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EDITORIAL

Ao assumir a dir@) da Revista Hospitalidade, quero
agradecer a confianca em mim depositada para continuar

este trabalho que, iniciado em 1936 com a primeira publi-
cacao, ainda hoje se mantém vivo gracas ao entusiasmo,
dedicacao e generosidade de muitos. Ao longo da nossa
vida, somos confrontados com acontecimentos inespera-
dos, como foi 0 caso de ser nomeado diretor deste meio de
comunicacao, a pedido do Ir. José Paulo gue até ao final
de 2023 tinha também a seu cargo a dira da revista.
Tenho consciéncia da responsabilidade que é assumir
esta funcao, mas confio na equipa que tem dado visibi-
lidade a revista e que continuara a colaborar para que
continue a cumprir os objetivos para que foi criada. Nao
estamos perante uma mudanca de ciclo, mas na sua con-
tinuacao, pois manter-nos-emos empenhados em formar,
educar, informar e divulgar. Nao iremos abdicar das suas
componentes cientificas, espirituais, educativas e infor-
mativas e, se possivel, vamos abranger outras areas além
da saude mental e reabilitacdo, uma vez que a missao do
Instituto de S. Jodo de Deus tem outros campos de accao
para o desenvolvimento da sua missao, concretamente
unidades de cuidados continuados e paliativos. Na parte
informativa, pretendemos dar énfase a tudo o que de bom
acontece nos nossos Centros e que nem sempre tem a vi-
sibilidade nem a divulgacao devidas.

Quero também saudar todos os leitores, pois sem eles a
publicacao nao fazia sentido, e agradecer a todos aqueles
que ao longo dos seus 88 anos de vida a ela se dedica-
ram e dedicam para continue comprometida a promover
a hospitalidade. Como diz o povo, “mudam-se os tempos,
mudam-se as vontades”, neste caso a revista tem sabido
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adaptar-se ao tempo e as novas realidades dos tempos e
quer continuar a fazé-lo.

No més que se sucede a celebracao de S. Jodo de Deus,
que nds como seus seguidores sintamos nas nossas vidas

um estimulo para sermos hospitalidade.
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POST-IT

IR. AUGUSTO VIEIRA | O.H.

BAILINHOS, ETC.

Ja imaginaram um povo que, no nos-
so tempo, (ainda) criasse os seus pré-
prios espetdculos e divertimentos
publicos, em vez de trazer artistas de
fora, a preco de ouro? Povo que in-
ventasse os textos, as musicas, as
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dancas, que os ensaiasse e depois 0s

apresentasse gratuitamente, sem
competicao e as vezes até sem agendamento, nos palcos dispo-
niveis, com saldes a abarrotar de familias? Pois esse povo existe!
Habita a ilha Terceira, nos Acores! E tais espetaculos de palco
chamam-se “Bailinhos”. Duram uns 45 minutos e acontecem
nos dias do carnaval. Adultos e velhos, jovens e criancas, que
tocam, cantam, dancam, teatralizam, declamam, satirizam, elo-
giam ou fazem tudo isso na mesma apresentacao. Com razao,
sao considerados uma das maiores manifestacoes de teatro po-
pular do mundo e, em 22/10/2023, foram distinguidos como Pa-

trimoénio Cultural Imaterial. [

Ainda nao se falava nisso, mas
S. Jodao de Deus morreu no que

© FREEPIK

agora também é Dia Internacional
da Mulher, 8 de marco. Falemos
delas. Ja se disse e escreveu, por
exemplo, que as mulheres sao in-
completas (Freud), que sao cilada

do diabo (Jodo de Avila), que sdo o
sexo fraco (Kierkegaard) e que deviam nascer com um livro
de instrucoes!... Felizmente essas opinioes e posturas per-
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NOTAS SOBRE AS ELEICOES

Tivemos eleicoes. Na campanha,
surpreendeu-me o formato das TVs,
com debates, debates sobre os de-
bates e até debates sobre os deba-
tes dos debates!

Quanto aos resultados, ja foi quase
tudo dito e redito, mas anoto meia

duzia de curiosidades: 1) 0 adeus da
CDU ao Alentejo (quem diria?!); 2) A inundacao do Algarve pelo
Chega [sera que agora chega L4 mais 4gua?!); 3) Aida de André
Ventura a missa, antes da noite dos resultados (sera que foi
Deus que o ajudou?!); 4) O alivio do presidente perdedor do PS
(por que seria?!); 5) O nimero enorme de calouros do Chega
na Assembleia (sera que vai haver praxes?!); 6] As brasileiri-
ces que terao ajudado o ADN (devido a pastores evangélicos
nas listas) e o Chega, via influencers “bolsonaristas”, no circu-
lo de fora da Europa (sera que a moda pega?!) [il

tencem ao passado e os seus autores certamente hoje se re-
tratariam, apesar do machismo estrutural que ainda permeia
as sociedades que habitamos. Prefiro as posturas, parado-
xalmente mais antigas, do proprio Jodo de Deus (séc. XVI) e
de Jesus de Nazaré (sec. I). Que identificacdo e amor pelas
mulheres! Que compromisso com a sua libertacao integral e
a sua autonomia social! Que hospitalidade! No nosso tempo,
importa nao atrasarmos o Objetivo n°® 5 da Agenda 2030. Nao
sera por isso, mas o ISJD acaba de criar o cargo de Diretor-
-Geral (CEO) e entregou-o a uma mulher.



MAIS MEDICOS OU MENOS MEDICOS?

Saimos duma campanha eleitoral.
Nao subscrevo, em geral, as suas

© FREEPIK

pautas politicas, mas encontrei l6-
gica no questionamento / acusacao

—

que aquela esquerdista fez ao con-
corrente, que prometia contratar
servicos privados para suprir as
insuficiéncias do Servico Nacional
de Saude (SNS).

Foi mais ou menos assim, com justa ironia: vocés vao contra-
tar o setor privado para atender parte da populacao; depois
os privados vao contratar médicos e enfermeiros do setor
publico para assegurar as novas demandas; a seguir, o setor
publico, com menos profissionais, aumentara a contratacao
dos servicos privados; e assim sucessivamente... até se ex-
tinguir o SNS!! [

APOROFOBIA? JA, MAS AINDA NAO

Ja sabe o que é aporofobia? A pala-

© FREEPIK

vra foi proposta em 1990, por uma
professora universitaria de Valén-
cia, e ja esta dicionarizada em Es-
panha. Entre nds, a realidade dos
aporofdbicos deve ser mais antiga

que a Sé de Braga e o termo estara
a chegar agora aos dicionarios da
lingua portuguesa, com certeza. Alias, no Brasil ja se usa, lan-
cado pelo padre Julio Lancelotti, o maior ativista paulistano e
brasileiro na luta e identificacao com as pessoas em situacao
de rua (sem teto).

Aporofobia, do grego amopol (a-poros), sem recursos, indi-
gente, pobre; e ¢boBof (fobos), medo; é um neologismo que
designa medo, rejeicao, hostilidade e aversio as pessoas po-
bres e a pobreza.

Sobre o Pe. Lancelotti, saiba que ele é também um critico da
arquitetura hostil, considerada um mecanismo de aporofobia,
através da implantacdo urbana de obstaculos a permanéncia
de pessoas sem teto em calcadas, bancos de pracas, debaixo
de viadutos, entre outros. Em janeiro de 2023, o Governo Fe-
deral criou mesmo a “Lei Padre Julio Lancellotti”, para proibir
a arquitetura hostil. &l

DIA (OU DIAS) MUNDIAL DA SAUDE

Instituido pela OMS em 1948, cele-
bra-se desde 1950, em 7 de abril, o
Dia Mundial da Saude. E ha desdo-
bramentos ao longo do ano como: Dia
Mundial dos Leprosos (27/01), Dia
Mundial Contra o Cancro (04/02), Dia
Mundial do Doente (11/02), Dia Mun-
dial da Saudde Oral (20/03), Dia Inter-
nacional da Sindrome de Down (21/03), Dia Internacional da
Salde Feminina (28/05), Dia Mundial da Hipertensao (21/05), Dia
Mundial da Saude Sexual (04/09), Dia Mundial da Saide Mental
(10/10) ou Dia Mundial da Diabetes (21/11). “Minha saide, meu
direito” é o tema de 2024, “para defender o direito de todas as
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pessoas, em todos os lugares, terem acesso a servicos de sau-
de, a educacao e informacao para a saude, a agua potavel, a ar
puro, a alimentacao saudavel, a habitacdo de qualidade, a condi-
coes ambientais e de trabalho decentes e a viverem livres de
discriminacao”. Em geral, temos de reconhecer progressos na
saude e nos direitos, mas vale perguntar por que 140 paises re-
conhecem, na Constituicao, a saide como um direito humano,
mas apenas quatro mencionam como financia-la. Homenageio
os profissionais da saude, incluidos os agentes de pastoral, en-
tre os quais me incluo, com uma afirmacao do médico-palhaco-
-ativista-conferencista Hunter Dowerty Adams, cuja vida ficou
espelhada no filme Patch Adams (1998): “Ao cuidar de uma
doenca, vocé pode ganhar ou perder; ao cuidar de uma pessoa,
vocé ganha sempre”. [il

NO QUADRO

A hospitalidade ¢ o gesto mais belo
de uma sociedade que se preocupa
com o bem—estar do oukbro.

MARCELO REBELO DE SOUSA, in RIP

A imaginagdo & mais importante

do que o conhecimento,
0 conhecimento & Limitado, mas
a imagihagﬁo envolve o mundo,

ALBERT EINSTEIN, in Revidta Li/e
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ACONTECEU

CONSELHO CONSULTIVO
EXTRAORDINARIO

FORMACAO

Esteve reunido em Lisboa o Conselho Consultivo extraordi-
nario do Instituto dg S. Jodo de Deus e que incluiu, porque
dele fazem parte, a direcao do Instituto, diretores dos
tros, diretores dos departamentos e superiores das comuni-
dades hospitaleiras.

0 objetivo do encontro foi a revisao do regulamento geral do
Instituto, de modo a introduzir no mesmo a figura de diretor
geral, diretores-adjuntos e fazer outros oportunos reajusta-
mentos, respondendo assim as novas realidades.

As direcoes dos oito Centros Assistenciais do Instituto

S. Jodo de Deus em Portugal (diretores dos Centros, admi-
nistrativos e enfermagem), junto com a cao do Institu-
to, tiveram uma acao de formacao conjunta em Lisboa no
dia 16/01/2024, onde foi abordado o tema “capacitacdo de

lideranca”.

PROFISSAO SOLENE DO IR. MARCOS ABI

A Ordem Hospitaleira de S. Joao de Deus, no dia 2 de feve-

reiro de 2024 esteve em festa, pois mais um dos seus mem-
bros de forma livre e responsavel professou solenemente
e prometeu dedicar a sua vida ao servico dos doentes e ne-
cessitados.

Falamos do Irmao Marcos Abi que, na Casa de Saude S. Joao
de Deus, em Barcelos, em solene concelebracao eucaristica
presidida pelo Conego Mario Martins (Reitor do Seminario
Menor de Braga), e na presenca do Superior Provincial Ir.

José Pau reira, emitiu os seus votos solenes de pobreza,

castidade, obediéncia e hospitalidade para toda a vida. Par-
ticiparam e testemunharam Irmaos e Colaboradores dos di-
versos Centros Hospitaleiros, assim como membros de ou-
tras congregacoes religiosas (principalmente Timorenses)
amigos, Utentes do centro e vizinhos.

A Cerimonia teve animacao litirgica do grupo coral dos Co-
laboradores, juntamente com o coro das eucaristias domi-
nicais da igreja.

