciado a 18 de marco de 1947. Fez a
Profissao Simples a 3 de julho de 1948 e a Solene a 3 de julho de
1954. Apesar de ser enfermeiro, quase toda a vida foi de respon-
sabilidades de direcao e continua a ser referéncia e exemplo de
bondade e fraternidade. [Zl IR. LUIS MANUEL VIEIRA DA SILVA

IR.ADRIANO BARBOSA

No dia 29 de junho em ltaipava - Rio de
Janeiro, Brasil, depois de longa vida de
dedicacao e entrega na missao hospita-
leira, faleceu o Ir. Adriano Barbosa Mo-
reira Duarte, aos 92 anos de idade e 74
de profissao religiosa. Era natural de
Fonte Arcada, Penafiel, diocese do Porto. Com a criacao das
novas Provincias da América Latina, por op¢ao prapria, quis

ficar no Brasil e ai terminar os seus dias. Antes de ir para o

Brasil, exerceu o seu apostolado em Portugal, em diversas
Casas do continente e ilhas. RIP H
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FAMILIA COMO SISTEMA
ABORDAGEM SISTEMICA
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RESUMO

A familia, assim como outros sistemas da vida da pessoa
com experiéncia de doenca mental, é uma ferramenta fun-
damental na Reabilitacao Psicossocial e na prevencao de
recaidas.

Para que esse apoio seja possivel, & necessario que esta
adquira os conhecimentos necessarios sobre a doenca e os
seus sintomas e também tenha recursos internos - finan-
ceiros, emocionais. E neste sentido que a Terapia Familiar

e a Psicoeducacao tém um papel tao importante, uma vez
que permitem a resolucao de crises no meio familiar, as-
sim como transmitem os conhecimentos necessarios para
lidar com o dia a dia de uma pessoa com doenca mental.

0 papel da familia, na Reabilitacdo Psicossocial, tem vin-
do a alterar-se ao longo dos anos, principalmente com a
desinstitucionalizacao e com os programas e intervencoes
na comunidade. Este papel tem vindo a tornar-se cada vez
mais significativo. »
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PALAVRAS-CHAVE
Sistema; Familia, Terapia Familiar, Saide Mental, Doenca
Mental

ABSTRACT

The family, as well as other systems of the life of the per-
son with experience of mental illness, is a fundamental
tool in Psychosocial Rehabilitation and in the prevention
of relapses.

For this support to be possible, it is necessary for it to
acquire the necessary knowledge about the disease and
its symptoms and also have internal resources - financial,
emotional. It is in this sense that Family Therapy and Psy-
choeducation have such an important role, since it allows
the resolution of crises in the family environment as well
as transmits the knowledge necessary to deal with the
day-to-day life of a person with mental illness.

The role of the family in Psychosocial Rehabilitation has
changed over the years, especially with deinstitutionaliza-
tion and with programs and interventions in the communi-
ty. This role has become increasingly significant.
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KEYWORDS:
System, Family, Family Therapy, Mental health, Mental
disease

INTRODUCAO

O presente trabalho foi realizado no sentido de terminar a
Especializacao Avancada em Reabilitacao Psicossocial em
Saude Mental, do Instituto CRIAP.

Tem como objetivos “fundamentar, aprofundar, refletir e
inovar acerca do tema correspondente a um dos moédulos/
conteudos escolhidos e traz”, sob o tema “A Familia como
Sistema”, que corresponde ao mddulo das “Abordagens
Sistémicas”.

0 tema deste trabalho foi escolhido devido a minha area de
formacao - Servico Social - e por a Abordagem Sistémica
e a intervencdo com as familias e com os utentes serem
centrais na minha pratica profissional.

0 trabalho esta organizado da seguinte forma: abordagem
sistémica, familia (conceito e evoluc3do), o papel da familia,
a terapia familiar sistémica (bases tedricas - Teoria Geral
dos Sistemas e Terapia Familiar Sistémica-, objetivos, te-



rapia e técnicas) e, por fim, as Terapias Psico-Educativas
(Psicoeducac3o).

FAMILIA COMO SISTEMA

1.1. Abordagem sistémica

A Abordagem Sistémica surgiu com a Teoria Geral dos Sis-

temas, embora hoje se apresente num quadro diferente

(Guadalupe, 2010).

Existem varios conceitos de sistema, de entre os quais des-

taco o seguinte: sistema é a “totalidade organizada, feita

de elementos solidarios que s6 podem definir-se uns em

relacao aos outros em funcao do lugar que ocupam nesta

totalidade” (Saussure, 1931, cit in Guadalupe, 2010).

Para falar sobre sistemas, é necessario ter em considera-

cdo trés nocades, sendo

estas:

(a) a distincdo entre “total” e “todo”;

(b) a existéncia de complementaridade entre as partes e
o todo;

(c) a necessidade de articulacdo entre as partes (Freitas &
Ferreira, 2007).

Se o sistema é a articulacdo das partes, a Abordagem Sis-

témica é “a ideia de que o todo se define-se e justifica-se

pela interatividade e indivisibilidade das partes” (idem).

1.2. Familia - conceito

Segundo a OMS (1994), “o conceito de familia ndo pode ser
limitado a lacos de sangue, casamento, parceria sexual ou
adocao. Qualquer grupo cujas ligacoes sejam baseadas na
confianca, suporte matuo e um destino comum, deve ser
encarado como familia”.

Assim que a pessoa nasce, passa a pertencer a um peque-
no grupo de pessoas - familia - que tem como principal ob-
jetivo a satisfacdo das necessidades basicas, “ajudando-o a
adquirir autonomia e responsabilidade e educando-o para
uma consciéncia civica e moral” (Antunes, 2013).

1.3. 0 papel da familia - evolucao

0 papel da familia na doenca comecou a intensificar-se a
partir da desinstitucionalizacdo (Abreu & Santos, 2008).
Antes do processo de desinstitucionalizacao, os cuidados
das pessoas com experiéncia de doenca mental cingiam-
-se, na maioria das vezes, aos servicos de internamento

SAUDE&SOCIEDADE

FAMILIA COMO SISTEMA

dos hospitais psiquiatricos, aos psicofarmacos (idem). A
introducao de novas estruturas comunitarias permitiu que
as pessoas com doenca mental pudessem manter-se inte-
gradas no seu meio ecoldgico e s recorressem ao interna-
mento em situacdes de manifesta necessidade (idem).

A desinstitucionalizacao permitiu também que se reduzis-
se o numero de camas de internamento (alguns dos hos-
pitais acabaram mesmo por encerrar), mas esta reducio
nem sempre é acompanhada pela criacdo de estruturas
essenciais para a prestacdo de cuidados as necessidades
dos individuos na comunidade (idem).

A familia deve desempenhar as seguintes funcées: a ge-
racao de afetos - de pais para filhos e depois para a res-
tante familia -, a seguranca e a aceitacao, a satisfacao de
cada elemento, a promocao de relacoes de amizade, pro-
porcionar a estabilidade e o contacto social e estabelecer
uma certa autoridade, mostrando o que esta certo e errado
(Antunes, 2013).

Em 1946, surgiu o conceito de sobrecarga do cuidador, por
Treudley, que se debrucou sobre o sofrimento dos fami-
liares que prestam cuidados as pessoas com experiéncia
de doenca mental (Alves & Martins, 2009 cit in Antunes,
2013). Esta sobrecarga pode ser objetiva ou subjetiva. A so-
brecarga objetiva traduz-se em consequéncias negativas
reais - perda de recursos financeiros, dificuldades na ro-
tina de vida diaria, alteracoes no contexto laboral e sociais
do familiar. A sobrecarga subjetiva consiste na percecao e
avaliacao que o familiar faz sobre a situacao que o rodeia
- sentimentos negativos, angustias e preocupacdes (idem).
Esta sobrecarga pode acarretar problemas fisicos, psicolo-
gicos, emocionais e financeiros (idem).

1.3.1 0 papel da familia na Reabilitacao Psicossocial -
atualmente

A familia deve apoiar o individuo com experiéncia de doen-
ca mental, uma vez que é “um sistema social, onde o indi-
viduo é cuidado e acarinhado, para que tenha um cresci-
mento adequado, tanto fisico como mental bem-sucedido
“(Antunes, 2013). Mas é necessario encontrar um ponto
de equilibrio entre o que se pode exigir a familia e o que
esta pode dar efetivamente (Cordo, 2008). Por muito que
as familias se empenhem, tém de continuar a trabalhar e a
dedicar-se as suas responsabilidades civicas, sendo este »
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empenho o mais importante, e ndo o numero de horas que
passam com os seus familiares (idem).

0 impacto da doenca mental na familia depende de alguns
fatores, tais como as condicoes de vida tanto da pessoa
como da sua familia, “caracteristicas idiossincraticas da
doenca e as suas representa¢oes sociais e o processo de
doenca (forma de inicio, tratamento, evolucdo, duracdo e
prognéstico)” (Fazenda, 2012).

0 desafio de lidar com a doenca mental cresce quando esta se
manifesta de forma inesperada, quanto maior for a gravidade
da evolucao e maior o grau de incapacidade do individuo. Na
perspetiva sistémica, a doenca mental pode ser equacionada
como uma forma de stress para a familia (idem).

A doenca mental pode implicar algumas transformacoes
estruturais e funcionais na familia e desgasta, ou esgota
mesmo, os recursos de apoio informal existentes (Souza,
Relvas e Mendes, 2007 cit in Fazenda, 2012).

Para que esta se possa envolver no processo, é necessario
aconselha-la, uma vez que grande parte das pessoas com
experiéncia de doenca mental ndao tém capacidade para de-
sempenhar algumas Atividades de Vida Diaria (AVD) nem
de lidar com pequenas tensdes diarias (Borba, Schwartz
& Kantorski, 2008 cit in Antunes, 2013). E por vezes difi-
cil cuidar de uma pessoa com doenca mental e as familias
aprendem pela experiéncia e erro (idem).

a) Tipologia Psicossocial da Doenca - John S. Rolland
Para compreender o impacto da doenca mental na familia
é importante conhecer a Tipologia Psicossocial da Doenca
de John S. Rolland.

John Rolland é o fundador do Chicago Center for Family
Health, que se dedica ao “fortalecimento das familias em
crise, numa abordagem colaborativa centrada na promo-
cdo da resiliéncia familiar” (Fazenda, 2012).

Este contruiu um modelo que o seu fundador considera
“sistémico, normativo e preventivo para a psicoeduca-
cdo, avaliacao e intervencao no trabalho com as familias”
(Rolland, 2000 cit in Fazenda, 2012).

1.4. Terapia Familiar Sistémica

1.4.1. Bases Tedricas

Antes de falar sobre a Teoria Familiar Sistémica (TFS), é
necessario conhecer as suas bases tedricas: a Teoria Geral
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dos Sistemas e a Cibernética - estas aplicam-se ao estudo
do comportamento humano (Pardal, 2017).

a) Teoria Geral dos Sistemas

A Teoria Geral dos Sistemas considera a familia um siste-
ma cuja interacao é prolongada no tempo.