0 Irm3o Marcos é natural de Timor-Leste, onde nasceua 10
de janeiro de 1989 em Passabe, diocese de Dili. Entrou para
a Ordem em Dili no ano de 2013, quando iniciou o postulan-
tado, que é a primeira etapa para a admissao, e em 2015 foi
enviado para S. Paulo, Brasil, onde continuou a caminhada
vocacional, iniciando ai o noviciado, vindo depois a emitir os
votos temporarios a 2 de fevereiro de 2017. Presentemente,
integra a Comunidade Hospitaleira de Barcelos e frequenta
a Universidade Catdlica de Braga, onde é estudante de Teo-
logia. Que esta sua entrega desperte e interrogue quem
anda em busca e nao encontra o caminho que é chamado a
seguir. &l
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ACONTECEU

-

1 COLOQUIO MUSEUS DA SAUDE
E A LITERACIA EM SAUDE I1 ASSEMBLEIA DE IRMAOS

Os Irmaos de S. Joao de Deus das diversas Comunidades da
Provincia Portuguesa estiveram no dia 10/01/2024 reunidos
na Casa de Saude do Telhal, para a Il Assembleia dos mes-
mos, no atual quadriénio provincial. Foi um oportuno e inte-
ressante momento para partilhar, conviver e informar sobre
avida da Provincia e da Ordem.

0 local de encontro permitiu voltar as origens, pois o Telhal
foi praticamente para todos o local de entrada na Ordem e
por isso puderam matar saudades, visitar locais, avivar me-
morias e matar saudades. Foi também a oportunidade para
todos conhecerem o timulo do Pe. Bento [Manuel) Nogueira
0.H., que se encontra na Igreja do Telhal e cujo processo de
canonizacao sera aberto no dia 5 de abril de 2024, no local

onde repousam agora os restos mortais que foram transla-
No dia 24 de janeiro, Dia Internacional da Educacao, reali- dados do cemitério do Rio de Mouro. [3
zou-se o | Coldquio “Museus da Saude e a Literacia em Sau-

de” no Centro de Medicina de Reabilitacao da Regiao Centro
- Rovisco Pais, na Tocha, Cantanhede. O evento, sobre Lite-
racia em Saude, foi promovido pelo Nucleo Museoldgico do
Hospital Coldnia Rovisco Pais. O Museu S. Joao de Deus -
Psiquiatria e Historia esteve presente com uma comunica-
cdo intitulada “Literacia em Saude nas Colecdes de Medicina
do Museu S. Jodo de Deus”, onde tentou reforcar o papel dos
Museus da Saude na aproximacao entre a comunidade de
profissionais de saude e o cidadao comum no que diz respei-
to a Literacia em Saude. Estiveram também presentes re-
presentantes do Museu da Saude, do Museu da Farmacia, do

Museu do Centro Hospitalar do Porto, do Museu do Hospital
e das Caldas, do Gabinete do Patrimoénio Cultural do Centro
Hospitalar Universitario de Lisboa Central, do Museu Maxi-
miano Lemos, do Museu Egas Moniz, do Nucleo Museoldgico
da Escola Superior de Enfermagem do Porto, do Museu do
Lactario e do futuro Skope - Museu de Medicina e Saude.
Este coléquio teve como objetivo reunir os Museus da Salde
num mesmo evento para pensar e discutir em conjunto so-
bre o seu papel no ambito do Plano Nacional de Literacia em
Saude 2023-2024. 3
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ACONTECEU

CERIMONIA SOLENE MARCA A ABERTURA
DA CAUSA DE BEATIFICACAO DO SERVO DE DEUS EM SINTRA

Teve lugar, no dia 5 de abril de 2024, a primeira sessao de
abertura da Causa de Beatificacao e Canonizacao do Servo
de Deus Ir. Bento Manuel Nogueira. O Patriarca de Lisboa,
S. E. Rev.ma D. Rui Sousa Valério, constituiu o Tribunal com a
missao de interrogar as testemunhas inscritas na lista apre-
sentada pelo Postulador Geral. O Tribunaal é composto pelo
Juiz Delegado do Patriarca de Lisboa, Cénego Francisco José
Espinheira; pelo Promotor de Justica, Padre Mendo Saraiva
de Refdios de Ataide (que, em nome da Igreja, promove a jus-
tica, isto é, garante o apuramento da verdade e salvaguarda
o bem comum, a verdade); e, finalmente, pelo Notario do In-
quérito, Ir. Adelino Manuel Espadaneira Manteigas, O.H., que
é chamado a lavrar a ata de todas as sessoes do Tribunal.
Além disso, foi nomeado um Notario Adjunto, na pessoa do
Dr. Fernando Pereira Soares Seabra.

A sobria, mas significativa cerimdnia de tomada de posse
do Tribunal teve lugar na igreja da Casa de Saude do Telhal

(Sintra), Casa onde ele fez grande parte da sua formacao e,

mais tarde, apos a ordenacao sacerdotal, exerceu os cargos
de Capelao e Mestre de Novicos e Escolasticos.

A abertura da Causa é o primeiro passo para a recolha de
testemunhos Gteis para comprovar a vida, as virtudes e a
fama de santidade do Servo de Deus. O Padre Nogueira dei-
Xxou uma memodria “indelével” em Nampula, Mocambique,
onde realizou o seu servico como religioso hospitaleiro junto
dos doentes e dos pobres e colocou a disposicao da Diocese
as suas excecionais capacidades intelectuais e sapienciais
como paroco, professor e diretor espiritual. A abertura da
Causa de Canonizacao causou grande alegria e emocao so-
bretudo em Nampula, onde todos consideram o Padre No-
gueira, especialmente aqueles que tiveram o privilégio de o
conhecer, uma pessoa especial, um homem apaixonado por
Cristo, um evangelizador incansavel e um verdadeiro segui-
dor de Sao Joao de Deus. [ElIR. DARIO VERMI, OH, POSTULADOR GERAL
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SAUDE&CIENCIA

A TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL NO TRATAMENTO DA
SINDROME DE BURNOUT EM PROFISSIONAIS DE SAUDE

FLAVIA OLIVEIRA NUNES
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0 presente estudo realizou uma revisao no sentido
de entender se a terapia cognitivo-comportamental é eficaz
no tratamento de profissionais de salide com Burnout.

A pesquisa foi realizada na Pub Med e no Goo-
gle Académico, tendo sido utilizado os seguintes descritores
- cognitive behavioral therapy, burnout, health care profes-
sionals, resultando no total de 13 artigos para leitura e, no
final, foram incluidos seis artigos. Resultados/Discuss3o:
Concluiu-se que, para se tratar a Sindrome de Burnout, os
profissionais devem compreender a doenca, os impactos
nas atividades laborais, bem como nos aspetos da vida pes-
soal. A TCC tem efeitos positivos sobre varios indicadores

de sadde nos profissionais de saide, nomeadamente uma

reducao na ansiedade, stress e depressao.

Em sintese, foi possivel perceber que a terapia
cognitivo-comportamental tem sido aplicada no sentido de
auxiliar o tratamento da Sindrome de Burnout. E, embora
existam ja muitos artigos sobre a terapia cognitivo-compor-
tamental e os seus beneficios na Sindrome de Burnout, pou-
cos estudos se referem em particular a aplicacdo da mesma
em profissionais de salide com esta Sindrome.

Sindrome de Burnout, terapia cognitivo-comportamental,
profissionais de saide

1
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SAUDE&CIENCIA

BURNOUT EM PROFISSIONAIS DE SAUDE

The present study conducted a review to unders-
tand whether cognitive-behavioral therapy is effective in
treating healthcare professionals with Burnout.

The research was carried out in PubMed and
Google Scholar, using the following descriptors - cognitive-
-behavioral therapy, burnout, health care professionals, re-
sulting in a total of 13 articles for reading, and in the end,
6 articles were included. Results/Discussion: It was con-
cluded that to treat Burnout Syndrome, professionals must
understand the disease, the impacts on work activities, as
well as on personal life aspects. CBT has positive effects on
various health indicators in healthcare professionals, name-
ly a reduction in anxiety, stress, and depression. Conclusion:
In summary, it was possible to understand that cognitive-
-behavioral therapy has been applied to help treat Burnout
Syndrome. And, although there are already many articles
on cognitive-behavioral therapy and its benefits in Burnout
Syndrome, few studies refer in particular to its application in
healthcare professionals with this Syndrome.

Burnout Syndrome, cognitive-behavioral therapy, healthca-
re professionals

A Sindrome de Burnout e outros problemas de saide mental
tém aumentado nas Ultimas décadas, constituindo um pro-
blema substancial em todo o mundo com custos elevados.
A principal causa da Sindrome de Burnout esta relacionada
com o trabalho e, até certo ponto, com a situacdo pessoal
de cada individuo. E caracterizada por uma exaust3o fisica e
emocional, sendo que a maioria dos utentes diagnosticados
sdo mulheres (18-49 anos, apesar de o numero de homens
estar a aumentar. (Grensman et al, 2018)

Esta Sindrome pode afetar varios profissionais, no entanto
é muito frequente entre os profissionais de salde, assim as
instituicoes devem estar atentas aos riscos do desenvolvi-
mento da doenca dos profissionais de salde e implementar
estratégias com a finalidade de reduzir os problemas no am-
biente de trabalho, minimizando as dificuldades, apoiando
os trabalhadores e proporcionando-lhes boas condicoes de
vida dentro e fora do trabalho. (Dolabela et al, 2021)

12
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Nessas estratégias, considera-se a terapia cognitivo-com-

portamental (TCC) desenvolvida por Aaron Beck (1964)
como principal abordagem cognitiva.

A TCC centra-se nos problemas que sao apresentados
pelo utente no momento presente, sendo objetivo ajuda-lo
a aprender novas estratégias para atuar no ambiente de
forma a apresentar mudancas necessarias. [Melynky et al,
2020)

0 objetivo deste estudo foi realizar uma pesquisa na literatu-
ra, de modo a clarificar se a TCC tem influéncia na Sindrome
de Burnout em profissionais de saude.

0 stress é um dos fatores mais desencadeadores de pato-
logias do trabalho e com isso surgem varias sindromes a
partir dele, como a Sindrome de Burnout. Quando a pessoa
chega a exaustao emocional apresenta varias comorbida-
des, como insonias, cefaleias, dores corporais, dificuldade
na relacdo com as outras pessoas, cansaco fisico extremo,
irritabilidade, lapsos de memoria, ansiedade e sintomas de-
pressivos. (Silva, L. F. et al, 2021)

A Sindrome de Burnout foi citada por Freudenberg em 1970,
o qual relatou que a sindrome de exaustao advinha da desi-
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lus3o dos trabalhadores voluntarios da saide mental, uma
vez que as recompensas que nN3o eram o0 que esperavam.
(Silva, L. F. et al, 2021)

Também segundo Lopes e Pégo (2015) citado por Silva, L.
F. et al (2021), a Sindrome de Burnout tem origem inglesa e
refere-se a algo que parou de ter funcionalidade por exaus-
tdo. O estudo da sindrome iniciou-se nos Estados Unidos
por volta de 1970, evidenciando o processo de deterioracao
no processo de cuidados e atencao dos trabalhadores das
organizacoes. E uma sindrome multidimensional, caracte-
rizando-se pelo esgotamento emocional, baixa realizacao
pessoal no trabalho e despersonalizacao profissional, inter-
ferindo em todas os ambitos da vida do individuo.

Conforme Guimaraes (2014), a Sindrome de Burnout é a
exaustdo decorrente do stress cronico ocupacional, sendo
o principal fator causador da sindrome. Ressaltar que, para
que o stress se converta numa doenca, sao interligadas va-
rias juncoes de fatores, como a sobrecarga, sentimentos de
desvalorizacao, pensamentos disfuncionais, um ambiente
de trabalho angustiante e aversivo. A pessoa chega a um
limite, estendendo-se ao esgotamento psicolégico e ocasio-
nando consequéncias negativas na vida profissional, social,
familiar, na salde fisica e cognitiva. (Silva, L. F. et al, 2021)
A Sindrome de Burnout foi mencionada a partir de 2022 na
Classificacao Internacional de Doencas CID-11, sob o cdédigo
QD 85, além de ser encontrada no CID-10 sob o cddigo Z73.
Outro dado importante de se mencionar é que a Organizacao
Mundial de Saudde regista que o stress ocupacional pode ser
considerado uma epidemia global.