Define sistema como sendo “um conjunto de elementos li-
gados por um conjunto de relacdes (elementos em “intera-
cao0”)” (idem). A familia é um sistema aberto, uma vez que
estd em constante ligacao com o exterior e é influenciada
pelo ambiente ao seu redor. De acordo com esta teoria,
esta é mais do que a soma das partes porque, ao ter uma
interacao prolongada entre os membros, surgem novas
qualidades do sistema (idem).

b) Cibernética

Para falar da Cibernética, é necessario ter em considera-
cdo que se fala em Cibernética de Primeira Ordem e de Se-
gunda Ordem.

A Cibernética de Primeira Ordem considera que, até aos
anos 60, o sistema familiar era um objeto a observar sob
o qual o observador n3o tinha qualquer influéncia (Pardal,
2017). Apenas ap6s a publicacido de Watzlawick, nos anos
80, é que o observador passou a ser visto como um “agente
construtor da realidade que esta a observar” (idem) - sur-
gindo assim um novo sistema: o sistema terapéutico’.

A nocdo central Cibernética da Segunda Ordem é “a nocao
de realidade cocriada, onde o observador (o terapeuta) e o
que é observado (a familia) estdo a este nivel encadeados
no plano da interacao em que a objetividade do observador
é impossivel (Watzlawick, 1984 cit in Pardal, 2017).

1.4.2. Terapia Familiar Sistémica

ATFS teve origem nos anos 50 nos Estados Unidos da Amé-
rica, tendo-se estendido a Europa nos anos 70 (Sampaio,
2021).

Antes da sua implantacao, considerava-se que a causalida-
de dos fenémenos era linear, isto é, que A causa B (idem).
Esta nasceu com a passagem da unidade individual para a
relacao entre os diferentes elementos, em que até a neu-
tralidade do investigador foi questionada, uma vez que se
considerava que este também participaria na investigacao
lidem).



Depois de se considerar e definir a familia como sistema,
a TFS comecou a ser aplicada tanto nos centros de saude
mental infantil como nos servicos de Psiquiatria e Psicolo-
gia (nomeadamente na intervencao junto de pessoas com
Esquizofrenia) (idem).

Esta Teoria foi introduzida por técnicos de saide mental
um pouco por todo o mundo, chegando a Portugal através
de Pina Prata, em 1977. Foi formalmente implementada
em Portugal, em 1979, através da Sociedade Portuguesa
de Terapia Familiar - sendo membro da European Family
Therapy Association [EFTA) (SPTF, 2021).

a) Objetivos da Terapia Familiar Sistémica

0 principal objetivo da TFS é o de “solucionar” a crise que
a familia atravessa, promovendo a autonomia dos seus
membros e aumentando a unido (Sampaio, 2021).

A familia que recorre a terapia familiar, fa-lo por ndo ser ca-
paz de encontrar opcdes para solucionar a sua crise (idem).
A familia ndo se dirige ao terapeuta para se “curar”, mas sim
para emergir “as forcas positivas que existem, em maior ou
menor grau, em todos os agregados familiares” (idem).
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Na Terapia, ndo se pode apenas considerar a familia, mas

também a comunidade que a rodeia, uma vez que se rela-

ciona com esta.

De acordo com Alan Carr, os objetivos da TFS devem orien-

tar-se para:

e Os padroes comportamentais repetitivos que contribuem
para a manutencao dos problemas;

¢ Os sistemas de crencas e as narrativas que sustentam
esses padroes comportamentais;

¢ Os fatores historicos, contextuais e constitucionais que
predispéem os membros da familia para adotarem espe-
cificos sistemas de crencas e enveredarem para os pa-
droes relacionados com a repeticao de comportamentos
disfuncionais.

(Carr, 2006 cit in Sampaio, 2021).

b) A Terapia - como se desenvolve

A TFS tem como meio de intervencao sessdes conjuntas
com os elementos da familia - encontros regulares com
um terapeuta ou, em alguns casos, dois terapeutas (cote-
rapia) (Sampaio, 2021). »
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Neste, segue-se a metodologia sistémica, isto é, compreen-
der o individuo, a familia e o contexto onde se inserem (idem).
Estas sessoes podem ser individuais com o elemento por-
tador da doenca [preservando assim a sua privacidade),
sendo alternadas com as sessoes com os outros elementos
(Sampaio, 2000 cit in Sampaio, 2021).

O terapeuta segue essencialmente dois eixos de interven-
cdo: o eixo vertical e o eixo horizontal. O eixo vertical tam-
bém pode ser chamado “transgeracional” e neste as ses-
soes trabalham “os mitos, papéis e funcées caracteristicos
da familia em terapia, bem como o nivel de autonomia e
diferenciacdo de cada elemento face a sua familia de ori-
gem” (Sampaio, 2021). No eixo horizontal, também chama-
do “eixo do aqui ou agora”, abordam-se os problemas do
seu quotidiano e também as interacdes entre os membros
da familia (idem).

Esta intervencao pode iniciar-se a partir de um pedido para
um individuo com experiéncia de doenca mental, para um ca-
sal em crise ou uma familia com um determinado problema
que nao consegue resolver (idem). Este pedido deve ser anali-
sado nao so pelo terapeuta como pela sua equipa e posterior-
mente elaborado um contrato terapéutico onde se definem os
objetivos da intervencao, assim como a sua duracao.
Normalmente, esta terapia desenvolve-se em trés fases:
Fase | - redefinicao do problema e contrato terapéutico,
Fase Il - fase de interacdo e Fase Il - fase final (idem). Na
primeira fase, é analisado o pedido de intervencao, tendo
em conta quem envia a familia, se ha um membro da fa-
milia com uma doenca identificada, quem comparece nas
sessdes e quais os objetivos da terapia (idem). Esta fase
s6 termina quando o problema trazido pela familia é rede-
finido (dura 2 ou 4 sessdes). Na segunda fase, o terapeuta
interage com a familia e também promove que esta intera-
ja entre si. Aqui, sao definidos os papeis e estudam-se as
ligacoes entre os membros. Esta fase dura 4 a 6 sessdes
(idem). Na ultima fase, o terapeuta tera de ter construi-
do com a familia uma nova realidade - onde os objetivos
do contrato devem ter sido cumpridos. Nesta também se
“previnem situacdes suscetiveis de provocar novos mo-
mentos de mal-estar grave, promove-se a autonomia dos
membros da familia e melhora-se a comunicacao clara e
congruente entre todos os seus membros.” (idem). Dura
entre 2 e 3 sessaes.
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Na sala onde a sessao se realiza, sao dispostas varias ca-
deiras onde todos se possam sentar e, se existirem crian-
cas, é importante ter material de desenho e jogos (idem).
A terapia termina com a decisdo entre o terapeuta e a fami-
lia, com base nos objetivos definidos no contrato.

c) Técnicas

As técnicas mais utilizadas pelos terapeutas em TFS sao o
genograma e as técnicas estruturais (Sampaio, 2021).

e Genograma

0 Genograma é “um diagrama visual da arvore genealdgica
familiar, construido em conjunto com a familia na sessao
terapéutica” (Sampaio, 2021). Neste sao registados alguns
dados como: datas de nascimento, casamentos, divorcios,
mortes, ligagdes harmoniosas e conflituosas (idem).

A elaboracdo do genograma é terapéutica porque permite
aos elementos deste sistema confrontarem-se tanto emo-
cional como metaforicamente com a sua historia familiar e
com o seu percurso familiar (Pardal, 2017).

e Técnicas Estruturais

A terapia estrutural em TFS deveu-se a Salvador Minuchin
- este considera que a familia é “um sistema aberto, em
relacdo dindmica com o exterior” (Sampaio, 2021).

Para Minuchin, é importante mudar a organiza¢ao da fami-
lia para que seja possivel haver tanto o seu desenvolvimen-
to como a mudanca das experiéncias dos seus membros
(Pardal, 2017). Com este modelo, os terapeutas propéem-
-se a mudar a organizacao da familia, que ird permitir a
alteracdo das experiéncias individuais de cada membro
(idem).

1.5. Intervencoes Psico-Educativas

Os programas e intervencoes destinados tanto aos indi-
viduos como as suas familias tém tido um grande desen-
volvimento nos ultimos anos, devido ao aparecimento de
novas técnicas e modelos (Abreu & Santos, 2008).

Ainda que existam varios programas, estes tém aspetos em
comum como: “os familiares sdo encarados como agentes
terapéuticos efetivos; é fornecida informacao estruturada
sobre as caracteristicas da doenca [clinico, importancia da
medicacdo, detecdo de sinais de descompensacdo), a inter-
vencao familiar é integrada com a terapéutica farmacolo-



gica, numa ldgica de incremento da adesdo a longo prazo a
medicacdo” (idem).

Os estudos tém vindo a mostrar que os programas imple-
mentados, juntamente com o case management, com os
grupos de suporte multifamiliares e com a psicoeduca-
cdo, diminuem as recaidas e a sobrecarga dos cuidadores
(idem).

1.5.1. Psicoeducacao para familias

A Psicoeducacdo é uma ferramenta necessaria para que a
familia possa aprender a lidar com alguns problemas pro-
vocados pela doenca - diminuicao de cuidados pessoais,
agressividade, falta de adesao a terapéutica, risco de suici-
dio, ansiedade, entre outros (Yacubian & Neto, 2001).

Esta tem como metas: reduzir as emocoes negativas dos
membros da familia, melhorar as habilidades familiares
para monitorizar a doenca, recrutar a cooperacao dos
membros da familia com o plano de tratamento (Mueser &
Glynn, 1995 cit in Yacubian & Neto, 2001).

a) reduzir as emocdes negativas dos membros da familia
As familias sofrem algumas emocdes negativas como a
culpa, a depressao, a ansiedade e raiva, que, apesar de por
vezes serem inevitaveis, podem ser aliviadas com a psicoe-
ducacao, uma vez que esta permite que conhecam melhor
a doenca.

Através do conhecimento da doenca, a familia toma co-
nhecimento que outras familias e individuos sofrem com a
mesma doenca e por isso deixam de se sentir tao sozinhos
- por vezes acabam por entrar em contacto com outras fa-
milias (idem).

b) melhorar as habilidades familiares para monitorizar a
doenca

As familias tém um contacto mais préximo com o individuo
com experiéncia de doenca mental do que os profissionais
de salde e, por isso, & necessario que esta intervenha assim
que se comecam a manifestar os sintomas precoces para
evitar tanto as recaidas como as re-hospitaliza¢ées (idem).
Por isso, é necessario torna-la apta para alertar os pro-
fissionais para possiveis recaidas e para incentivar muitas
vezes a adesao a terapéutica (idem).

c) recrutar a cooperacdo dos membros da familia com o
plano de tratamento

A recuperacao da maioria das doencas psiquiatricas gra-
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ves implica intervencdes farmacoldgicas e psicossociais
(idem).