A Sindrome de Burnout pode ser entendida como um trio de
dimensoes. O primeiro refere-se ao esgotamento emocio-
nal, que se caracteriza pela falta de energia e entusiasmo,
sensacao de estar no limite, sentimento de frustracao e ten-
sdo nos trabalhadores. A impressao descrita por inimeros
profissionais é de que ndo existe outra forma de repor as
suas energias. (Franca & Rodrigues, 2011 citado por Perei-
ra, M.,2022). A segunda é a despersonalizacao ou cinismo,
que se entende pelo desenvolvimento de uma insensibilida-
de emocional, fazendo com que o profissional trate os uten-
tes, colegas e a organizacao de maneira desumanizada. O
profissional de salde utiliza esta dimensdao como maneira
de se autodefender. E, por fim, sente baixa realizacao pro-
fissional, caracterizada pela tendéncia de se autoavaliar de
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forma negativa, tornando-se infeliz e insatisfeito; esta di-
mensao resulta numa baixa qualidade do trabalho realiza-
do. (Franca & Rodrigues, 2011 citado por Pereira, M., 2022).
Segundo Benevides-Pereira (2011 citado por Pereira, M.,
2022), os indicios mais repetidamente encontrados na Sin-
drome de Burnout sdo os sintomas psicossomaticos, onde
se destacam cefaleias, insonia, dores de cabeca, gastrites,
hipertensao, dores nos musculos e/ou cervicais.

Segundo Rosa & Carlotto (2005 citado por Pereira, M.,2022),
o profissional que trabalha em instituicoes de salde esta
diante de diferentes stressores ocupacionais que podem
afetar o seu bem-estar. Dentre eles, podem-se citar as ex-
cessivas horas de trabalho, o numero insuficiente de cola-
boradores, a falta de reconhecimento, a alta exposicao aos
riscos quimicos e fisicos, assim como o contacto constante
com o sofrimento, a dor e muitas vezes a morte. O contacto
intenso com outras pessoas, utentes e familiares, pode ser
considerado como uma das causas da Sindrome de Burnout,
pois grande parte da carga horaria dos profissionais é di-
recionada aos atendimentos. Também devem ser conside-
radas as expectativas dos utentes, que sao um dos maiores
percetores do Burnout, assim como a dificuldade em equili-
brar vida pessoal e profissional. Rosa & Carlotto (2005 cita-
do por Pereira, M., 2022) ressaltaram ainda a relagao entre
a Sindrome de Burnout e a satisfacdo no trabalho: quanto
maior o indice de insatisfacao laboral, maiores os indices da
Sindrome.

Um dos grandes problemas sociais relacionado com a Sin-
drome de Burnout nos profissionais da sadde é a possibili-
dade de trabalhar de uma maneira fria, sem o envolvimento
e a dedicacdo necessarios, causando assim diminuicdo da
realizacao profissional, que pode culminar com a desistén-
cia dos seus ideais. Considerar também a expectativa da
sociedade, que espera um profissional de saude infalivel,
criando uma pressao por vezes insustentavel no colabora-
dor, que passa a exigir de si mesmo um trabalho perfeito e
que satisfaca todas as expectativas. (Lima et al. 2004 citado
por Pereira, M., 2022)

Carlotto & Camara (2008 citado por Pereira, M.) apresentam
que o crescimento da indiferenca em relacao ao trabalho re-
sulta na perda da sensibilidade afetiva e no afastamento dos
utentes que deveriam receber os atendimentos de forma
empatica. O carater cada vez mais exigente, competitivo
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e desumano do mercado de trabalho fomenta uma tensao
mais expressiva entre o trabalhador e o ambiente de traba-
Lho. Esta tensao tem vindo a servir de fio condutor para a
dissipa¢ao da Sindrome de Burnout, (Maslach & Leiter, 1997
citado por Pereira, M., 2022)

Com vista a quantificar a Sindrome de Burnout, utiliza-se
principalmente o MBI (Maslach Burnout Inventory), publica-
do no inicio dos anos 1980. Este questionario aborda as trés
dimensoes mencionadas na conceptualizacao de Burnout:
exaustdo emocional, despersonaliza¢do/ceticismo e reduzi-
da realizacdo profissional. 0 MBI possui facil aplicacao e por
isso passou a ser utilizado universalmente, constando atual-
mente em mais de 90% das publicacées empiricas. [Lima et
al. 2004 citado por Pereira, M., 2022).

A terapia cognitiva comportamental (TCC) foi desenvolvida
por Aaron Beck em 1964 para o tratamento de depressao.
Beck concedeu uma psicoterapia estruturada, de curta du-
racao, voltada para o presente, direcionada para a solucao
de problemas atuais, que tinha como objetivo a modificacao
de pensamentos e comportamentos que ele denominava
como disfuncionais. (Silva, L. F. et al, 2021.)

A terapia Cognitivo-Comportamental tem como ideia central
o conceito de que as cognicoes influenciam e controlam as
emocdes e os comportamentos. Ha uma inter-relacao entre
cognicao, emocao e comportamento. Pretende organizar a
perturbacdo no pensamento que esta por tras dos transtor-
nos, identificando trés niveis de cognicoes, os pensamen-
tos automaticos, os pressupostos subjacentes e as crencas
nucleares ou centrais. A partir do reconhecimento desses
conceitos, sdo tracadas as estratégias cognitivas. (Silva, L.
F. et al, 2021)

Shinohara (2018) menciona que os objetivos das técnicas
cognitivas sao identificar os pensamentos automaticos, re-
conhecer conexoes entre estes pensamentos, afetos e com-
portamentos, testar na realidade e substituir as distorcoes
cognitivas e esquemas disfuncionais por interpretacoes
mais realistas. Enquanto que as técnicas comportamentais
envolvem tarefas de observacdo e experimentacao e sao
usadas para a modificacdo de sintomas comportamentais
como também para eliciar cogni¢coes associadas a compor-
tamentos especificos. Portanto, o objetivo principal do uso
dessas técnicas comportamentais na TCC sera o de produzir
mudancas nas atitudes do individuo e o de testar a validade
14
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de suas ideias de competéncias ou adequacao.

RPD (registo de pensamentos disfuncionais), é utiliza-
do para auxiliar na procura dos pensamentos que foram
acionados pela situacao e geraram a emocao e o com-
portamento seguinte. E um exercicio que capacita a des-
coberta, o esclarecimento e a alteracao dos significados
que atribuiram a eventos perturbadores e ajuda a compor
uma resposta alternativa. Tem por objetivo guiar o utente
a um pensamento mais consciente, permitindo que tenha
uma compreensao a respeito do pensamento distorcido.
(Dewes, et al. 2010 citado por Pereira, M., 2022)
Descatastrofizacao é utilizado para que o utente procure
avaliar as consequéncias, que sdo modificaveis, suporta-
veis e limitadas no tempo. Sao trabalhados procedimentos
que podem ajudar na reducao das previsoes catastroficas;
reformular a lista de evidéncias, avaliando a percecao de
controlo e criar um plano de a¢ao caso a catastrofe ocorra;
reavaliar a percecao da probabilidade do resultado catas-
trofico, fazendo uma analise com o utente e questionando
como foi falar sobre os seus pensamentos catastroficos.
(Dewes, et al. 2010 citado por Pereira, M., 2022)

Técnica para designar um tempo para preocupar-se, é
usada para auxiliar o utente na reducao da preocupacao e
ansiedade. O utente é orientado a escolher um intervalo de
tempo, o qual deve ocorrer todos os dias no mesmo local
e horario e nao pode ser associado ao relaxamento ou ao
trabalho. Assim, deve postergar a preocupacao para esse
local e horario estabelecido. A paragem de pensamen-
to consiste na interrupcao dos pensamentos negativos,
substituindo-os por pensamentos adaptativos e mais po-
sitivos. E um procedimento que visa o reconhecimento de
que esta ativo um processo de pensamento disfuncional,
dar um autocomando para interromper os pensamentos e
evocar uma imagem visual positiva. A distracao consiste
em solicitar ao utente que se concentre de forma intensa
em imagens mentais calmas. [Dewes, et al. 2010 citado por
Pereira, M., 2022)

Questionario socratico, em que o terapeuta realiza uma
série de perguntas de forma a que o utente compreenda
melhor os seus proprios pensamentos. [Dewes, et al. 2010
citado por Pereira, M., 2022)
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Técnicas de exposicao, onde sao utilizados casos especi-

ficos, como fobias. [Dewes, et al. 2010 citado por Pereira,
M., 2022)

Troca de papéis, em que o terapeuta incentiva o utente a
colocar-se no lugar de outra pessoa, para que veja com ou-
tro olhar determinada situacdo. (Dewes, et al. 2010 citado
por Pereira, M.)

Reestruturacao Cognitiva, com base na correcao e substi-
tuicao das cognicoes indevidas que dificultam as inter-re-
lacoes, como uma boa ferramenta de combate ao esgota-
mento mental. (Loureiro 2013 citado por Pereira, M., 2022)
Técnica do Treino Assertivo, que € modificar a maneira
como a pessoa se V&, aumentar a eficiéncia da assertivi-
dade, adequacao dos pensamentos e sentimentos, e, deste
modo, afirmar a autoconfianca. Esse procedimento, soma-
do a técnica do Feedback corretivo, sdo passiveis de uso
para tratamento da Sindrome de Burnout. (Souza & Bezer-
ra 2019 citado por Pereira, M., 2022)

emocoes e o comportamento e realizar a avaliacao desses
pensamentos automaticos e as crencas correspondentes.
Do mesmo modo, realizar ajustes de conteldos tenden-
ciosos, deslocar pensamentos distorcidos e pensamentos
realisticos, sendo que identificar estes Ultimos é importante
para modificar as crencas centrais. (Knapp & Beck, 2008 ci-
tado por Pereira, M., 2022)
Moreno et al. (2010), citado por Pereira, M. (2022), demons-
tram que a prevencao no desenvolvimento do Burnout pode
passar por utilizar estratégias de coping como:
estratégias que incluem a avaliacao das diversas possibili-
dades de acoes e suas consequéncias;
afastamento, correspondente as estratégias que envolvem
a negacao de sentimento de medo ou ansiedade, onde o
individuo tenta esquecer a verdade, recusando-se a acre-
ditar que a situacao esteja a ocorrer;
autocontrolo, caracterizado por estratégias que tentam
controlar a emocao advinda do problema;
suporte social, definido pelas estratégias em que o indivi-

A TCC utiliza uma abordagem colaborativa e psicoeduca-
tiva para que o individuo possa, dentro de um esquema de
treinos, identificar e monitorizar pensamentos automaticos,
distinguir as relacoes existentes entre o pensamento, as

duo recorre as pessoas do seu meio social na tentativa de
obter apoio na resolucao do seu problema.

Além disso, adquirir habitos de vida saudaveis, como pra-
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ticar exercicio fisico regularmente, dormir bem, manter
uma dieta equilibrada e usufruir do lazer, sao necessarios
para diminuir os efeitos do stresse profissional. Também
é importante que se realizem acdes preventivas como reu-
nioes de equipa para discussoes e reflexoes dos problemas
(Pégo & Pégo, 2015 citado por Pereira, M., 2022). A preven-
¢do da Sindrome de Burnout inclui grupos de suporte, tera-
pia cognitivo-comportamental e programas voltados para a
diminuicao do stresse laboral.

0 trabalho tem com base metodoldgica o levantamento bi-
bliografico onde foram selecionados artigos cientificos que
utilizam a TCC no tratamento de doencas mentais, inclusive
a Sindrome de Burnout. A pesquisa foi realizada na base de
dados Pubmed e Google Académico, tendo sido utilizado os
descritores - cognitive behavioral therapy, burnout, health
care professionals.

Foram incluidos neste trabalho os artigos que relatavam
alguma medida de intervencao da TCC na Sindrome de Bur-
nout, no periodo de 2008 a 2021, cujo texto foi escrito em
inglés ou portugués. Foram excluidos os artigos com ano
inferior a 2008 e que nao abordassem os critérios de pes-
quisa, assim como outras doencas mentais como a depres-
sdo e ansiedade. O numero total de artigos obtidos foi 13,
tendo sido excluidos sete.

Apos leitura e analise dos artigos, seis estudos foram se-
lecionados. Seguem os resultados e analise dos mesmos.