E necessaria a colaboracao entre o paciente e a sua fami-
lia para iniciar e prosseguir a terapéutica - na escolha dos
melhores meios de tratamento, por exemplo (idem).

REFLEXAO CRITICA

A verdade é que, por vezes, falta um trabalho dos técnicos
junto dos familiares no sentido de lhes dar ferramentas e
de “normalizar” alguns comportamentos - no caso de uma
Esquizofrenia, € muito comum o individuo ter alucinacdes
auditivas e, por isso, é importante dar a conhecer estes
sintomas e apoiar no sentido de “resolver a situacio” (di-
zer por exemplo ao individuo que nao ouve a voz, mas que
acredita que este a esta a ouvir) e ndo de a alimentar (por
exemplo, ao dizer que também esta a ouvi-la). A Psicoedu-
cacdo pode ser a chave para que algumas familias nao se
afastem do seu familiar com doenca mental. 0 afastamento
pode acontecer por nao saberem como lidar com determi-
nada situacao ou até pela crenca em alguns mitos: pessoas
com doenca mental sdo mais perigosas e agressivas que
pessoas sem experiéncia de doenca mental, sdo incapazes
de ter uma vida social ou profissional, entre outros.

A familia tem um papel muito importante na vida da pessoa
com experiéncia de doenca mental porque, quando estare-
lacdo é estavel, possibilita que esta nao se isole e que até
se sinta amada. Ter alguém que acredita na sua reabilita-
cao e que apoia nesse processo pode ser uma ferramenta
necessaria para o sucesso do mesmo. Por outro lado, se a
familia nao garantir este apoio e até se afastar, o individuo
vai sentir que nem a familia - o primeiro sistema com quem
tem contacto desde que nasce - o ama e acredita em si e
nas suas potencialidades.

Penso que o processo de desinstitucionalizacdo é benéfico
para as pessoas com doenca mental uma vez que permite
que tenham uma vida mais ativa - possam trabalhar, criar
relacdes, ir ao cinema ou ao teatro, organizar o seu proéprio
espaco, estar perto da familia - mas, em alguns casos, re-
sulta na sobrecarga dos familiares que se veem muitas ve-
zes presos [por vezes tém de faltar ao trabalho para acom-
panhar nas consultas, tém menos tempo para estar com
amigos ou outros familiares) e até com menos recursos »
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financeiros uma vez que nao ha grandes apoios para eles
- existe o Regime do Cuidador Informal, no qual ha apoio
tanto legal como financeiro, ainda que na minha perspetiva
seja insuficiente. Este processo nao foi acompanhado pelo
aumento proporcional de estruturas na comunidade, o que
dificultou ainda mais a aquisicao de competéncias por par-
te das pessoas com experiéncia de doenca mental e a sua
vida familiar (enquanto estdo noutras estruturas, os fami-
liares conseguem trabalhar ou fazer outras atividades).

As estruturas na comunidade tém uma importancia ex-
trema na qualidade de vida das pessoas com experiéncia
de doenca mental, assim como das suas familias, uma vez
que permitem, como disse anteriormente, a aquisicao de
competéncias sociais, individuais e profissionais. Sejam os
Foruns Socio-Ocupacionais, na aquisicao de competéncias
na propria habitacdo - cozinhar, arrumar o espaco - e de
higiene através das Equipas de Apoio Domiciliario (EAD).
Os Foruns e as EAD, assim como outras estruturas, tam-
bém dao apoio na Psicoeducacao tanto aos individuos como
as suas familias, o que contribui para um melhor entendi-
mento, como ja referi anteriormente.

Por isso, acredito que na maioria dos casos, se a familia
tiver suporte (de técnicos, de amigos, outros familiares) e
conhecimento da doenca e dos seus sintomas, irad contri-
buir significativamente para a Reabilitacao do seu familiar
e para a reducdo de conflitos familiares (com o recurso a
Terapia Familiar, se necessario).

CONCLUSAO

Com a realiza¢ao deste trabalho, pode-se concluir que a fa-
milia tem um papel fundamental em todo o ciclo de vida do
individuo e na sua Reabilitacao Psicossocial nao é diferente.
Este papel tem vindo a alterar-se e vindo a ganhar um signi-
ficado diferente, principalmente a partir da desinstituciona-
lizacao. Os individuos passaram a recorrer a estruturas na
comunidade e s6 em casos graves é que ficam internados, o
que leva a uma maior sobrecarga das suas familias.

Por isso, é necessario dar ferramentas a familia para que
esta possa lidar com a doenca, apoie na adesao a terapéu-
tica e lide com as suas emocdes negativas. E necessario
também, em casos de crise, que esta recorra a Terapia Fa-
miliar para poder resolver certos conflitos que sozinha nao
é capaz.

34
Hospitalidade

Concluindo, os sistemas sao uma peca fundamental na
Reabilitacdo, principalmente a familia. [l

NOTAS

' O sistema terapéutico considera que ha uma influéncia matua e interestimu-
lacées entre o terapeuta e a familia e cada um dos sistemas é influenciado
também pela sua prépria rede social (Pardal, 2017).
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CONSTANCA ALARCAO TRONI

O PEDRO TEM CINCO FILHOS, QUATRO BIOLOGI-
COS EUM ADOTADO COM PARALISIA CEREBRAL.
GOSTARIA DE PARTILHAR COMO FOI ESTE PRO-
CESSO DEADOGAO?

Sim. Talvez comece um bocadinho antes disso, antes de

contar exatamente como foi esse processo. Estou sempre
a falar no plural, de mim e da minha mulher, sempre num
projeto a dois. Estou a pensar em que é que nos pusemos
a jeito ao longo da vida para que isto acontecesse. Eu acho
que o que é muito interessante é que, embora nos tenha-
mos tido cinco filhos, entre eles um filho que adotamos no
meio dos outros, também tivemos um filho do Programa

AFS - Familias de Acolhimento, em 2010, que viveu no meio
de nds. Temos também dois sobrinhos que vivem connosco
e, as vezes, uma terceira que quando nao esta em Londres
esta em nossa casa. E, portanto, de certa maneira a culpa
é do nosso casamento, da forma como nés nos casamos.

PODE EXPLICAR MELHOR?

Tem a ver com a forma como nés entendemos a fecundida-
de no nosso casamento e na familia, que pode dar origem a
imensas maneiras de formar pessoas, de as educar, de as
acolher. Portanto, isso nao comeca nem acaba nos filhos.
Acho que o conceito se pode prolongar para uma casa aber-
ta, uma casa que estd sempre disponivel, porque de forma
interesseira até nds sabemos que ganhamos mais enquan-
to pessoas quanto mais pessoas acolhermos, quanto mais
experiéncias tivermos com elas e quanto mais elas tiverem
para nos dar. Por isso, a nossa casa foi sempre uma casa
grande, uma casa com espaco. Sempre procuramos mudar
de casa para uma casa com mais espaco para poder aco-
Lher temporaria ou definitivamente ou sem tempo.

PODEMOS ENTAO DIZER QUE, PARA O PEDRO E
PARA A SUA MULHER, O CONCEITO DE FAMILIA E
UM CONCEITO DE CASA ABERTA?

Sim. Diria que a familia pressupde reunido, nao quero di-
zer com isto que seja uma obrigacao ter muitos filhos ou
que seja partidario sé das familias numerosas, nao tenho
nada esse sentido fundamentalista da familia. Eu acho é
que a diversidade e o lugar de encontro podem acontecer
de forma muito diversa. E, nessa légica, ainda muito cedo,
quando pensamos em casar, ja tinhamos nas nossas con-
versas de namoro esta ideia do que é isto de ter filhos e
que formas é que ha de os ter. E como nao ha nada de ga-
rantido, a pessoa tem que por todas as hipdteses entre ter »
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filhos biologicos e ndo os conseguir ter. E, portanto, depois
de casarmos e de termos tido dois filhos logo de seguida,
pensamos fazer uma pausa. E, ao fim dessa pausa, pensa-
mos que, se calhar, também estaria na altura de introduzir
aqui a tal coisa de que falamos e que fazia sentido para nds,
no nosso conceito de familia. Nessa altura, inscrevemo-nos
na Misericordia para o processo de adocdo. Ha sempre o
primeiro passo. Se a pessoa nao der o primeiro passo, nada
acontece. E, portanto, acho que fomos coerentes na altura
de darmos esse passo, longissimo ainda de sabermos como
tudo isto se iria encaminhar. E, ao fim de dois anos de espera
por uma entrevista, a minha mulher ficou a espera de bebé,
de uma rapariga. E pensamos: “vais ver que é agora que nos
falam da Misericérdia”. E assim foi. A minha mulher ficou a
espera de bebé e ligaram-nos da Misericordia a dizer que
queriam completar o nosso processo de candidatura. Nes-
sa altura, dissemos que tinhamos ficado a espera de bebé
e propuseram adiar o processo. Nos nao quisemos adiar e
prosseguimos com o processo de candidatura. Quando vie-
ram fazer a entrevista a nossa casa, falaram sobre esta ideia
de que ha muitas criancas que seriam 6timas para serem
adotadas porque sao bebés, perfeitas, lindas, e que estao
mesmo na calha para encontrar uma familia que as queira,
mas tém uma situacao juridica muito complicada, com de-
terminados periodos de caréncia. E ha outras que, tendo as
situacoes juridicas muito resolvidas, tém muita dificuldade
em arranjar familias porque tém, as vezes, um “problema-
zinho”. Falaram-nos de uma crianca, um rapaz com cinco
anos, de um lar em Lisboa, mas que tinha uma deficiéncia
e o processo de adocao estava a ser dificil. Inclusivamente,
ja tinham até experimentado a adocao internacional e nao
tinham conseguido. Dissemos que nds ficdvamos aptos para
a adocao e engravidamos naquele momento.

SENTIRAM MESMO QUE ERA PARA AVANCAR...
Sim. Seria muito dificil, depois de ouvir aquela histaria,
fechar o nosso coracao, que a situacao nao nos interpe-
lasse. Fizemos um percurso juntos, cada um a gerir as
suas dificuldades e as suas expectativas. Quisemos saber
mais e perceber, claro, qual era a deficiéncia. Nao era
uma coisa pequena. As coisas encaminharam-se a um
ponto que, de repente, conhecemos o rapaz, que estava
a espera de uma operacao as pernas. E depois, durante
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esse processo da operacao, perguntamo-nos: entdo ele
vai ser nosso filho ou nao vai ser? Se ele fosse nosso filho
e tivesse que ser operado, nao iriamos ficar com ele? E a
situacao acelerou um bocadinho a nossa relacao com ele.
Acelerou porque era inevitavel. E ele sentiu essa proxi-
midade. E houve ali um momento entre ele ter saido do
hospital e a bebé ter nascido, em que ele, de repente, ver-
balizou que queria ser nosso filho. Acho que disse a uma
assistente social quando estava a brincar, quando estava
a fazer telefonemas: “Mas entdo a quem é que tu estas
a telefonar?” “Estou a falar ao meu Pai”. Mas ele nunca
tinha falado sobre o Pai ou sobre a Mae.