No artigo Estratégias usadas para a prevencao e tratamento
da Sindrome de Burnout de Lima, S. e Dolabela, M. (2021),
concluiu-se que, para se tratar a sindrome de Burnout, os
profissionais devem compreender a doenca e os impactos
nas atividades laborais, bem como nos aspetos da vida pes-
soal. Neste contexto, é importante mudancas na organiza-
cao, visando reduzir os fatores stressantes, melhorando as
relacoes pessoais, a capacidade de didlogo entre a equipa
e a autonomia profissional. Neste artigo, foram indicados
estudos que provaram a eficacia da terapia cognitiva com-
portamental e o programa de atencao plena com a Sindro-
me de Burnout. Ambas intervencdes diminuiram significa-
tivamente o stress e o Burnout e podem ser eficientes para
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reduzir os niveis de stress.

Ja no artigo Sindrome de Burnout nos profissionais de sau-
de: atualizacao sobre definicoes, fatores de risco e estra-
tégias de prevencdo, de Perniciotti, P. et al (2020), foi des-
tacada a importancia de indicar os critérios utilizados para
classificar as pessoas com Sindrome Burnout. Referiram
também que os efeitos negativos da Sindrome Burnout no
bem-estar dos profissionais de saude e suas consequentes
implicacoes no cuidado prestado ao utente evidenciam a ur-
géncia de intervencoes voltadas para essa populacgdo, que
visem diminuir os niveis de stresse ocupacional, aumentar
a autoestima, incentivar o auto-cuidado e construir um am-
biente de trabalho saudavel. Para a prevencao da Sindrome
de Burnout, é necessario incluir grupos de suporte, terapia
cognitiva-comportamental e programas voltados para a di-
minuicao do stresse.

Também no artigo Impactos da sindrome de Burnout em
profissionais da salde: a importancia da Teoria Cogni-
tivo Comportamental no tratamento e prevencao des-
ta Sindrome de Pereira, M. [2022) citou que foi possivel
identificar que entre as principais causas da Sindrome de
Burnout, em profissionais da saude, estdo: o avanco tec-
noldgico; a grande carga horaria; a discrepancia entre o
que almejavam na profissao idealizada, comparada com
a realidade experimentada no quotidiano de trabalho; a
alta carga burocratica encontrada dentro das instituicoes
hospitalares e as relacdes stressantes entre a equipa. A
Teoria Cognitivo Comportamental demonstrou excelen-
tes resultados no tratamento da Sindrome de Burnout.
Também se mostrou apta para tratar os transtornos de-
pressivos ou de humor. Dentre as solucoes encontradas
e mencionadas neste trabalho, a mais usual é a TCC com
aplicabilidade das suas técnicas, as quais compreendem
um ciclo de tratamento mais curto e eficaz, com participa-
cdo ativa dos trabalhadores. Podemos afirmar que as téc-
nicas de Registo de Pensamentos Disfuncionais (RPD) e a
Psicoeducacao sao eficientes no tratamento da Sindrome
de Burnout. De acordo com os estudos do artigo, a TCC
trata-se de uma teoria ampla com inumeras possibilida-
des de tratamento, sendo essencial a cooperacao entre
utente e terapeuta.

Esta terapia ressalta que a teoria cognitiva é uma abor-
dagem mentalista e a teoria comportamental é a relacao



ambiental do individuo. Apesar das diferencas, a integra-
cao destas duas abordagens apresenta resultados satis-
fatdrios, o que pode ser comprovado no aumento de pro-
fissionais que optam por esta abordagem tedrica. Também
ressalta que a TCC é considerada um tratamento efetivo e
uma opcao frente a administracao de farmacos, sendo mais
aceite pelos utentes por nao apresentar efeitos colaterais,
além de apresentar um bom custo-beneficio, ser mais facil
de aderir e possuir eficacia satisfatoria. Quando se trata de
transtornos do stresse, existem evidéncias de que a TCC
ocasiona melhora em diversos sintomas.

Por sua vez, no artigo Relato de experiéncia contribuicées
da clinica APSI para a sindrome de Burnout por meio da
TCC, da Silva, L. e Carneiro B. (2021) referiram que a per-
cecao sobre o Burnout antes era somente uma questao de
stress no trabalho, depois dos estudos, percebeu-se que é
muito mais do que o stresse laboral, chegando a interfe-
rir na vida pessoal. Os problemas pessoais e profissionais
misturam-se, o humor fica instavel, potenciando conflitos
interpessoais, o que dificulta o convivio harmonioso e, sem
um acompanhamento de um profissional, a sindrome pode
transformar-se noutras patologias que se tornam comorbi-
lidades, como a depressao. Os autores sugerem que, para
a reducao dos conflitos nas organizacoes, seria de grande
importancia a realizacdo de mais projetos relacionados
com o Burnout, de forma a dar mais atencao a saude e ao
bem-estar do colaborador.

Relativamente ao artigo Effect of traditional yoga, mindful-
ness-based cognitive therapy, and cognitive behavioral the-
rapy, on heath related quality of life: a randomized control-
led trial on patients on sick leave because of burnout, de
Grensman, A. et al., (2018) indicam que a TCC foi efetiva no
tratamento e prevencao em utentes com Sindrome de Bur-
nout, reduzindo o risco de recidiva. O estudo referiu melho-
rias na dor, funcoes cognitivas, bem-estar emocional e fisi-
co e sono, através do uso da TCC na Sindrome de Burnout.
Por fim, o artigo Interventions to Improve Mental Health,
Well-Being, Physical Health, and Lifestyle Behaviors in
Physicians and Nurses: A Systematic Review, de Melnyk,
B. et al., (2020) concluiram que a TCC tem efeitos positi-
vos sobre varios indicadores de saude nos profissionais de
saude, nomeadamente uma reducdo na ansiedade, stress e
depressao.
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Os efeitos negativos da Sindrome de Burnout no bem-estar
dos profissionais de saude e suas consequentes implica-
coes no cuidado prestado ao utente evidenciam a urgéncia
de intervencoes voltadas para essa populacao, que visem
diminuir os niveis de stress ocupacional, aumentar a au-
toestima, incentivar o autocuidado e construir um ambiente
de trabalho saudavel.

Através das pesquisas realizadas, foi possivel perceber que
a terapia cognitivo- comportamental tem sido aplicada no
sentido de auxiliar o tratamento da Sindrome de Burnout. E,
embora existam ja muitos artigos sobre a terapia cognitivo-
-comportamental e os seus beneficios na Sindrome do Bur-
nout, poucos estudos se referem em particular a aplicacao
da mesma em profissionais de saude com esta Sindrome.
Neste sentido, ainda que existam alguns estudos que mos-
trem resultados positivos do uso da TCC na Sindrome Bur-
nout, sdo necessarias mais pesquisas, para averiguar todos
os seus beneficios em profissionais de satde. [l
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RESUMO

A abordagem mundial no local de trabalho mudou ao lon-
go dos anos. Cada vez mais as organizacoes devem olhar
para os seus trabalhadores tendo em conta a sua saude
fisica e mental.

Os riscos psicossociais no trabalho sao as consequéncias
de um conjunto de fatores que ocorrem no local de tra-
balho e que podem ser definidos como aqueles que tém
probabilidade de causar efeitos negativos, quer a nivel
psicoldgico, social ou fisico, na saude dos trabalhadores.
Podem surgir de deficiéncias na concecao, organizacao e
gestao do trabalho.

Tendo em conta esta realidade e na dtica de abordar mais
18
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esta tematica, o risco psicossocial mais significativo é a
sindrome de burnout, conhecido por ser uma condicao de
esgotamento profissional causada pelo stresse do tra-
balho. Por este motivo, é necessario que as organizagoes
avaliem estes riscos e adotem mecanismos para que seja
possivel a sua prevencao. Simultaneamente a este tema,
as organizacoes revelam como principal prioridade para os
seus trabalhadores a promocao do bem-estar e da saude
mental e esta preocupacdo pode traduzir-se em inimeros
beneficios tanto para os trabalhadores como para a entida-
de patronal, como o aumento de compromisso, produtivida-
de, satisfacao que leva a menos tempo perdido de trabalho
em absentismo e respetiva reducao de custos.
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ABSTRACT

Worldwide workplace approaches have evolved over the
years, with organizations increasingly considering the
physical and mental health of their employees.
Psychosocial risks in the workplace result from a combi-
nation of factors that occur on the job. These risks can be
defined as those likely to have negative effects on workers’
psychological, social, or physical health. They often arise
from deficiencies in the design, organization, and manage-
ment of work.

Significantly, the burnout syndrome is a prominent psycho-
social risk. It is characterized by professional exhaustion
caused by chronic work-related stresse. Consequently, or-
ganizations must assess these risks and implement mecha-
nisms to prevent them.

Simultaneously, organizations prioritize employee well-being
and mental health. This focus translates into numerous ben-
efits for both employees and employers, including increased
commitment, productivity, and job satisfaction. Ultimately,
this approach reduces absenteeism and associated costs.

KEYWORDS
Psychosocial Risks, Mental health, Burnout

1.INTRODUCAO

O trabalho representa um dos aspetos mais importantes
na vida pessoal, social, grupal e organizacional, sendo um
dos pilares fundamentais em que assenta a sociedade con-
temporanea. Os individuos passam aproximadamente um
terco da sua vida a trabalhar, mas a formacao e a prepara-
cao para o trabalho comecam muito antes, ainda em tenra
idade, o que acaba por ocupar grande parte da vida do ser
humano.

No contexto atual, as empresas e as organizacoes, devido
as elevadas exigéncias do mercado de trabalho, necessi-
tam de colaboradores que estejam ao seu mais alto nivel
de desempenho e que se envolvam e se entusiasmem com
o trabalho, neste sentido é necessario que as mentes dos
colaboradores funcionem na sua totalidade. A criatividade
é uma competéncia fulcral para que se gerem novas ideias
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criativas e inovadoras, fazendo com que as empresas se

mantenham competitivas no mercado de trabalho.

Na tentativa permanente de manter a competitividade, tanto
os trabalhadores como as organizacdoes procuram assegu-
rar o lugar conquistado e dessa tentativa resultam grandes
transformacoes no modo de gerir as pessoas e as organiza-
coes. A incessante procura pela inovacao leva a implemen-
tacdo de grandes mudancas na gestdo. A area da salde nao
é diferente e tem sido influenciada por elementos significa-
tivos de mudanca, como avancos cientificos e tecnoldgicos,
ambiente organizacional altamente competitivo, recessao e
diminuicdo do valor intrinseco do trabalho, dando lugar a
busca de recompensas extrinsecas, o que acaba por exer-
cer forte influéncia na sociedade e no cenario profissional,
com consequéncias pessoais para os profissionais que
atuam nesta area e para quem dela depende.

Nos dias de hoje, o bem-estar no trabalho e as condicoes de
vida ndo sao apenas influenciados pela saude e seguranca
no trabalho, mas também por fatores psicossociais, como a
carga e o ritmo de trabalho, o ambiente social, a adaptabili-
dade e a organizacao do trabalho.

Atualmente e face aos esforcos das empresas realizados
ao longo dos anos, os riscos para a saude fisica associados
a mas condicdes de trabalho sdo menores e cada vez mais
controlados; por outro lado, estes riscos tém sido substi-
tuidos por uma grande pressao psicoldgica no trabalho e
perturbacoes da salide mental.

2. RISCOS PSICOSSOCIAIS - BURNOUT

2.1. 0 que sao os riscos psicossociais

Os riscos psicossociais referem-se a elementos do am-

biente de trabalho e a organizacao do trabalho que podem

afetar negativamente o bem-estar psicoldgico e social dos

trabalhadores. Eles abrangem uma ampla gama de fatores,

desde aspetos relacionados com a carga de trabalho e com

a pressao temporal até questdes de relacionamento e su-

porte social no ambiente profissional.

Esses riscos podem incluir, por exemplo, pedidos excessi-

vos de trabalho, prazos apertados, falta de controlo sobre

as tarefas, conflitos interpessoais, mobbing laboral, assé-

dio moral, isolamento social e falta de apoio dos colegas e

da lideranca.

A exposicao prolongada a esses fatores pode levar a uma »
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série de consequéncias negativas para a salide e o desem-

penho no trabalho, como stresse cronico, ansiedade, de-
pressao, esgotamento profissional (burnout), problemas de
sono, baixa autoestima, reducao da produtividade, absen-
tismo e rotatividade de funcionarios (turnover).

E importante reconhecer que os riscos psicossociais nao
afetam apenas o individuo, mas também tém impacto na or-
ganizacao como um todo, resultando em custos financeiros
e sociais significativos, além de prejudicar o clima organiza-
cional e a reputacao da organizacao.

Portanto, a identificacao, avaliacao e gestao adequada dos
riscos psicossociais sao fundamentais para promover um
ambiente de trabalho saudavel, seguro e produtivo. Isso
envolve a implementacao de politicas e praticas que visem
prevenir esses riscos, promover o apoio social e emocional
no local de trabalho e fornecer recursos e suporte para li-
dar com os desafios psicossociais de maneira eficaz.
Existem varias definicoes para fatores psicossociais no tra-
balho. Considerando a definicao da Organizacao Mundial da
Saude (OMS), os fatores psicossociais sdo “fatores que in-
fluenciando a saude e o bem-estar do individuo e do grupo
derivam da psicologia do individuo e da estrutura da funcao
da organizacao do trabalho. Incluem aspetos sociais, tais
como as formas de interacao no seio dos grupos, aspetos
culturais, tais como os métodos tradicionais de resolucao
de conflitos, e aspetos psicoldgicos, tais como as atitudes,
as crencas e os tracos de personalidade” (OMS, citado por
Amaro, 2013:572). Segundo a Organizacao Internacional do
Trabalho, os fatores psicossociais no trabalho consistem
em interacoes entre o trabalho, seu meio ambiente, satis-
facao no trabalho e condicoes da organizacao, por um lado,
e por outro, as capacidades do trabalhador, suas necessi-
dades, cultura e vida pessoal, que podem, através de per-
cecOes e experiéncias, influenciar a saude, o rendimento e
a satisfacao no trabalho. Outra definicdo, agora da Agéncia
Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho (AESST),
considera os riscos psicossociais como aspetos relativos ao
desenho do trabalho, sua organizacao e gestao, bem como
aos seus contextos sociais e ambientais, que podem causar
danos de tipo fisico, social ou psicoldgico. De facto, esses
riscos que estao relacionados com a concecao, organizacao
e gestao do trabalho, bem como o contexto economico e so-
cial, trouxeram um aumento do nivel de stresse, podendo
20
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originar uma grave deterioracao da saide mental e fisica.
Na origem do aumento do stresse no trabalho, encontra-
mos varios fatores, como o aumento da flexibilidade e da
precariedade do emprego, a intensificacao do trabalho e
os problemas de relacées no meio de trabalho, como a hu-
milhacao (bullying) e o assédio psicolégico [mobbing), que
poderdao desempenhar um papel importante ao nivel da
saude, absentismo e desempenho dos trabalhadores. Para
além destas implicacoes, o stresse podera originar lesoes
musculo-esqueléticas, bem como outras doencas como a
hipertensao, Ulceras gastricas e doencas cardiovasculares.
As influéncias do stresse poderao notar-se também fora do
local de trabalho, como a violéncia, o abuso de drogas, de
tabaco e de alcool e uma tensao ao nivel das relacoes fa-
miliares e pessoais. As implicacoes que podem advir deste
problema resultardao num custo que podera ser considera-
vel do ponto de vista do sofrimento humano, bem como o
peso economico que pode representar para o individuo e
para a sociedade (OIT, 2010).

2.2. 0 que é o Burnout

0 burnout é uma resposta ao stresse crénico no ambien-
te de trabalho. Ele manifesta-se como uma sensacao de
esgotamento fisico, emocional e mental, resultando na
diminuicao do desempenho no trabalho e na sensacao de
desmotivacao. Os profissionais de salde e educadores
sdo particularmente vulneraveis ao burnout.

As raizes do burnout sao identificadas na década de 70
nos Estados Unidos da América e inicialmente foi identifi-
cado como uma caracteristica das “profissées de ajuda”,
ou seja, quando o individuo trabalha préximo de pessoas.
Em 1974, o psiquiatra Hebert J. Freudenberger dedicou-
-se ao estudo do conceito e definiu-o como um estado de
exaustao fisica e mental causado pela vida profissional, que
leva a falta de motivacao, incentivo e empenho e ocorria
entre os voluntarios num servico de cuidados alternativos
a saude onde trabalhava, nomeadamente na reabilitacao
de toxicodependentes. O autor relatou que as expectativas
iniciais dos profissionais eram defraudadas pela frequente
desproporcao entre os esforcos feitos e os resultados con-
seguidos, o que fragilizava o entusiasmo contagiante inicial.
Ja no final dos anos 70, dois autores mais referenciados
dentro do burnout, Leiter e Maslach iniciaram os seus con-



tributos para o tema com varios estudos sobre o burnout.

0 burnout é medido pela MBI General Survey, uma esca-

la dimensional que contém: o Esgotamento (ES), que inclui

cansaco emocional causado pelo trabalhado, o Cinismo (Cl),
que reflete a indiferenca e atitudes distantes para com as
pessoas, e a falta de eficiéncia (EF) ou a percecao de falta
de eficacia profissional. No entanto, a falta de eficiéncia (EF)
tem um papel diferente do representado pelo esgotamento

(ES) e cinismo (Cl) no burnout, que em conjunto, sao consi-

derados o “coracao do burnout”.

A saide mental € uma componente fundamental do bem-

-estar individual, e assume cada vez mais relevancia no

mundo contemporaneo. No ambito profissional os riscos

psicossociais, como o burnout, emergem como desafios

que exigem atencao e medidas eficazes, que podem afetar a

salde mental dos colaboradores, tais como:

e Carga de trabalho excessiva: Exigéncias desmedidas, pra-
zos apertados e falta de recursos podem gerar stresse,
ansiedade e exaustao.

e Falta de reconhecimento: O ndo reconhecimento do traba-
Lho realizado e a desvalorizacao profissional podem levar
a frustracao e a desmotivacao.

SAUDE&SOCIEDADE

RISCOS PSICOSSOCIAIS-]’ BURNOUT

R e Sk

e Ambiente de trabalho negativo: Clima organizacional toxi-
co, com conflitos interpessoais, assédio moral ou sexual,
contribuem para o sofrimento mental.

e Falta de controle sobre o trabalho: Autonomia limitada e
pouca participacao nas decisoes podem gerar sentimen-
tos de impoténcia e frustracao.

De acordo com o jornal Observador, de 15 de maio de 2023,
os trabalhadores da saude, educacao e administracao pu-
blica sdo os que tém maior risco de burnout. Em geral,
"63% das pessoas apresentam trés sintomas”, enquanto
80% registam pelo menos um.
A intervencdo na salide mental e prevencao do burnout é
prioritaria nas empresas, concluiu um estudo do Laborato-
rio Portugués dos Ambientes de Trabalho Saudaveis, indi-
cando que os trabalhadores da saude, educac¢do e adminis-
tracao publica sdo os de maior risco.
Segundo os dados apresentados, sao trés as dimensdes que
apresentam maior risco: salide mental e burnout, as lide-
rancas e os recursos, ou, neste caso, a falta deles. Muitas
vezes quando se fala de burnout parece que é excesso de
trabalho, mas, as vezes, nao é so6 o excesso de trabalho, ha
varios fatores de risco para o burnout. Por exemplo, pode
haver exigéncia extrema a nivel do esforco fisico e psicolo-
gico, emocional ou até cognitivo, mas também contribuem
as tensodes e relacoes téxicas com as liderancas e com os
colegas de trabalho. A saide mental no trabalho é funda-
mental para o bem-estar geral dos trabalhadores e o su-
cesso das organizacoes.

2.3. Consequéncias do Burnout

As consequéncias e os danos da sindrome de burnout irdo
afetar negativamente a organizacao e o individuo, mas tam-
bém terao impacto negativo na sua qualidade de vida pes-
soal e no trabalho.

Ao nivel do individuo, pode implicar o abandono do posto
de trabalho ou da profissdo apds anos de investimentos fi-
nanceiros em formacdo académica e profissional. Na esfera
afetiva, pode provocar rutura de lacos de amizade e das re-
lacoes familiares, e no que respeita a organizacao os efei-
tos refletem-se na produtividade, na imagem de eficiéncia
da organizacao, nos custos com possiveis tratamentos de
salde dos trabalhadores, na contratacao e na formacao de
novos profissionais (Benevides-Pereira, 2002). »
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A sindrome de burnout pode provocar sofrimento pes-

soal, que se manifesta através de sinais psicossociais
diversos como: quebra da produtividade; aumento do
absentismo; baixas médicas de longa duracao; pedidos
de reformas antecipadas; episodios depressivos graves;
e perturbacoes psicossomaticas graves, como refere Te-
cedeiro (2004).

Por sua vez, Langle (2003) entende o burnout como um
estado de constante cansaco devido ao trabalho, este é o
principal sintoma e a caracteristica geral de esgotamento a
partir do qual todos os outros sintomas podem ser deriva-
dos. Um estado de esgotamento afeta o bem-estar geral do
individuo. Assim sendo, o burnout influencia a experiéncia
subjetiva que por sua vez afeta as decisoes, atitudes e acoes
de um individuo.

0 burnout ganhou protagonismo no mundo do trabalho por-
que vem enumerar grande parte das consequéncias do im-
pacto das atividades profissionais no trabalhador e deste na
organizacao (Benevides-Pereira, 2002).

0 burnout é considerado pela Organizacao Mundial de Sau-
de (OMS) como um fendémeno ocupacional caracterizado
pelo esgotamento fisico e mental, desmotivacdo e senti-
mentos negativos em relacao ao trabalho. Esses sintomas

incluem:
Disturbios Desanimo Depressao
do sono
Disturbios Isolamento Pensamentos
Alimentares negativos
Cefaleias Irritabilidade Ansiedade
Falta Choro facil Dificuldades de

de vitalidade concentracao

Cansaco Maior consumo Dificuldades
permanente de alcool, drogas de memoria
e tabaco

Baixa
Hipertensao autoestima

/Hipotensao
Desmotivacao
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Os sintomas acima enumerados nao afetam o individuo em
conjunto e de uma s6 vez, nem da mesma maneira. A ma-
nifestacdo destes sintomas e a sua ocorréncia dependerao
das caracteristicas individuais, da predisposicao genética
ou das experiéncias sociais de cada individuo em particular
(Benevides-Pereira, 2002).

Maslach (2004) argumenta que pessoas em estado de
burnout podem influenciar negativamente os seus cole-
gas de trabalho, seja por criar grandes conflitos inter-
pessoais ou por causar mudancas nas atividades quoti-
dianas do trabalho. Ele sugere que o burnout pode ser
visto como algo "contagioso”, transmitido através das
interacoes informais no ambiente de trabalho. Colabora-
dores que estao a sofrer de burnout tendem a realizar o
minimo, faltam frequentemente ao trabalho, saem mais
cedo e abandonam os seus empregos em maior proporcao
em comparacao com aqueles que estao comprometidos.
Muitos gestores tendem a interpretar o comportamen-
to dos colaboradores com burnout como apenas um dia
mau, considerando-o um problema pessoal e nao uma
preocupacao significativa para a organizacao. No entan-
to, quer investigadores quer profissionais identificam que
os problemas associados ao burnout deveriam ser consi-
derados preocupacoes importantes, pois podem resultar
em custos elevados, tanto para a organizacao como para
o proprio trabalhador. O burnout impacta negativamente
ndo apenas a salde mental do individuo, mas também a sua
produtividade, criatividade e qualidade de vida.

0 stresse sentido pelos colaboradores numa organizacao
nem sempre tem origem na empresa onde trabalham. Mui-
tas vezes, acontecimentos extra profissionais sentidos pe-
los individuos como stressantes podem vir a manifestar-se
em contexto profissional, embora nestas situacoes a or-
ganizacao seja alheia, deve no entanto adotar medidas de
ajuda sempre que solicitadas pelo colaborador, como cri-
ses familiares, conflitos sociais, acontecimentos de gran-
de impacto na vida pessoal como a morte de um parente
proximo, uma divida por pagar, a doenca de um familiar ou
exigéncias inerentes a papéis sociais como o de pai ou mae,
esposa ou marido, estes exemplos sao algumas das fontes
de stresse extraprofissionais que podem vir a manifestar-
-se na organizacao, tendo um forte impacto no individuo e
na forma como age no seu quotidiano.