FOI DEPOIS DE VOS CONHECER E SENTIR A VOS-
SA PRESENCA.

Sim. A dada altura, perguntaram: “Entdo quem é o teu Pai?”
“E 0 Pedro.” “E queres telefonar ao Pedro e perguntar se ele
quer ser o teu Pai?”. Ele ligou no sabado, a bebé nasceu no
sabado e eu fui busca-lo no domingo para ele a ver. Juntei o
meu outro filho e a minha outra filha. E, na 22 Feira, a minha
mulher e a bebé vieram da maternidade de manh3a e nos,
ao fim da tarde, fomos busca-lo ao Lar da Misericérdia onde
ele estava a viver. Portanto, tivemos gémeos. Nasceram no
mesmo dia.

E OSIRMAOS? COMO E A RELACAO ENTRE ELES?
Nos tinhamos imenso medo, mas eles sdo muito mais plas-
ticos do que nés. Falamos um bocadinho sobre o tema,
fomos preparando os quartos, fomos falando sobre a pos-
sibilidade de o irmao ter algum problema, ou de precisar
de ajuda. Eu acho que eles nem notaram que ele tinha um
problema. Ou entdo acharam que ele tinha sé vantagens
porque vinha com umas rodas que toda a gente queria para
brincar. Foi um processo bonito, um processo que nos
obrigou a estarmos muito disponiveis. Descentrou-se um
bocado a ideia sobre a adocao, sobre o problema, porque
também havia um bebé para dar atencao. E isso foi inte-
ressante. Dividiu-se ali um bocadinho o excesso de atencao
relativamente a situacdo. Foi bastante exigente na altura
e de certa forma sensivel, mas acho que todas as circuns-
tancias ajudaram a que corresse bem no final. E o envol-
vimento da familia alargada foi também muito importante
para o sucesso.



ELE E, ENTAO, O IRMAO MAIS VELHO.

E. Tinha cinco anos quando foi adotado. Era mais velho do
que o nosso mais velho quatro meses. Embora na hierar-
quia, entre a sua deficiéncia e a estatura, ele ficou sempre
o terceiro. E depois ainda veio mais um filho, que ajudou a
fechar o ramalhete, novamente a descentrar, a dar-lhe en-
quadramento. Ter um irmao que veio a seguir a ele. Essas
coisas foram todas importantes. Porque, no fundo, fechou-
-se o ciclo sem ficarem pontas por atar.

SE PUDER PERGUNTAR, COMO E QUE ELE ESTA
HOJE EM DIA? TEM SIDO UM GRANDE DESAFIO,
ACREDITO.

Ele tem muitas dificuldades. Nao é uma deficiéncia ligeira.
Ele tem uma paralisia cerebral e por causa disso tem que
andar numa cadeira de rodas. E, para além disso, ele ainda
tem algumas dificuldades cuja profundidade nds nao perce-
bemos, do ponto de vista cognitivo e da sua satide emocional
e mental também. Ele, hoje em dia, vive um contingente de
pessoa deficiente. E nés assumimos todos isso. E sim. E um
desafio em toda a linha. Pelo trabalho que isso significa e pela
atencdo que necessita no dia a dia. E também para a relativi-
zacao das coisas de cada um. Eu acho que os meus filhos sao
certamente diferentes por terem tido um irmao deficiente.

COMO E QUE A FAMILIA CRESCEU E SE DESEN-
VOLVEU COM ESTA SITUACAO?

Cresceu numa ideia de muita integracao, ou seja, ele sem-
pre fez parte da familia. Para escolhermos uma escola
para todos, tinha que ser uma escola onde ele também
fizesse parte. Andaram todos juntos na escola primaria e
depois passaram todos para o colégio de S. Tomas. Acaba-
ram todos juntos a fazer um percurso comum até ao nono
ano. E depois foram para os Liceus. E, por isso, a nossa
vida sempre foi uma vida onde ele esteve sempre integra-
do. Nunca fizemos uma viagem em que o deixdvamos com
uma babysitter, nunca fomos a um sitio de férias em que
ele ficava para tras. As casas onde vivemos, as viagens que
fizemos, as férias eram sempre com o ele “as costas”, até
a aproveitar dar entrada num museu mais depressa. Entre
as enormes desvantagens, nés assumimos ser uma familia
deficiente. Nao era so ele que era deficiente. Era a familia
toda. E a familia toda também implicava os avés, os primos.

ESCUTAR&AUSCULTAR

PEDRO APPLETON

TEM SIDO MUITO IMPORTANTE A FAMILIA ALAR-
GADA.

Sim, claro. Foi sempre muitissimo importante. Ele estabe-
leceu logo uma ligagdo fortissima com todos. Uma pessoa
que passa de nao ter familia para uma familia de grande di-
mensao, de repente, fica com uma rede incrivel e, também,
com uma rede fantastica de amigos que ainda hoje sao os
amigos dele. Nds ja mudamos de casa por causa dele, hoje
com vinte e oito anos, para ele ter uma vida mais proxima
dos outros, para ele ter uma vida mais acessivel as coisas
de que precisa. De certa forma, ele modelou a nossa vida
enquanto familia e até a nossa vida enquanto casal. A expe-
riéncia e o compromisso sao tao fortes que ha outras coisas
que se secundarizam. E, por outro lado, nés, como temos fé,
nao achamos que haja um trade off com Deus. Nao ha. Mas o
que é facto é que temos tido muitas gracas na vida.

A FE E MUITO IMPORTANTE PARA VOCES?

A fé sempre foi. Eu acho que esta determinacao original de
partilha vem, claramente, dai. Ainda enquanto namorados,
comprometidos com a nossa fé, nos tinhamos uma deter-
minacao para abrimos o nosso coracao aos outros, para es-
tarmos disponiveis, para acolher. A vida é mais abundante
quando nés acolhemos. Traz-nos imensas respostas.

EM FAMILIA: SEMEARE (A)COLHER.NO SEU CON-
CEITO DE FAMILIA, SEMEAR O QUE?

Acho que é dificil ndo semear com o exemplo. Acho que o
exemplo é, digamos, uma maneira de semear. Nao vou di-
zer aos meus filhos para fazerem como eu fiz na vida, mas
nao me admirava que eles fizessem qualquer coisa pareci-
da porque foi um caminho que se abriu para eles. Eu acho
que o testemunho, o exemplo, é uma forma, no meu enten-
der, mais eficaz de semear do que a doutrina.

E (A)COLHER PARA QQE?
Acolher tem duas dimensoes. Tem uma dimensao de um
certo sentido de responsabilidade que todos deviamos ter.
Se eu ndo acolher, ninguém acolhe por mim, por isso é bom
que eu faca a minha parte. E depois tem uma parte menos
altruista que € mesmo o retorno que nds recebemos no co-
racdo, na consciéncia, na aprendizagem e na sabedoria que
isso nos traz.
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E RECAIDA NO SISTEMA FAMILIAR
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A Emocao Expressa (EE), enquanto medida do ambiente fa-
miliar, permite conhecer a forma como comentarios criti-
cos, hostis e um elevado sobreenvolvimento emocional por
parte da familia influenciam as recaidas na doenca mental.
0 efeito de uma elevada EE parece variar em funcao do tipo
de psicopatologia e do tipo de relacao familiar existente.
Assim, as idiossincrasias de cada elemento, as relacoes
e interacoes que acontecem no sistema familiar parecem
ter um papel preponderante nos efeitos da EE. Através de
programas de intervencao familiar, é possivel diminuir as
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recaidas e melhorar a qualidade de vida do utente e da sua
familia.

Expressed Emotion (EE) as a measure of family environ-
ment provides na introspective knowledge of how critical
and hostile comments and high emotional overinvolvement
of family can influence relapses in mental health. The ef-
fect of a high EE seems to depend on the type of psycho-
pathology and the type of family relationships that exists.
Thus, idiosyncrasies of each element, relationships and



interactions that take place in family system seems to have
a preponderant role in EE effects. Throught family-based
interventions it's possible to reduce relapses and improve
quality of life in patients and their familys.

A pessoa, ao longo do seu desenvolvimento, vai-se cons-
truindo na intersecao entre o individual, o bioldgico, o so-
cial, o psicoldgico e o ambiental. Neste percurso de vida,
ocorrem e acontecem vivéncias que podem estar associa-
das ao surgimento de uma doenca que acontece quando os
sintomas atingem uma gravidade, frequéncia e persistén-
cia de tal forma que causam muito sofrimento na pessoa
e a impedem de prosseguir com a sua vida. Quanto mais
cedo surge a psicopatologia, mais limitativa ela se torna. A
pessoa podera ver impactada a sua aprendizagem escolar,
o funcionamento social, o qual muitas vezes é marcado por
isolamento e podera apresentar alguns handicaps sociais
associados a doenca, como é o exemplo de comportamen-
tos agressivos. Todos estes fatores influenciam a estrutura
familiar, o surgimento de conflitos no seu meio e a relacao
e a vivéncia da pessoa com doenca mental no sistema fa-
miliar. E certo que, quanto mais precocemente se avanca
na abordagem e na prevencdo em saide mental, melhor é
o prognostico da pessoa, pelo que é fundamental que es-
tas situacoes nao se arrastem ao longo do tempo para que
exista um fator de bom prognéstico.

As experiéncias vividas pelos utentes sao de grande so-
frimento e dependem, além da histéria singular de cada
um, do contexto familiar, social e cultural. A vivéncia
psicossocial da doenca psiquiatrica e todos os fatores a
si inerentes podem afetar a qualidade de vida da pessoa
com problemas de saide mental, nomeadamente ao nivel
do ambiente familiar e da sua integracao na comunidade.
E nestas vivéncias e experiéncias que se enquadram as
relacoes familiares, as quais sao suscetiveis de desenca-
dear recaidas psiquiatricas, mesmo apds a estabilizacao
da doenca mental.

Segundo Hooley (2007), um dos mais importantes e con-
sistentes preditores de recaidas psiquiatricas, é o conceito
de Emocao Expressa (EE). Em Londres, entre 1950 e 1960,
foram inimeros os estudos desenvolvidos por varios in-
vestigadores, entre os quais se destaca o socidlogo George
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Brown, acerca da evolucao clinica dos pacientes psiquia-
tricos e da qualidade da relacdao com os seus familiares
préximos (Wearden et al, 2000). Brown compreendeu que
utentes com esquizofrenia, ao sairem do internamento
hospitalar, apresentavam menos recaidas quando iam vi-
ver com os seus irmaos ou quando iam para alojamentos.
0 mesmo nao se verificava quando regressavam para jun-
to dos pais ou das esposas (Brown et al. 1958), visto que a
proximidade em relacao a alguns familiares era muito es-
timulante para o utente, causando niveis elevados de exci-
tacao psicoldgica que ultrapassava a capacidade do doente
de lidar com eles. Desta forma, o utente acabaria por se
isolar, de modo a evitar algum contacto social. Neste sen-
tido, e pela primeira vez, as relacoes familiares sao vistas
como algo de extrema importancia para as pessoas com
psicopatologia e passivel de afetar a dindmica da doenca
mental [Brown, 1972), visto que as dindmicas familiares e
a qualidade da relacao do doente com a familia podem de-
sencadear alteragdes nos seus resultados clinicos (Wear-
den et al., 2000). Todavia, é de facto necessario reforcar
que nao existem evidéncias cientificas de que as familias
causem perturbacdes mentais, como é o caso da esquizo-
frenia [Hooley, 2007).

A emocao expressa abrange alguns dos aspetos-chave das
relacoes interpessoais como atitudes, emocoes e compor-
tamentos, direcionados a um membro da familia com psi-
copatologia [Cherry, et al., 2017). Avalia 0o ambiente familiar
de utentes com diversas doencas e tem um papel preditor
nos resultados clinicos negativos dos mesmos (Hooley,
207). 0 conceito de emocao expressa mede diversos aspe-
tos das relacdes interpessoais, designadamente os niveis
expressos de criticismo, hostilidade, harmonia, comenta-
rios positivos e sobreenvolvimento emocional por parte
dos familiares dos utentes [Pratibha et al., 2012). Segundo
Garcia [2011), este constructo revela comportamentos e
atitudes emocionais direcionados a um membro da fami-
lia e aspetos da comunicacao entre a pessoa com doenca
mental e a respetiva familia. Estes aspetos comportamen-
tais e emocionais englobam atitudes com a critica, a hos-
tilidade e o sobreenvolvimento emocional (Barrowclough
& Hooley, 2003). Nao obstante o carater individualizado da
EE, esta medida reflete a organizacao e os padraes do sis-
tema familiar (Hooley, 2007). Acresce, segundo Cherry et
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al. (2017), que este constructo é um forte preditor de prog-
nostico de varios diagndsticos psiquiatricos.

A emocao expressa é medida através da Camberwell Fa-
mily Interview (CIF) (Leff & Vaughn, 1985), uma entrevista
semiestruturada, que avalia comentarios positivos e criti-
cos dos familiares, sendo cotada pelo nimero de comen-
tarios feitos na entrevista. A mesma é realizada junto dos
familiares do paciente com doenca mental, durante a sua
auséncia (Hooley, 2007). Posteriormente, os familiares sao
classificados como tendo uma elevada ou baixa emocao ex-
pressa. As emocoes expressas sao consideradas elevadas
caso sejam compostas por 6 ou mais comentarios criticos,
de hostilidade ou marcadas pelo sobreenvolvimento. Quan-
do os familiares sao altos em EE tendem a ser mais intrusi-
vos, intolerantes e inflexiveis. Costumam ser piores comu-
nicadores, pois escutam pouco. Em contrapartida, familias
baixas em emocao expressa parecem ser mais tolerantes
e sensiveis as necessidades dos utentes.

Resumidamente, importa referir que, além da entrevista
supramencionada, foram desenvolvidos ao longo dos anos
outras formas alternativas de medir a EE, como é o caso do
Five Minute Speech Sample. Mais especificamente para a
esquizofrenia, existem escalas como o Level of Expressed
Emotion Scale e a Family Attitude Scale (Hooley, 2007). A
medida Perceived Criticism foi concebida para as perturba-
coes do afeto, perturbacdes de ansiedade e abuso de subs-
tancias. No entanto, varios investigadores concluiram que
a Camberwell Family Interview é a melhor forma de medir
aemocao expressa [Hooley & Parker 2006 e Van Humbeeck
et al., 2002, citados por Hooley, 2007).

O foco do presente trabalho recai sobre a presenca de
emocao expressa no nucleo familiar, a qual, além de estar
associada a um risco de recaida na salde mental, parece
afetar de forma distinta diversas psicopatologias. A equa-
cdo, juntam-se os papéis, as relacoes e as interacoes da
familia, visto que diferentes elementos parecem impactar
os resultados do utente e a expressao da doenca mental.

0 conceito de emocao expressa tornou-se fulcral na com-
preensao de fatores stressores no seio familiar de um
utente com perturbacao mental, nomeadamente na evo-
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lucdo da doenca a curto prazo (Brown, 1972]. A familia,
enquanto sistema, é constituida por um conjunto de ele-
mentos que estao em constante relacao entre si e por isso
a EE revela a forma como os familiares se relacionam com
o doente (Reis et al., 2000). Esta medida traduz-se ainda
numa variavel atitudinal, dado que segundo Reis et al,. va-
ria em funcao da cultura.

Apds um episodio agudo de doenca, o risco de recaida
marcado por um regresso significativo dos sintomas é ele-
vado em inlmeras psicopatologias. Importa, no entanto,
reforcar que no momento da alta hospitalar a severidade
da doenca psiquiatrica é sempre tida em conta antes dos
pacientes regressarem a suas casas (Brown et al., 1972).
A identificacao de fatores sociais, familiares, psicoldgicos
e bioldgicos que possam estar na base do risco de recai-
das em utentes com psicopatologia é essencial porque nos
alertam para a sua vulnerabilidade. E evidente a importan-
cia dos fatores bioldgicos nas inilmeras psicopatologias, no
entanto e citando Hooley (2007), “um dos mais consistentes
preditores de recaidas psiquiatricas dentro de um vasto le-
que de perturbacdes é a medida do ambiente familiar (...)",
neste caso, a emocao expressa. Este preditor demonstra
que utentes com familias com alta EE tém um maior risco
de recair, comparativamente a familias com baixa emocao
expressa [Reis et al., 2000).

A esquizofrenia é uma doenca heterogénea onde os fatores
bioldgicos tém um papel preponderante (Butzlaff & Hooley,
1998), pelo que compreender os seus efeitos clinicos ser-
viu de ponto de partida para o desenvolvimento do concei-
to de emocao expressa. Estudos revelam que utentes com
esquizofrenia que vivem em ambientes familiares altos em
EE, em que existe um elevado sobreenvolvimento emocio-
nal, bem como critica e julgamento dos seus comporta-
mentos (Brown et al., 1972), apresentam um maior risco
de recaida, em comparacao a utentes que vivem com fa-
miliares com uma baixa EE (Hooley, 2007). A influéncia da
emocao expressa na esquizofrenia estende-se a pessoas
em que a doenca se manifestou ha pouco tempo, contudo o
risco agrava-se em utentes com doenca cronica e de longa
duracdo [(Hooley, 2007). No que concerne aos familiares dos
utentes com esquizofrenia, verificou-se que na sua maioria
sao figuras parentais. Nestes casos, a comunicacao utiliza-
da com o utente demonstra uma elevada emocao expressa,



nomeadamente em momentos onde se discute uma situa-
cdo problematica. Os familiares tendem, portanto, a fazer
atribuicoes a fatores que acreditam ser controlados pelos
utentes (Hooley, 2007). As crencas dos familiares que des-
poletam mais comentarios criticos estao relacionadas com
sintomas como irritabilidade, apatia e isolamento. Ja os
sintomas positivos como delirios e alucinacées ou compor-
tamentos bizarros despoletam menor EE.

Além da esquizofrenia, também outras doencas mentais
tém sido alvo de diversos estudos sobre a emocao expres-
sa. Os investigadores tém encontrado uma associa¢ao po-
sitiva entre EE e recaida em pacientes com perturbacdes
do humor, nomeadamente perturbacoes do humor major,
tais como depressao unipolar e bipolar (Hooley, 2007]). A
depressdo é uma das doencas mentais mais influenciadas
pelo ambiente social, bem como pelos efeitos da emocao
expressa (Mino, et al. 2000), onde um elevado criticismo
esta associado ao aumento das recidivas. Na depressao, os
utentes fazem atribuicdes internas dos eventos negativos,
pelo que, se os familiares os criticam novamente, essas
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mesmas atribuicoes potenciam as crencas dos utentes. No
caso deste tipo de perturbacdo, os comentarios dos fami-
liares tendem a ser pautados por uma elevada critica e por
um elevado sobreenvolvimento emocional. Comparativa-
mente com a esquizofrenia, na depressao, a maioria dos
familiares tendem a ser cénjuges (Holley, 2007).
Relativamente as perturbacdes de ansiedade, tem sido
investigada a relacao da EE com o resultado clinico da
doenca, apds o tratamento com terapia comportamental
(Hooley, 2007). Particularmente na perturbac3o de stress
pos-traumatico (PTSD), tanto o criticismo como a hos-
tilidade por parte dos familiares, na sua maioria conju-
ges, levaram a que os utentes se sentissem menos bem
apds fazerem exposicao imaginaria (Tarrier et al., 1999).
Em contrapartida, no caso da agorafobia, o criticismo por
parte dos conjuges parece ter um resultado mais positivo
nos utentes (Chambless & Steketee, 1999). Os resultados
destas investigacoes demonstram que o impacto das emo-
coes expressas, em particular do criticismo, é diferente em
diversos tipos de psicopatologia. No caso da esquizofre-
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nia, perturbagdes de humor e perturbacao de stress pds-

-traumatico, a critica é algo que afeta significativamente os
utentes, o que n3o acontece na agorafobia (Hooley, 2007).
Segundo autores como Chambless & Steketee (1999), o
facto de os conjuges nao tolerarem o evitamento, leva-os a
criarem pressao em utentes com ansiedade, obrigando-os
a enfrentarem os estimulos ansidgenos, envolvendo-se as-
sim na sua exposicao.

No caso das perturbacdes alimentares, também é possivel
verificar o efeito da emocao expressa. Hooley (2007) relata
que elevados niveis de criticismo parental predizem um pior
funcionamento clinico de pessoas com anorexia nervosa,
bem como resultados menos favoraveis na bulimia nervosa.
Neste tipo de utentes, uma elevada EE esta associada a uma
pior resposta e a um aumento nos droupout'’s dos tratamen-
tos. Aqui, tal como na esquizofrenia, as figuras parentais
tém um papel preponderante na recidiva da doenca.