2.4. 0 Burnout nos profissionais da area da Saude
Hoje, o contexto laboral nao se distancia do contexto social,

o trabalho desenvolve-se num contexto social de interacao
e partilha. O trabalho na area da saude é particularmente
social, os profissionais trabalham em equipas, o que exige
interacao permanente entre os colegas de trabalho, super-
visores, profissionais e técnicos de outras areas de espe-
cialidade ou grupos de trabalho. Para além disso, a grande
parte do trabalho nos cuidados de saude refere-se, direta
ou indiretamente, a assisténcia ao paciente, onde a intera-
cao com o paciente e com seus familiares se torna impres-
cindivel.

Como é caracteristico nos profissionais de salde, as suas
tarefas estdao mais direcionadas para o auxilio, sendo que
os profissionais tém uma interacao social significativa tan-
to com os utentes, como com os colegas de trabalho. Para
aqueles que lidam com altos niveis de ansiedade e apego
emocional, o contato social durante o tratamento e no con-
texto de trabalho pode implicar o gasto de energias supe-
rior ao habitual, o que consequentemente estara na origem
da elevada exaustao (Leiter, 2015).

Problemas nas relacdes sociais associados a ansiedade,
assim como o distanciamento para evitar complicacoes, po-
dem interferir na capacidade dos profissionais de se senti-
rem realizados ao nivel pessoal ou de demonstrar eficiéncia
profissional no seu meio de trabalho. Muitos aspetos dos
cuidados de saude envolvem o trabalho em equipa, onde
diferentes grupos profissionais precisam interagir para
atender um utente no meio de varias mudancas. Por outro
lado, a grande maioria das realizacées e conquistas alcan-
cadas sao resultado do trabalho em equipa e, portanto, sao
compartilhadas e nunca exclusivas, por isso, profissionais
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inseguros podem demonstrar dificuldades em compartilhar

realizacdes de equipa.

Ainseguranca profissional também pode resultar em rela-
cionamentos terapéuticos menos eficazes entre o profissio-
nal e o utente, levando a desconfianca por parte do paciente
em relacao ao feedback fornecido pelo profissional. Como
resultado, é provavel que profissionais inseguros apresen-
tem um menor nivel de eficiéncia profissional no trabalho.
Profissionais que sofrem de alto nivel de burnout podem
precisar de apoio para promover mudancas estruturais nas
suas condicdes de trabalho e na sua saude geral.

2.5. Prevencoes e intervencao nos riscos psicossociais -
Burnout

Os efeitos negativos dos riscos psicossociais na vertente da
saude fisica e mental dos colaboradores sao substanciais,
assim como os custos acrescidos que acarretam a nivel or-
ganizacional, por isso, a gestao e a prevencao destes riscos
devem ser prioritarios.

Atendendo a esta realidade, exige-se que as organizacoes
efetuem analises aos riscos e encontrem medidas que per-
mitam minimiza-los. Ao mesmo tempo, as organizacdes
revelam como sendo um dos principais impulsionadores
para a promocao do bem-estar e da saide mental. Melho-
rar a salde e o bem-estar dos trabalhadores traduz-se em
acrescidos beneficios ndo s para os trabalhadores, mas
também para as respetivas organizacoes empregadoras.
0 conjunto de diversas variaveis traduz-se em resultados
positivos aumentando o compromisso, a motivacao e a sa-
tisfacao com o local de trabalho, o aumento da producao e a
reducao do trabalho perdido devido ao elevado absentismo
e respetiva reducao de custos. Os custos das intervencoes
de promocao de salide mental no trabalho, geralmente, sdo
claramente ultrapassados pela reducao do absentismo e
melhoria da produtividade.

Para prevenir e combater os riscos psicossociais - burnout,
é necessario a aplicacao de medidas em diferentes niveis,
tais como:

Nivel Organizacional:

e Implementacao de politicas de saide mental: Promocao
de um ambiente de trabalho saudavel e seguro.

¢ Cultura organizacional positiva: Clima de respeito, con- »
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fianca e valorizacao dos colaboradores.

¢ Melhoria da comunicacao interna: Canais de dialogo aber-
tos e transparentes para feedback e resolucao de conflitos.

¢ Gestao de carga de trabalho: Distribuicao equilibrada das
tarefas e definicao de prazos realistas.

* Programas de desenvolvimento profissional: Investimen-
to na capacitacao e crescimento dos colaboradores.

Nivel Individual:

 Gestdo do tempo e organizacao: Técnicas para otimizar o
tempo e reduzir o stresse.

e Alimentacao saudavel e pratica regular de exercicios fisi-
cos: Cuidados com o corpo contribuem para o bem-estar
mental.

e Cultivar hobbies e atividades relaxantes: Momentos de la-
zer e descanso sdo essenciais para a saide mental.

¢ Desenvolver habilidades de comunicacao assertiva: saber
comunicar de forma clara e eficaz ajuda a lidar com situa-
coes conflituosas.

e Buscar ajuda profissional: Psicoterapia e acompanha-
mento psicolégico podem ser necessarios para lidar com
o burnout.

3. REFLEXOES CRITICAS

A salide mental é uma parte essencial do bem-estar de to-
dos e os riscos psicossociais, como o burnout, podem ter
um impacto significativo na vida pessoal e profissional. E
crucial reconhecer precocemente os sintomas do burnout
e implementar estratégias eficazes de prevencao e gestao.
Ao promover um ambiente de trabalho que prioriza o bem-
-estar e incentiva o zelo pessoal e o apoio mutuo, podemos
mitigar os riscos psicossociais e cultivar uma forca de tra-
balho mais saudavel e resiliente.

Combater os riscos psicossociais e o burnout exige um es-
forco conjunto de individuos e organizacoes. Através da im-
plementacdo de medidas eficazes de prevencao e promocao
da saude mental, poderemos construir ambientes de traba-
Lho mais saudaveis e produtivos.

Os riscos psicossociais associados ao burnout sdo complexos
e multifacetados. Eles podem incluir longas horas de traba-
Lho, falta de autonomia, conflitos interpessoais, sobrecarga
de tarefas, expectativas irrealistas, desequilibrio entre vida
pessoal e profissional, entre outros. Todos esses fatores
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contribuem para o aumento do stresse e da exaustao emo-
cional, tendo como consequéncia um eventual esgotamento.
A prevencao do burnout envolve uma abordagem holisti-
ca que abrange tanto a organizacao do trabalho quanto as
estratégias pessoais para ultrapassar os sintomas. As or-
ganizacoes podem implementar politicas e praticas que
promovam um ambiente de trabalho saudavel, incluindo a
promocao de um equilibrio adequado entre trabalho e vida
pessoal, o estabelecimento de limites razoaveis de trabalho,
o incentivo a comunicacao aberta e ao apoio social, além do
investimento em programas de educacdo e salide mental.
Individualmente, os trabalhadores podem desenvolver ha-
bilidades de autorregulacdo emocional, praticar técnicas
de relaxamento e de gestao de stresse, estabelecer limites
saudaveis entre trabalho e vida pessoal, buscar apoio de
amigos e familiares, e, quando necessario, procurar ajuda
profissional, como terapia ou aconselhamento.

Em ultima analise, a conscientizacio e a acao proativa sao
essenciais para lidar com os riscos psicossociais associa-
dos ao burnout. Ao reconhecer os sinais precoces, tanto
os individuos como as organiza¢des podem tomar medidas
preventivas para promover a saude mental e o bem-estar
no local de trabalho.

Lembre-se: Cuidar da saide mental é essencial para o seu
bem-estar individual e profissional. [l
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A SAUDE MENTAL DOS ADVOGADOS

A saude mental assume cada vez mais relevancia nas so-
ciedades modernas, sendo premente a intervencao das
entidades competentes no aperfeicoamento do estatuto
socioprofissional dos cidadaos, tendo em vista superar os
problemas que a esse nivel se verificam em todas as areas
profissionais.

Ademais, os juristas ndo estdao imunes as fragilidades na
sua saude mental, pelo que também devemos destacar
aqui o fendmeno do “burnout” que perpassa todas as pro-
fissoes juridicas.

0 “burnout”, definido como estado de esgotamento fisico e
mental causado pelo exercicio de uma atividade profissio-
nal, foi incluido, em 2019, na lista de doencas pela Orga-
nizacao Mundial de Saude a partir de 1 de janeiro de 2022.
Segundo a Organiza¢ao Mundial de Saude, trata-se de uma
doenca caracterizada “por um sentimento de exaustao, ci-
nismo ou sentimentos negativistas ligados ao trabalho e
eficacia profissional reduzida”.

Dada a importancia da tematica e as consequéncias deste
fendmeno no dia-a-dia dos profissionais, foi recentemente
realizado um estudo pela associacao Direito Mental, em
colaboracao com o ProChild CoLAB e o Centro de Investi-
gacao em Psicologia da Universidade do Minho, com vista a
analisar a saude mental dos juristas, mais concretamente
dos advogados, que contou com a colaboracao de 823 pro-
fissionais de todo o pais.

Os resultados do estudo relevam, infelizmente, dados que

a experiéncia e o contacto diario com colegas do foro ja
permitiam intuir.
0 estudo revela que 55% dos advogados reconhecem que
as exigéncias e obrigacoes da sua profissao os impedem
de participar em atividades familiares.
Acresce que a compatibilidade entre o exercicio da profis-
sdo e a vida pessoal é uma das preocupacdes mais alar-
mantes deste estudo pelo impacto negativo que isso pode
gerar no seio da familia do advogado que necessariamente
se refletird negativamente no trabalho.
Outro dado surpreendente é que 35% dos participantes
nao escolheria novamente a profissao de advogado, o que
nos suscita uma reflexao séria sobre a atratividade da pro-
fissao para os jovens licenciados em Direito.
Do estudo, resulta igualmente que 15% dos participantes
relataram ter pensamentos suicidas nas duas semanas
anteriores a pesquisa, o que reclama uma acdo urgente
sobre as causas de tal taxa e a procura de solucoes que a
combatam eficazmente.
Dos participantes, 39% apresentaram niveis clinicamente
significativos de sintomas de depressao e 51% apresen-
taram niveis clinicamente significativos de sintomas de
ansiedade.
Por sua vez, 33% dos participantes apresentaram niveis de
“burnout” superiores a média da populacao portuguesa,
sendo que os niveis mais elevados se situam nos partici-
pantes entre os 6 e os 14 anos de experiéncia profissio-
nal, o que evidencia a gravidade deste fendmeno entre »
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os profissionais do Direito com menos experiéncia e, des-
ta forma, mais permedveis a este fendmeno certamente
também relacionado com a precaridade da profissao e das
condicoes de trabalho.

Outra conclusao que merece destaque é a circunstancia de
os niveis mais elevados de sintomas de depressao, ansie-
dade e “burnout” se verificarem em mulheres.

Este estudo revela que a advocacia esta sujeita a niveis
elevados de problemas de saide mental, potenciados no-
meadamente pela pressao dos clientes, pelo cumprimento
de prazos e pela precariedade das condicoes de trabalho e
da obtencao de rendimentos, mormente os advogados em
pratica isolada.
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Segundo a psicéloga e investigadora no Laboratério Pro-
Child Marlene Sousa, “o estudo revela um quadro preo-
cupante e evidencia a importancia crucial de implementar
estratégias de apoio eficazes, baseadas na evidéncia em-
pirica, para promover a saude mental e o bem-estar dos
profissionais do Direito”.