0 constructo de emocdo expressa € muito estudado no
ambito das perturbacées da personalidade, nomeada-
mente nos Clusters A e B. Neste caso, pacientes com fa-

42
Hospitalidade

miliares mais criticos ndo tiveram tantas recaidas como
pacientes com familiares com baixa critica. Acresce que
utentes com familiares com elevado sobreenvolvimento
emocional sairam-se melhor do que pessoas com baixo
sobreenvolvimento emocional. Este facto, sequndo Holley
(2007), foi uma importante descoberta, visto que um eleva-
do sobreenvolvimento emocional por parte de familiares é
sinonimo de recaidas tanto na esquizofrenia como nas per-
turbacoes de humor. No caso da Perturbacao Borderline,
um elevado criticismo nao é sinénimo de recaida e o so-
breenvolvimento emocional é sindnimo de um melhor re-
sultado a longo-prazo (Holley, 2007). Deste modo, sabemos
que as investigacoes em EE tem revelado que familiares
com elevada emocao expressa sao pessoas que expressam
elevados niveis de criticismo, hostilidade ou de sobreen-
volvimento emocional, de tal forma que as suas atitudes
e comportamentos sao experienciados de modo diferente
pelos utentes.

De facto, como vimos até ao momento, a emocao expres-
sa é importante porque nos revela a interacdo familiar



e as relacdes entre o utente e a sua familia. Além disso,
verificamos que tem um papel preponderante com dife-
rentes efeitos nas diversas doencas mentais. Se olhar-
mos atentamente para as caracteristicas destas familias,
percebemos que existem caracteristicas pessoais que os
podem tornar mais propensos a serem criticos, hostis ou
mais emocionalmente sobreenvolvidos quando lidam com
a doenca mental (Hooley, 2007). Ja as caracteristicas dos
pacientes tornam-se um desafio para os familiares, levan-
do ao desenvolvimento de uma elevada EE (Hooley, 2007],
manifestada através da critica dos comportamentos e da
personalidade do utente, comentarios de rejeicao e senti-
mentos negativos generalizados (Reis et al., 1999). Ou seja,
existem reacoes emocionalmente exacerbadas por parte
dos familiares, ao que acrescem comportamentos de sa-
crificio perante o mesmo (Reis et al., 1999). Citando Reis et
al., (1999) “0 familiar vive mais para o doente do que para
si proprio. Sao também deste tipo de comportamentos de
superprotecao e inadequados a idade do doente”.

A emocao expressdo nao é apenas uma reacao a determi-
nadas caracteristicas dos pacientes (Weisman et al., 2000).
Pessoas com um comportamento mais agressivo ou com
menos envolvimento no trabalho, por exemplo, tendem a
ter familiares com elevado nivel de criticismo (Brown et al.,
1972). De facto, a fim de manterem o equilibrio do préprio
sistema familiar, usam os seus recursos para se ajusta-
rem da melhor forma que conseguem aos comportamen-
tos mais desafiadores e dificeis de gerir dos familiares com
psicopatologia, podendo desta forma levar ao desenvolvi-
mento de uma elevada emocao expressa.

Familiares com elevada e baixa emocao expressa diferem
entre si ao nivel de crencas e da forma como lidam com a
pessoa com doenca mental (Hooley, 2007). Quando nos de-
brucamos sobre familias com elevada EE, percebemos que
tendem a ter maior locus de controlo interno sobre os seus
comportamentos, na medida em que conseguem controlar
melhor os seus problemas e dificuldades (Hooley, 1998;
2007). Todavia, sdo menos flexiveis e tolerantes (Hooley &
Hiller, 2000) e acabam por se sentir mais exaustas no papel
de cuidar (Hooley, 2007). J& familiares com baixa emocao
expressa costumam adotar uma atitude mais resignada de
derrotismo.

Hooley (2007) relata que, quanto mais elevado o nivel de
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emocao expressa, maiores sao as expectativas dos fami-
liares, que acabam por se vir a sentir frustrados quando
o comportamento dos utentes ndo corresponde as suas
expectativas. Concluiu-se que uma EE alta identifica nos
cuidadores grandes dificuldades e sofrimento, algo que os
leva a adotar um estilo de coping mais confrontativo (Hoo-
ley, 2007). Pressupde-se, portanto, que a adaptacao do sis-
tema familiar a doenca mental e ao papel de cuidar pode
levar ao desgaste dos seus elementos. Tal acontece porque
o processo de adaptacao da familia nem sempre é dbvio ou
mesmo intuitivo. Em muitos casos, a familia ao projetar,
ainda que inconscientemente, no utente os seus padroes de
comportamento e estilos atributivos, tenta que o mesmo se
comporte a sua imagem. Naturalmente, ao quererem que
exista um comportamento diferente, os familiares acabam
por controlar a pessoa com doenca mental (Hooley, 1985).
Perante esta linha tedrica, os autores evidenciam a impor-
tancia de que a familia do utente participe num programa
de intervencao familiar a fim de reduzir os niveis de emo-
cao expressa [Hogarty et al. 1991, Leff et al.1982), que se
traduz em beneficios para ambos. Estes programas aju-
dam as familias de varias formas, nomeadamente a reduzir
os niveis de EE, bem como o stress e o sentimento de carga
que as familias trazem consigo. Percebemos que, apesar
de este constructo ser direcionado apenas aos familiares,
nao nos podemos esquecer que as interacoes e as relacoes
tém um carater bidirecional, pelo que a familia e o utente
se influenciam mutuamente e a emocao expressa podera
manifestar “(...) um conjunto de problemas importantes no
relacionamento paciente-familiar que podera contribuir
para o processo de recaida” (Hooley et al. 2006). A emocao
expressa podera entdao manifestar problemas emocionais
e dificuldades nos padroes do sistema familiar, bem como
problemas na sua organizacado (Miklowitz, 2004).

Estes programas de intervencao familiar permitem ainda
reduzir sentimentos de raiva e de culpa, trabalhar as dis-
tancias entre os elementos, manter expectativas realistas
e, desta forma, melhorar a qualidade de vida do utente e
dos seus familiares. Segundo Miklowitz et al. (2003) e Eis-
ler et al. (2000), as intervencdes familiares melhoraram os
resultados clinicos de utentes com perturbacao bipolar e
com anorexia nervosa. Tal é reforcado quando varias fami-
lias participam no processo [McFarlane et al. 1995).
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A emocao expressa, enquanto medida do ambiente fami-
liar, reflete os sentimentos e as emocdes que sao carac-
teristicas nas varias familias que enfrentam e se adaptam
a doenca mental no seu dia-a-dia (Brown, 1985). Nunca é
demais reforcar que a emocao expressa nao causa psico-
patologia, no entanto, tal como se tem vindo a mencionar
com base em varios estudos, percebemos que o impacto
de uma elevada EE torna o risco de recaida mais evidente,
bem como a vulnerabilidade a psicopatologia. Nesta linha,
é notdrio que as variaveis psicossociais podem afetar tanto
a estrutura e a funcao cerebral, como a expressao genética
da doenca [Fish et al. 2004, Kandel 1998,Weaver et al. 2006)
Percebemos, ao longo do trabalho, que a emocao expressa
tecida por distintos familiares influencia de diferentes for-
mas as diversas psicopatologias aqui abordadas. No caso
da esquizofrenia, uma elevada emocao expressa por par-
te dos pais dos utentes, pautada por critica, hostilidade e
sobreenvolvimento emocional, € uma forte fonte de stress
para pacientes com esquizofrenia (Brown et al., 1972), au-
mentando assim o seu risco de recaidas. Ja no caso das
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perturbacoes de humor, os familiares tendem a ser tao cri-
ticos como na esquizofrenia. Em particular na depressao, o
peso é colocado na relacdo e nos problemas conjugais, os
quais tendem a ser pautados por uma elevada critica e por
um elevado sobreenvolvimento emocional.

E nas perturbacoes de ansiedade que percebemos as dife-
rentes influéncias da emocao expressa, na expressao de
doencas como o stress pds-traumatico e a agorafobia. Em
ambos os casos, a influéncia dos familiares centra-se na
relacdo com os conjuges. Na PTSD, tal como acontece na
esquizofrenia e na depressao, os estudos sao consistentes
no facto de tanto o criticismo como a hostilidade influen-
ciarem o bem-estar dos utentes, aumentando assim o risco
de recaida (Hooley, 2007). Em contrapartida, na agorafo-
bia, uma elevada emocao expressa, marcada por criticismo
parece aumentar o envolvimento dos utentes na exposicao
dos seus medos ([Chambless & Steketee, 1999). Ja nas per-
turbacoes de comportamento alimentar, percebemos que
as figuras parentais tém um papel preponderante na emo-
cdo expressa, que, quando elevada, culmina na desisténcia
dos utentes dos tratamentos. Por fim, nas perturbacoes
da personalidade, os estudos concluem que uma elevada
emocao expressa leva a menos recaidas, quando compara-
da com uma baixa EE por parte dos familiares.

Na expressao destas doencas, verificamos, portanto, a
existéncia de processos bidirecionais nas relacdes familia-
res, que levam ao desenvolvimento de atitudes baseadas
numa elevada emocao expressa e que se repercutem de
diferentes formas nas doencas mentais. Apesar da emocao
expressa estar associada ao risco de recaida, compreende-
mos que em algumas psicopatologias como a agorafobia ou
as perturbacoes da personalidade, elevados niveis de cri-
ticismo ou um elevado sobreenvolvimento emocional po-
derao ser respetivamente benéficos para o funcionamento
do utente. Portanto, as diferentes caracteristicas tanto de
familiares como dos utentes tém um impacto diferente na
emocao expressa. As atitudes associadas a uma elevada
EE, segundo Hooley (2007), tém tendéncia para aumentar
ao longo do tempo devido a continua exposicao e a vivén-
cia da psicopatologia no nucleo familiar. Deste modo, a EE
estd associada a um elevado stress familiar na maioria das
doencas mentais. Os utentes tém um maior risco de recair
quando sao expostos a uma elevada critica, hostilidade e



até mesmo quando lidam com familiares mais intrusivos
(Hooley, 2007). Os familiares que apresentem uma eleva-
da emocdo expressa tém bastante dificuldade em gerir as
suas expectativas em relacdo ao utente. Had um elevado es-
forco da sua parte para melhorar o funcionamento deste,
mas que nao parece ser feito da forma mais adequada, vis-
to que acabam por tecer comentarios e sugestées um tanto
criticas, bem como controlar o seu comportamento, como
temos percebido até aqui.

No ntcleo familiar de utentes com psicopatologia, verifica-
-se portanto uma associacao positiva entre emocao expres-
sa e as recidivas. Este conceito permitiu compreender a for-
ma como a doenca mental influencia também as vivéncias
destas familias, que muitas vezes precisam de ajuda para se
conseguirem adaptar a todos os processos que acontecem
nos seus sistemas. Neste sentido, o desenvolvimento de
programas de intervencao familiar surgem com a valoriza-
cao das teorias do desenvolvimento e da aprendizagem e
dos fatores stressores que podem levar a descompensacao.
Estas intervencdes permitiram que as familias se tornas-
sem num fator de protecao para os utentes, através de téc-
nicas como a psicoeducacao. Estes programas permitem
que a familia seja responsavel pelo seu préprio processo, na
medida em que lhes fornece ferramentas e estratégias para
conseguirem lidar com os sintomas e incapacidades asso-
ciadas a doenca mental e se adaptarem a ela. Muitas vezes,
estes programas que sao realizados em grupos com varias
familias ajudam a reduzir o estigma e a vergonha que estas
sentem e que muitas vezes ainda se encontra associado a
doenca mental. Os grupos ajudam a gerir sentimentos como
a solidao, pois as familias percebem que nao estao sozinhas
na luta que travam diariamente e acabam por se sentirem
integradas e acompanhadas nos seus processos. Assim,
concluimos que os programas de intervencao familiar se fo-
cam em varios aspetos da doenca mental na familia, desig-
nadamente na melhoria da comunicacao, na resolucao de
problemas e na reducdo do stress familiar. Neste sentido, é
possivel melhorar os niveis de emocao expressa e de um
modo geral melhorar o ambiente familiar, aumentando o
bem-estar de todos os elementos da familia. Quando tal
acontece, os estudos demonstram que é possivel melhorar
as recaidas dos utentes, assim como a qualidade de vida de
todo o sistema familiar. [il
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ACOLHER EM FAMILIA
VIVER O MOMENTO

DIANA CHAVES

Ao longo de uma semana, Portugal vai acolher jovens pro-

venientes de todo o mundo, em mais uma edicao das Jorna-
das Mundiais da Juventude (JMJ), que visa proporcionar a
todos os participantes uma experiéncia Unica de Igreja, fo-
mentando o encontro pessoal com Jesus Cristo. Além dos
momentos de oracao, partilha e lazer, os jovens participam
em varias iniciativas organizadas pela equipa da JMJ, em
diferentes locais da cidade de Lisboa. Este é o primeiro
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evento da JMJ depois da COVID-19, o que traz muita espe-
ranca e alegria pelo encontro das pessoas.

Aedicao da JMJ Lisboa 2023, que acontece de 1 a 6 de agosto,
é organizada pelo Patriarcado de Lisboa, que instituiu o Co-
mité Organizador Local (COL) como érgao executivo da pre-
paracao e organizacao. E formado pelo coordenador geral, o
Bispo Auxiliar de Lisboa D. Américo Aguiar, e pelo secretario



executivo, Duarte Ricciardi, que agarrou esta “oportunida-
de Unica” através da Brisa, do Grupo Mello, onde trabalha, e
que tem uma ligacao com o Patriarcado de Lisboa. O Duarte
continua a fazer parte da empresa, mas foi “emprestado” a
este projeto, onde esta a trabalhar desde julho de 2020. O
papel do Duarte é fazer a coordenacao entre departamentos
e tem vindo a evoluir ao longo do tempo. “Na pratica, é arti-
cular as direcoes que tratam de todos os assuntos logisticos,
da Pastoral que trata de todo o contetdo, das inscricdes, das
financas, etc., para garantir que ndo ha zonas cinzentas e
que todos trabalham em conjunto e para os mesmos objeti-
vos”, conta-nos o secretario executivo.

Duarte é casado e tem dois filhos pequenos com Catarina,
que, embora tenha sido voluntaria no inicio das JMJ Lisboa
2023, ambos sentiram que a sua missao em relacao as jor-
nadas estava cumprida e que fazia mais sentido viverem
este momento em familia. Embora os filhos ainda nao te-
nham muita no¢do da dimensao deste evento, também par-
ticipam sempre que ha eventos, e o casal sente que é uma
“coisa” da familia inteira.

Um fator muito importante das Jornadas é garantir que to-
dos os voluntarios e peregrinos sdao bem acolhidos aquando
da sua chegada a Lisboa, e, para isso, além de terem sido
reservados espacos proprios para o efeito, as familias por-
tuguesas podem-se inscrever para serem Familia de Acolhi-
mento e receber os jovens em sua casa durante as Jornadas.
Para isso, a sua area de residéncia deve ser nos distritos de
Lisboa, Santarém ou Setubal e a sua inscricao é realizada
através das paroquias das Dioceses de Acolhimento mais
proximas, ou via formulario disponibilizado no site das JMJ.

Duarte nao vai acolher peregrinos em sua casa porque du-
rante aquela semana vai estar a trabalhar nas Jornadas e
ndo tem logistica para ter pessoas em casa, mas “se nao
fosse esta circunstancia acolheria de certeza, porque é
também uma forma simples e muito util de viver as Jorna-
das, pois serd uma experiéncia Unica para os peregrinos,
uma vez que sera mais enriquecedor do que ficar nos es-
pacos comuns, como escolas e ginasios”, comenta Duarte.
Para proporcionar aos voluntarios e peregrinos uma boa
experiéncia, “por um lado, temos de garantir os basicos,
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ou seja, que as pessoas conseguem comer bem, dormir o
suficiente, mover-se de um lado para o outro quando pre-
cisam, que conseguem chegar aos eventos e que existem
casas de banho suficientes e limpas. Nenhum destes fa-
tores pode falhar e o nosso objetivo é garantir que todos
sintam que foram bem tratados de uma maneira geral e
que se sentiram seguros. Depois ha outros fatores, como a
parte da Pastoral, que tem a ver com os temas que vao ser
falados nas Jornadas, o proéprio clima que vamos criar, a
espiritualidade, o importantissimo papel do Papa, pois sa-
bemos que as suas palavras vao ser muito cativantes para
os jovens e, de facto, queremos que as pessoas sintam que
vieram a uma experiéncia profunda de transformacao, para
se encontrarem com Jesus. Todos os nossos esforcos vao
no sentido de encontrar maneira de isso acontecer, pois é
muito importante que as Jornadas sejam um momento de
partilha e de conversa, tocando em assuntos que estao na
cabeca dos jovens nesta altura e também nos assuntos que
sdo mais prementes na Igreja”, continua o secretario.

Relativamente as equipas, ha voluntarios de média e longa
duracao de varias partes do mundo e de muitas naciona-
lidades diferentes. Alguns deles chegaram ha um ano ao
COL, onde se vive um ambiente multicultural muito grande
e onde se falam varias linguas e é preciso lidar com as di-
ferentes formas de estar, o que acaba por ser um desafio,
mas que é muito gratificante. Os pontos de contacto sao as
redes sociais e 0s canais comuns como email ou telefone.
“Fizemos um esforco para termos pelo menos uma pessoa
de cada nacionalidade a participar, sendo que neste mo-
mento s6 nos falta um pais e, para isto acontecer, tivemos
de encontrar solucdes, algumas delas envolvendo apoio
econdmico, para conseguir a sua presenca, ou seja; dentro
do possivel, fomos aos locais (alguns deles foram Santiago
de Compostela, Peru e Brasil) falar cara-a-cara com os jo-
vens e convida-los de uma forma mais intima a participar”,
conta-nos Duarte.

Uma das maiores dificuldades que Duarte prevé durante a
semana das Jornadas vai ser a forma como vao comunicar,
em direto, com os voluntarios, pois ha uns que chegam com
apenas uma semana de antecedéncia e que aterram “um
bocadinho de paraquedas”, refere. Todos eles tém uma »
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missdo pratica e tém de saber o que tém de fazer, onde
tém de estar e viver este ambiente através do seu trabalho,
para que também consigam ter uma experiéncia forte de
fé e sintam que nao estdo aqui s6 por uma ldgica de servi-
¢o, mas que o COL esta la a olhar por eles. Para isto acon-
tecer, tem de se fazer o devido acompanhamento, como
criar equipas para acompanhar as escolas, os ginasios e as
Casas de Acolhimento onde os voluntarios vao estar, para
que n3o se sintam abandonados. Neste sentido, “as fami-
lias portuguesas vao ter um papel muito importante para
criar um ambiente acolhedor e “caseiro”. O que é esperado
de forma pratica e muito concreta sdo apenas dois metros
quadrados de chao, onde os peregrinos possam por o seu
saco-cama e, caso seja possivel, que deem o pequeno-al-
moco. Caso ndo seja possivel, os peregrinos podem tomar
0 pequeno-almoco na pardquia mais proxima. Mas o que
nos achamos que vai acontecer é que as familias portugue-
sas, conhecidas pela forma como acolhem e a forma como
gostam de receber pessoas, vao fazer com que os volunta-
rios e os peregrinos se sintao em casa e fiquem a conhecer
um bocadinho o que é o espirito portugués e o ambiente fa-
miliar em Portugal. Por isso, sabemos que as familias vao
acolher os voluntarios e os peregrinos como parte da sua
familia”, diz-nos Duarte com expectativa positiva.

Até ao momento, estdo inscritas cerca de 7.500 familias
que acolhem em média dois a trés peregrinos, ou seja,
cerca de 22.000 peregrinos e voluntarios ja tém sitio para
ficar. A organizacao procura familias nas trés dioceses de
acolhimento, sendo que depois existe uma andlise mais
detalhada que é o tempo que os jovens demoram em
transportes publicos para chegar ao centro de atividades
das JMJ onde acontecem os varios eventos, para que nao
figuem a uma distancia demasiado grande e demorem o
minimo tempo possivel.

Para os voluntarios que chegam uma semana antes das
Jornadas, ha um plano de formacao presencial e alguns
encontros mais especificos para cada funcao, como os que
estdo na seguranca, na parte artistica ou no check-in, para
que eles saibam o que é que tém de fazer durante a semana
das Jornadas e terem também a oportunidade de se conhe-
cerem uns aos outros.
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Segundo Duarte Ricciardi, estas Jornadas nao vao pas-
sar indiferentes a ninguém. “Acho que vamos ter as ruas
cheias de jovens e sabemos a forma como os portugueses
se mobilizaram para receber o Papa, em Fatima, ha uns
anos. Desta vez, tera um impacto ainda maior, pois sao
mais dias, ha jovens do mundo inteiro e vai ser algo que vai
ficar na memaria dos portugueses como um marco na nos-
sa Histéria, tanto pela envolvéncia das pessoas como pelo
momento com o Papa, que vai ser incrivel e inesquecivel
para todos”, refere o secretario.

Vai ser um grande desafio conseguir que as pessoas sintam
este acontecimento como uma oportunidade para entender
as diferencas e de viverem este momento em conjunto. E
as familias portuguesas vao ser o pilar de tudo o que vai
acontecer, seja para receber pessoas, seja porque os filhos
e pais sao voluntarios, seja porque estdo na rua e chocam
com os peregrinos em cada rua. O espirito que se vai viver
nas Jornadas esta muito dependente da forma como as fa-
milias vao acolher. 0 Papa Francisco tem falado muito do
didlogo intergeracional, que é juntar os jovens com os mais
velhos, e tem falado muito a familia, no sentido de todos
os membros fazerem parte deste encontro mesmo que ele
seja para os mais jovens.