Nesta conformidade, o referido estudo consubstancia-se
como um instrumento decisivo para a promocao da salde
mental dos advogados, na medida em que expoe objetiva-
mente a degradacao da salde dos profissionais do Direito, o
que permitira um dialogo aberto entre todos os advogados e
promovera o espirito de entreajuda que é essencial para mi-
tigar os efeitos das varias doencas do foro mental.
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Vivemos num mundo “financeirista” e acelerado. Corremos
desmesuradamente para satisfazer os nossos errados con-
ceitos de bem-estar, que estao alicercados no ter sempre
cada vez mais, para atingirmos as exigéncias de prazeres efé-
meros. Assim, vivemos a procura da felicidade por caminhos,
quantas vezes, tortuosos que nos obrigam a renunciar a bons
procedimentos, corrompendo valores éticos e morais que
roubam a nobreza do carater. Para sermos os primeiros e os
maiores no que fazemos ou pretendemos alcancar, se for ne-
cessario, até esmagamos os outros e deixamos que se instale
0 “meritismo”, ndo que o mérito nio deva ser valorizado, mas
que se tenha em conta as desigualdades existentes no acesso
as oportunidades. Instalou-se uma cultura predominante que
é oindividualismo, fechando-nos em nds proprios, até ao pon-
to de se ficar doente. Porque, na verdade, nao podemos viver
sem os outros, porque a nossa felicidade depende dos outros,
somos seres limitados e com fragilidades inerentes a nossa
condicao de seres humanos. Tudo isto nos lembra Augusto
Cury ao afirmar: [Ndo percebem que a maturidade psiquica
ndo exige que sejamos heréis, mas seres humanos com uma
humildade inteligente, capazes de reconhecer a nossa peque-
nez e imaturidade e de construir uma nova estratégia, uma
plataforma de janelas saudaveis, um novo «bairro» na nossa
memodria. 0 heroismo deve ser enterrado.]'

Em meu entender, Augusto Cury ndo quer por em causa a
nossa vontade e dever de lutar por causas que contribuam
para o bem comum. Se cada um fizesse a sua parte, segun-
do os dons que tem, assim como as fragilidades inerentes, o
mundo seria, na verdade, uma “casa comum”, onde todos po-
diam habitar com as mesmas possibilidades, reconhecendo
os limites de aceder as oportunidades de realizacao pessoal
e da dos outros. Também nao creio que este psiquiatra queira
por em causa a capacidade que cada pessoa tem de se trans-
cender a si propria, tornando-se em verdadeiros herdis no
combate que travam para atingir algo de bom. O apelo é mais
no sentido de que nao se avance para nenhum combate sem

antes reconhecer as suas debilidades, as suas capacidades
de resisténcia, mas que se abram “janelas saudaveis” no nos-
so intimo para de la se ver até onde se pode ir. N3o se trata de
por em causa também o que foi a vida de Martin Luther King
que foi capaz de colocar os seus dons no combate a discri-
minacao racial e como ele Nelson Mandela ou Madre Teresa
de Calcuta, que tanto se empenhou na defesa dos pobres. S6
para referir alguns de muitissimos outros que pela justica
social, pelo ambiente, pela liberdade, pela protecao dos ani-
mais, pelos excluidos socialmente, realizam feitos fora do co-
mum. Quando se pretende alcancar um designio tem de ser
saber quais as capacidades que possuimos, caso contrario
adoecemos e poderemos até por em causa o bem-estar de
quem nos circunda. Como conseguiria viver Nelson Mandela,
preso tantos anos, e manter sempre a sua sanidade mental,
se nao tivesse ou procurasse anticorpos para ultrapassar os
maus tratos a que o sujeitaram enquanto esteve encarcera-
do? Outra realidade é a daqueles que, para alcancarem os
seus objetivos, como sejam enriquecer ou ter poder sobre os
outros, usam estratégias corruptas ou tao violentas que de-
monstram incapacidade psiquica, que em muito se prejudi-
cam a si proprios e aos outros.

Isto para afirmar a conviccao de que todos temos dons e pode-
mos alcancar sempre mais, mas conscientes das fragilidades
que possuimos, porque ninguém é totalmente perfeito. Deste
modo, para podermos viver, temos de assumir a nossa huma-
nidade e a dos outros para a tornar sempre mais harmoniosa
e nos sentirmos bem connosco préprios e com os outros.
Aos cristaos, pedem-se compromissos conscientes e livres
de cuidar das suas vidas e da dos que lhes estao préximos,
porque nada do que é humano lhes pode ser estranho e por-
que Jesus veio para que tivéssemos vida em abundancia. (cfr.
Jo 10, 10). [

' CURY Augusto, Ansiedade. Como enfrentar o mal do século, Edicdes Perga-
minho, Lisboa 2015, 61.
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EM QUE CRISTO DESCANSOU DOS TRABALHOS DA SUA PAIXAO

PE.JOSE NUNO SILVA
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0 tempo pascal é porventura aquele que melhor enquadra e
justifica refletir sobre a sindrome de burnout na perspetiva
que este numero da revista Hospitalidade o faz quase que a
sincronizar as palavras do titulo com o ritmo do mistério que
celebramos estes dias. Em “burnout - da exaustao a recupe-
racao” podemos, no ritmo da construcao frasica, ouvir ecoar o
anuncio: Pascoa, da paixao a ressurreicao; ou: da morte a vida.
Ha um dinamismo pascal intrinseco neste modo de formular,
que expressa e imprime a passagem de uma situacao a outra,
de um estado a outro estado.

Vale a pena tentar aprofundar esta coincidéncia, seguindo al-
gumas linhas de meditacao que nos oferece. Atencao: nao se

Suplemento | Hospitalidade

trata do mais 6bvio. Podera levar-nos, até, a lugares intimos
de nés mesmos onde nao estamos habituados a ir e, porven-
tura, poderemos nem sequer saber o caminho. Desta falta de
frequéncia e desta ignorancia, irrompe muito burnout.

Podemos comecar por afirmar que, de facto, o burnout é uma
sindrome eminentemente pascal, que, nomeadamente no
mundo dos cuidados de salde, atinge maioritariamente aque-
las e aqueles que sao chamados a viver mais pascalmente o
seu oficio, dando-se mais abnegadamente, entregando-se
mais absolutamente, negando-se mais a si mesmos em favor
dos outros, obedecendo mais intensamente ao imperativo de
compaixao e servico que a fragilidade do outro constitui para >
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si... até ao excesso da exaustao, amalgama de paixao e mor-
te. Em quantos lamentos pronunciados por quem padece de
burnout parecem ecoar as palavras do Padecente do Calvario
na hora de entregar o espirito: “Tudo esta consumado”. Mas,
na boca de muitos, ndo estara o sentido desta expressao mais
proximo de palavras a significar: “estou acabado... ja ndo pos-
S0 mais... ja ndo aguento tanto”?... como se ja ndo houvesse
alternativa senao desistir, por incapacidade de mais doacao.
Quem vive a cuidar de outros, procurando replicar o aconte-
cimento pascal no seu modo de viver sem sujeitar a dadiva
de si ao necessario crivo do livre discernimento da razao e da
vontade, arrisca-se de facto a incorrer no risco de um auto-
-despojamento tao somente inconscientemente consentido,
mas nao procurado intencional e voluntariamente, caracteris-
ticas intrinsecas do autodespojamento de Cristo na cruz.. Sim,
o autodespojamento intencional e voluntario, como a seguir se
desenvolvera, é que é pascal: a cruz de Cristo, a sua kenose/
autodespojamento é um exercicio de autodespojamento por
autotranscendéncia, sem nada de natural. E abertura a uma
vontade transcendente, de realizacao de um projeto de salva-
cao que o supera e ultrapassa: passa pela sua entrega, mas
nao é uma entrega por si mesmo nem a partir de si mesmo;
entrega-se, isso sim, a partir daquele espantoso e indizivel
momento de oracao comungante com o Pai, na noite do jardim
das oliveiras, em que abriu a sua liberdade ao poder do amor
a que o proprio Deus, sendo Ele o amor, se sujeita. Jesus nada
faz por si mesmo. Nao se busca a si mesmo - e isso é extraor-
dinario. Abre-se a Outro e entrega-se pelos outros para lhos
devolver como filhos.

Este autodespojamento na doacao de si mesmo, paradoxal-
mente, serd o melhor caminho, o verdadeiro caminho pas-
cal, para evitar o burnout no mundo do cuidado. Nao se trata
do autodespojamento equivocado e armadilhado de quem se
sacrifica para além do razoavel, sem cair na conta de quanto
de naturalissima busca de si mesmo, porventura de iluséria
realizacao de si mesmo, subsiste paradoxal e subtilmente nas
razoes da propria entrega.

0 caminho pascal do dom de si no cuidado do outro nao tem
nada de busca de si: a busca do cumprimento de si mesmo
pode induzir autorreferencialidade na relacao de cuidado que,
por isso, deixa de o ser. E este dinamismo autocentrado mais
ou menos inconsciente, quando confrontado com a frustracao

do brio perfeccionista e ilimitado autoimposto, pode ser um
dos mecanismos mais dificeis de detetar, para o préprio, no
processo que leva ao burnout. E, na aparéncia, é tudo muito
pascal, sinceramente pascal, muito bem-intencionado, mas
de facto insuficientemente analisado e avaliado! Nao basta a
sinceridade.

“Eu estou acabado” ndo é igual a “Tudo estd consumado”.
Para entender, atente-se ao sujeito de cada uma destas duas
declaracoes: “Eu” ou “Tudo”?

Pode ser duro olhar para a nossa atitude e os nossos atos no
cuidar deste modo tao cortante. Mas é Pascoa. E a Pascoa é
uma lamina de luz, tal a intensidade das trevas que nela se
jogam. Nao permite ingenuidade. O seu dinamismo intimo, a
passagem da morte a vida, pede que sejamos capazes de olhar
para nés mesmos, 0s que somos cuidadores, para a sua luz
tomarmos consciéncia das sombras e fazermos a passagem,
a libertacao de todas as aparéncias pascais na nossa entrega
que, na realidade, podem ser a negacao da Pascoa. Fazer este
exercicio de autoandlise - a s6s ou com a ajuda de alguém -
pode ser um bom modo de cumprir esta Pascoa, de permitir
este movimento da exaustao a recuperacao, que é como quem
diz, da morte a vida.

E esta € uma das dimensoes da luz que a Pascoa faz incidir
sobre os nossos burnouts: é sempre possivel um movimen-
to de passagem, de superacao. Por muito tumular que seja
a situacao de esgotamento e exaustao em que nos encontra-
mos, o dinamismo da Pascoa, se a procurarmos, suscita e Lli-
berta novas fontes de energia e sentido. E fa-lo precisamente
quando somos capazes de oferecer o nosso siléncio interior a
contemplacdo da cruz para fazermos a sua luz a verificacao
das nossas motivacoes expondo-nos nesse mesmo siléncio a
luz do amanhecer da ressurreicao que nos permite escutar o
anulncio da palavra nova sempre nova a palavra que permite
e oferece viver de novo tao plenamente quanto possivel deste
lado da morte.

A experiéncia do burnout pode ser a de chegar a um cais de em-
barque, nao tem que ser necessariamente um cais de chegada
porque acabou a viagem. Pode parecer estranho e contraditério
dizer assim, mas, a acabar esta meditacao - como tal defini este
breve texto - no cais de embarque para a vida nova, recupera-
dos da exaustao, entra-se pela porta aberta do sepulcro em que
“Cristo descansou dos trabalhos da sua paixao”. [fl
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DIANA CHAVES

Manuel del Castillo Rey tem um percurso notavel no setor da
saude, possuindo um amplo conhecimento em gestao de enti-
dades de satde. E o CEO do SJD Barcelona Children’s Hospital
desde 2003, uma instituicao que se distingue nao apenas pelo
seu enfoque inovador na satde, mas também pelo cuidado de
criancas e jovens com problemas de saude mental. Del Castillo
tem sido essencial no desenvolvimento e implementacao de es-
tratégias de saude inovadoras, sendo reconhecido pela sua com-
peténcia em medicina de familia e da comunidade.

Suplemento | Hospitalidade

COMO LIDER DO SJD BARCELONA CHILDREN’S HOS-
PITAL, PODE PARTILHAR A EVOLUCAO DOS SERVICOS
DE SAUDE MENTAL OFERECIDOS PELO HOSPITAL DU-

RANTE O SEU MANDATO?

Ao longo dos meus 20 anos de mandato, os servicos de saude
mental no hospital evoluiram substancialmente, expandindo-
-se para atender ao crescente numero de casos, especialmen-
te apos a pandemia. Assistimos a um aumento significativo de
transtornos alimentares, autolesoes e tentativas de suicidio, >
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o que nos levou a aumentar a equipa para mais de 300 profissio-

nais. Para melhorar a nossa resposta, construimos um edificio
dedicado a salide mental com instalacdes de ambulatorio, hos-
pital de dia e internamento. A abordagem de tratamento tam-
bém mudou, com maior énfase no home treatment e atividades
no meio natural, proporcionando resultados superiores. Agora,
contamos com um servico mais integrado e multidisciplinar,
que vai além da psiquiatria e psicologia, envolvendo trabalha-
dores sociais e educadores. Por fim, o hospital tem uma abor-
dagem mais colaborativa, que envolve ativamente as familias e
cuidadores no processo de tratamento, tornando a nossa abor-
dagem mais flexivel, integrada e focada em diagnésticos preci-
sos e terapias mais avancadas.