“Um encontro com tantas pessoas e culturas do mundo in-
teiro deve contribuir para a paz no mundo, pois contribui
para o dialogo, para percebermos as diferencas entre os po-
vos e para fazermos amigos do outro lado do mundo, e isso
é sempre uma oportunidade de entendimento maior, porque
a falta de entendimento ou de conhecimento que existe mui-
tas vezes é responsavel pelas divergéncias entre os paises.
As Jornadas providenciam muito as relacoes entre os jovens
que se juntam a volta do Papa Francisco e da programacao
das Jornadas, e sao essas relacoes que se criam e essa vi-
véncia conjunta que dao frutos para o futuro. Acontece muito
nas Jornadas surgirem ideias e vocacoes, sejam profissio-
nais, matrimoniais ou religiosas” conclui Duarte.

Para fazer parte destas Jornadas, seja como Familia de
Acolhimento para acolher jovens, seja para participar nos
varios eventos, o site da JMJ Lisboa 2023 disponibiliza toda
a informacao necessaria. [



AS SUGESTOES DOS ENTREVISTADOS

DEUS E JOVEM

Como sugestao de livro para os leito-
res da Hospitalidade, a minha esco-
lha vai para Deus é jovem - Conver-
sa de Thomas Leoncini com o Papa
Francisco.

Editora Planeta

2.2 edicao atualizada Maio de 2023

Gostei muito, relembrei muitas

coisas e aprendi novas.

WWW.LISBOA2023.0RG

A Jornada Mundial da Ju-
ventude é um encontro dos
jovens de todo o mundo
com o Papa. E, simultanea-

mente, uma peregrinacao,

uma festa da juventude,
uma expressao da Igreja universal e um momento

forte de evangelizacao do mundo juvenil.

ENVELHECIMENTO
TemposeSabedoria

SOMEWHERE OVER THE RAINBOW,
VERSAO DE ISRAEL KAMAKAWIWO OLE

A escolha da musica prende-se com
o facto de existirem musicas que sao
eternas, principalmente quando liga-
das na sua origem a bons filmes, que

é o caso desta musica primeiramente
ouvida no filme O Feiticeiro de Oz. Esta cancao personifi-
ca as esperancas e sonhos de juventude sobre um mundo
ideal de amor e alegria.

SAO TOME E PRINCIPE

A escolha do destino é nado sé
pela beleza do mesmo, mas
também porque gostaria muito
de conhecer a Novo Futuro de
S3o Tomé, que tem uma Casa
em funcionamento em Budo
Budo onde acolhem, mas também proporcionam ate-
liers de tempos livres aqueles que mais necessitam.

...e ainda
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CENAS&CENARIOS

QUANDO A CELULA SE DESFAZ

MARGARIDA CORDO

«E erro vulgar confundir o desejar com o querer.
0 desejo mede os obstaculos. A vontade vence-os.»
Alexandre Herculano
Quando duas pessoas se apaixonam e criam uma familia,
em geral, desejam ter um plano comum, partilham sonhos,
procuram meios para os viabilizar e seguem em frente a
tentar percorrer os caminhos da vida que se propuseram. A
célula alarga; a familia, na grande maioria das vezes, cres-
ce e a motivacao para prosseguir ajuda a saltar os muros
que, entretanto, foram subindo a passagem de cada um.
Ha, mesmo assim, histérias que nos marcam muito mais do
que outras e, por isso, vale a pena partilha-las como fon-
te de pedagogia, ja que, nestes temas, o siléncio nao tem
legendas, que é como quem diz, ndo ensina coisa alguma.
Era uma vez... um casamento que se fez por amor. Dele
nasceram dois filhos e uma filha pelas mesmas razoes e o
dia-a-dia parecia tranquilo e muito generoso. Passavam o
tempo com qualidade, desafios e experiéncias novas. Nem
a rotina os afetava, porque, até esta, parecia ser gerida
com conta, peso e medida.
Decorreram 25 anos e todos se mantinham bonitos, limpos
e bons.
Um dia, o pai descobriu que se tinha apaixonado por outra
mulher, trinta anos mais nova. E, pior, descobriu também
que ela estaria apaixonada por si.
0 que se segue é ja previsivel. Saiu de casa; escondeu; vi-
veu temporariamente em aflicao, mas com determinacao;
imaginou um futuro espetacular, feito de idealizacoes e, no
seu entendimento, de perspetivas sedutoras; mudou com-
pletamente o seu projeto de vida... Perdeu a vontade de se-
guir por onde estava. Argumentou que o tempo é para ser
aproveitado; que a vida é para ser vivida; que esta paixao
era absolutamente incontrolavel e que o seu casamento
estava extinto; que os seus filhos, que muito amava, iriam
compreender e que, seis meses depois do desgosto da ro-

tura, seriam tao felizes como antes, como se nada tivesse
acontecido.

Perdeu a “forca do ledo e a prudéncia da serpente”, como
diria Pindaro, e transformou-se em alguém que nao sabia
ser. Alguém que comprova, como se encontra num texto
judaico, que «a forca do desejo da carne facilmente vence
as barreiras morais do homem insatisfeito»; alguém que
nao teme ver derrubado o patrimadnio afetivo e material
que edificou e que se vé agora destruido.

As pessoas ao seu redor julgaram que estava perturbado
e aconselharam-no a pedir ajuda. Ele assim fez, mas ape-
nas para ter um lugar onde pudesse dizer o que sentia sem
restricoes nem barreiras. Nao porque se percebesse lou-
co. Achava-se dono de uma razao que talvez nao tivesse e
de um poder que talvez nao passasse de uma mera ilusao.
Esta é uma histdria que acaba mal. Nao se trata de uma fic-
cao nem sequer de algo que s6 possa acontecer aos outros.
Aquele sitio de existir onde cabiam muitos e havia sempre
lugar para mais um; aquele recanto onde a vida era uma
festa, desvaneceu-se em perseguicao de uma quimera na
qual, para dois desfrutarem de uma descontrolada inten-
sidade, pelo menos quatro deixaram de ter esperanca e de
confiar em algo melhor que esta para vir.

De facto, como se constata, nao sao realmente os bens ma-
teriais que protegem este lugar onde se acolhe e semeia,
chamado familia. E muito mais o que se faz todos os dias
que deve ser investido a cada tempo que passa, sem distra-
cOes nem excessivas certezas.

Muito se pode observar acerca dos atentados a este pilar
fundamental da sociedade. No entanto, aquele de que, em
geral, nao se fala, é, indubitavelmente, um dos que conse-
gue deitar tudo a perder - dar o que se tem por adquirido,
sobretudo no casal, sem continuar a cuidar deste, com a
seducao e a ceriménia que embeleza e o transforma sem-
pre num sitio de sensualidade e de continua surpresa. [i
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CLURIA FPROVINCIAL

SEDE IS]D

Rua 5. Tomds de Aquinao, 20
1600-871 LISBOA

Tel.: 217 213 300*

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

CASA DESAUDE DO TELHAL
Estrada do Telhal, 55
2725-588 MEM MARTINS
Tel.: 217 179 200*

E-mail: cst.tethal@isjd. pt
wownw.isjd. ptiest-talhal

CASA DE SAUDES. j{l.-i{'r IYE DHEUS
FUNCHAL

Caminho do Trapiche, s/n

Santo Anténio

Caixa Postal 437é

F020-124 FUNCHAL

Tel,: 291 741 032

E-mail: cssjd.funchal@isjd.pt
www.isjd.pt/cssjd-funchal

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

§701-502 ANGRA DO HEROISMO
Tel.: 275 204 330°

E-mail: cssr.angrafisjd.pt
www. isjd.plfcssr-angra

CASA DE SAUDE 5. JOAD DE DELUS
BARCELOS

Av. Paulo Felisberto, 205
4750-T83 BARCELOS

Tel.: 253 808 210*

E-mail: cssjd.barcelos@isjd.pt
www.isjd.pticssjd-barcelos

CASA DE SAUDE 5. MIGUEL
Rua de 5. Jodo de Deus, s/n
Caixa Postal 15%

9501-902 PONTA DELGADA
Tel.: 296 201 &00*

E-mail: cssm.pdelgadaiisjd. pt
www.isjd.ptfcssm-pdelgada

HOSPITAL S [OAD DE DELS

Rua de Avis, BY

T050-08% MONTEMOR-0-NOVD
Tel.: 264 898 040"

E-mail: hospital.montemor@isjd.pt
woww.isjd.ptfhospital-montemor

- B

CASA DE SAUDE 5. JOSE
Largo 5. Jodo de Deus, 1
4£755-044 AREIAS DE VILAR
Tel.: 253 919 000*

E-mall: cssl.vilar@isjd.pt
wiwrw.isjd. ptfessj-vilar

CLINICA 5. JOAD DE AVILA
Rua 5. Tomas de Aquina, 20
1600-871 LISBOA

Tel.: 217 213 300*

E-mail: csjatdisjd.pt
www.isjd.pticsja

RESIDENCIA S JOAO DE DEUS
Rua 5. Jodo de Deus, &
2495-454 FATIMA

Tel.: 267 53L& 627*

E-mail: irmaos.fatimaRisjd.pt

FUNDACAD 5. JOAO DE DEUS
Av, Jilio Dinis, 23 - 1.9 Esq.
1050-130 LISBEDA

Tel.: 217 983 £00*

E-mail: sedeisjd.pt
warw s jd.pt

MISSAO EM TIMOR LESTE
irmdos de 5. Jodo de Deus
Caixa Pastal 100

82001 Dili - TIMOR LESTE
Tel.: 00 470 725 7859+
E-mail: irmaes.timoriisjd.pt
www.isjd.pt/quem-somos

ORDEM HOSPITALEIRA NO BRASIL
(PROVINCIA S JOAD DE DEUS

DA AMERICA LATINA E CARATBAS)
Estrada Turistica do Jaragua, 2365
Pirituba

05141-000 SA0 PAULD

Tel.: 00 55 171 390 378 57**

E-mail: secretariaf@saojoandedeus.org.br
www.saojoaodedeus.org.br

ORDEM HOSPITALEIRA EM MOCAMBIQUE
(PROVINCIA AFRICANA DE SANTO AGOSTINHO)
CENTRO DE SAUDE MENTAL S, lﬂiﬂ DE IDELIS
Caixa Postal 308

Hampula, Mocambique

Tel.: 00258 262 134 38+

E-mail: csmsjdnpl@teledata.mz
ihsjdnampula@yahoo.fr

* thamada de rede fixa nacional
** chamada internacional



Consulte o regulamento em www.isjd.pt/revista-hospitalidade
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