NO CONTEXTO DO APOIO DOMICILIARIO, COMO SE
REFLETE A EXPANSAO DESTE SERVICO NO ALCANCE
DE UM MAIOR NUMERO DE PACIENTES E NA QUALI-
DADE DO TRATAMENTO OFERECIDO?

Efetivamente, o apoio domiciliario tem sido uma revolucao na
forma como prestamos cuidados de saide mental. Com a imple-

IV

mentacao do home treatment, a nossa capacidade de adaptacao
as necessidades especificas dos pacientes no seu ambiente fa-
miliar intensificou-se. Este modelo provou ser particularmente
bem-sucedido nos casos de transtornos de comportamento ali-
mentar, onde a terapia no contexto familiar tem demonstrado
resultados superiores. A razao é clara: retirar criancas e jovens
do seu ambiente habitual pode oferecer melhorias temporarias,
mas frequentemente, ao regressarem a casa, recaem nos an-
tigos padroes. Reconhecendo esta realidade, para casos muito
complexos, desenvolvemos uma unidade de alta complexidade
que possibilita o internamento de toda a familia em apartamen-
tos adjacentes ao hospital, proporcionando um tratamento mais
duradouro e significativo.

COM O CRESCENTE RECONHECIMENTO DO BUR-
NOUT COMO UM DESAFIO SIGNIFICATIVO NA AREA
DA SAUDE, QUE ESTRATEGIAS O HOSPITAL ADOTOU
PARA APOIAR OS SEUS COLABORADORES E EVITAR O
ESGOTAMENTO?

0 nosso hospital adotou diversas estratégias e acreditamos estar
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numa situacao favoravel, evidenciada pelos resultados positivos
dos inquéritos de clima laboral que realizamos bienalmente, os
quais, no ultimo realizado em 2022, indicaram melhorias signi-
ficativas em comparacao com o periodo pré-pandemia. Primei-
ramente, consideramos essencial que cada profissional com-
preenda e se alinhe com o propésito e a visdo do hospital, que se
baseiam na prestacao de cuidados humanistas e hospitalares as
populacoes vulneraveis, visando uma sociedade mais justa. Esse
entendimento promove um comprometimento profundo e ne-
cessario, ainda que nao suficiente por si s6. Em segundo lugar,
promovemos uma cultura de participacao ativa, caracterizada
por uma estrutura organizacional horizontal. Com menos niveis
hierarquicos, os profissionais sao encorajados a tomar decisoes
de forma descentralizada, reforcando a sensacao de autonomia.
0 reconhecimento didrio é outra pedra angular da nossa aborda-
gem, com iniciativas simples, como a distribuicao de bilhetes que
expressam gratidao, reforcando o valor do trabalho de cada um.
Esta pratica promove um clima laboral fundamental para a sau-
de mental da equipa. O papel da lideranca intermédia também é
crucial no combate ao burnout, por isso adotamos um modelo de
lideranca com base numa metafora em que os chefes devem ser
como as girafas, que possuem quatro caracteristicas distintas:
capacidade de uma visdo estratégica ampla, semelhante a visao
longa da girafa que, sendo o animal mais alto, vé mais longe que
os demais; a vigilancia constante, representada pelo facto de a
girafa dormir muito pouco, o que traduzimos em lideres atentos
as necessidades da equipa e as inovagdoes no campo da saude; a
capacidade de estabelecer boas relacoes, pois, tal como a girafa,
que se relaciona bem com outros animais da savana, queremos
lideres que cultivem um bom relacionamento interpessoal; e, por
fim, compaixao e paixao, inspiradas no grande coracao da gira-
fa, essenciais para liderar com empatia. Em suma, acreditamos
que um proposito claro, a participacao, o reconhecimento e uma
lideranca atenta e compassiva sao os pilares fundamentais para
prevenir o burnout entre os nossos profissionais. Adotando um
hospital cheio de ‘girafas’, promovemos um ambiente de trabalho
que nao so previne o burnout, mas também inspira e motiva a nos-
sa equipa a manter-se empenhada e satisfeita com o seu trabalho.

COMOE QUE A ABORDAGEM CENTRADA NO PACIEN-
TE SE MANIFESTA NO DEPARTAMENTO DE SAUDE
MENTAL DO HOSPITAL, PARTICULARMENTE EM RE-
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LACAO A CRIANCAS E ADOLESCENTES?

Temos um departamento, ao qual chamamos de Experiéncia do
Paciente, dedicado a garantir que todos os servicos, desde mu-
dancas estruturais até procedimentos de tratamento, sejam de-
senvolvidos com a participacao ativa dos utentes e suas familias.
Seguimos uma metodologia de cocriacado, ouvindo e aplicando
diretamente as necessidades e sugestoes dos utentes, para criar
um ambiente terapéutico que reflita as suas preferéncias e pro-
mova a melhor experiéncia de cuidado. Esta pratica inclusiva é
fundamental em toda a instituicdo e é essencial para responder
eficazmente as necessidades especificas de cada um. Procura-
mos adaptar-nos ao que é a melhor experiéncia para o paciente.

QUE INICIATIVAS OU PROGRAMAS ESPECIFICOS FO-
RAM DESENVOLVIDOS PELO HOSPITAL SANT JOAN
DE DEU PARA COMBATER O BURNOUT ENTRE OS PRO-
FISSIONAIS QUE ATUAM NA PEDIATRIA?

No Hospital Sant Joan de Déu, implementamos varios programas
para abordar o burnout entre os nossos profissionais de saude
pediatrica. Primeiramente, temos o curso “Lideres Sant Joan de
Déu”, que oferece formacao aprofundada aos comandos intermé-
dios, incluindo estilos de lideranca e outras ferramentas essen-
ciais para o bem-estar da equipa. Esta iniciativa visa desenvolver
liderancas capacitadas, capazes de gerir as suas equipas com
eficacia e cuidado, uma estratégia-chave para prevenir o burnout
profissional. Outra iniciativa é o “café com a direcao”, um encon-
tro informal periddico liderado por mim, enquanto gerente, que
permite um dialogo aberto com os diversos servicos do hospital.
Nestas reunides, que duram aproximadamente duas horas, ha um
intercambio de informacdes sobre os desafios e projetos atuais.
Acompanhado pelo diretor da area especifica ou pelo diretor de
recursos humanos, escutamos as preocupacoes diarias dos pro-
fissionais, oferecendo um espaco para serem ouvidos e também
para estarem informados sobre o estado atual do hospital. Intro-
duzimos igualmente as “Conversas Apreciativas de Desenvolvi-
mento” [CAD), sessoes anuais onde os lideres conversam com
os colaboradores para valorizar as suas contribuicoes, em vez
de apenas apontar falhas. A avaliacao através destas conversas,
é feita com o objetivo de entender a perspetiva dos profissionais,
valorizar o que fazem bem e, se necessario, elaborar um plano de
melhoria. Adicionalmente, implementamos um programa abran-
gente chamado “360 graus”, que oferece uma gama de servicos
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ENTREVISTA

MANUEL DEL CASTILLO REY

de suporte, incluindo fisioterapia,
yoga, teatro, coros e grupos despor-
tivos. Também introduzimos a retri-
buicao flexivel, que permite aos pro- o
fissionais beneficiarem de servicos
como creches ou transportes, em vez
de compensacoes financeiras diretas,
o que pode resultar em economia fis-
cal. Especificamente para as areas
de maior stress, como as Unidades
de Cuidados Intensivos e Paliativos,
disponibilizamos coaching periddi-
co para apoiar os profissionais que
enfrentam um desgaste emocional
significativo. A esséncia destas ini-
ciativas é estar proximo das pessoas,
ouvir ativamente e fornecer suporte
proativo. Em dltima andlise, cuidar
das pessoas - estar ao seu lado e
ouvi-las - é o que mais valorizamos
e consideramos crucial para o bem-
-estar dos nossos colaboradores.

O QUE O LEVOU A TORNAR-SE NO GERENTE DO HOS-
PITAL SANT JOAN DE DEU?

A minha decisao de assumir o cargo de gerente do Hospital Sant
Joan de Déu foi inicialmente incentivada pelo convite do Irmao
Quim Erra. Embora estivesse satisfeito onde estava, a perspeti-
va de contribuir para uma instituicio com um poderoso apelo e
a possibilidade de realizacao profissional e pessoal foi decisiva.
Aqui encontrei o meu Ikigai, um conceito japonés que significa
encontrar a intersecao entre o que se ama, o que se pode fazer
bem, o que é valorizado e o que serve ao mundo. No hospital, sin-
to que cumpro este propdsito, o que me realiza e motiva diaria-
mente, tornando a ideia de partir impensavel. Este lugar é onde
me sinto completo, tanto no meu papel profissional quanto na
minha contribuicao para a sociedade.

COM O COMPROMISSO DO HOSPITAL COM A INOVA-
CAO, QUENOVAS TECNOLOGIAS OU METODOLOGIAS
ESTAO A EXPLORAR PARA APOIAR A SAUDE MENTAL E
NESTE CASO COMBATER O BURNOUT?

Vi

No Hospital, estamos imersos no projeto
‘Brain’ (Barcelona Research Assistance
Innovation in Neuroscience), que une
neurologia e psiquiatria na busca por
inovacoes no diagnéstico e tratamento
da salde mental. Este projeto ambiciona
desenvolver diagndsticos mais precisos,
ja que na psiquiatria, ao contrario de
outras areas da medicina, ainda faltam
biomarcadores e imagens claras para
um diagndstico assertivo. Estamos a
explorar a neuroimagem, como a resso-
nancia magnética funcional, para obter
representacoes visuais que reflitam as
patologias mentais dos pacientes. Além
disso, estamos a investir em terapias
avancadas, como a neuroestimulacao
elétrica e magnética, que tém mostra-
do mudancas significativas em certas
condicoes mentais. Estamos também a
iniciar terapias com psilocibina e outros
psicadélicos em adultos, cujos trata-
mentos sao promissores para transtor-
nos como o stress pos-traumatico e que sdo acompanhados por
ensaios clinicos rigorosos. Outro foco é a atencao multidisciplinar
e integrada, mantendo os pacientes fora de internamentos pro-
longados em instituicoes psiquiatricas.

PODERIA PARTILHAR UMA MENSAGEM PARA OS PRO-
FISSIONAIS DE SAUDE SOBRE COMO GERIR E PREVE-
NIR O BURNOUT NAS SUAS CARREIRAS?

Para prevenir o burnout, é crucial ter um propdsito claro e uma
causa inspiradora. A lideranca deve transcender a mera gestao,
tornando-se uma fonte de inspiracao, criando narrativas que
deem significado ao trabalho diario dos profissionais de saude.
Entender o ‘porqué’ por tras das acoes é mais importante do que
0 ‘0o qué’ ou ‘como’. Quando os profissionais percebem que o seu
trabalho vai além das horas que dedicam e contribui para um bem
maior, eles tornam-se menos suscetiveis ao burnout. Assim, o de-
safio esta em transmitir essa sensacao de transcendéncia a todos
na organizacao, inspirando-os e cuidando deles, acreditando que,
com esses elementos, a resiliéncia seguira naturalmente. [zl
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ENOTICIA

FALECEU O PE. CASIMIRO

ORDEM HOSPITALEIRA NO MUNDO

T 06/03,
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*22/06/194]

No dia 6 de marco de 2024, partiu para a Jerusalém Ce-
leste 0 nosso Pe. Casimiro da Silva Ferreira da Costa, aos
82 anos de idade. Por decisdo propria, quis terminar a ca-
minhada terrena no Brasil, pais onde passou grande parte
da sua vida de hospitaleiro de S. Joao de Deus, tendo sido
diretor e capelao do Hospital de S. Joao de Deus em Divi-
nopolis, Estado de Minas Gerais, e em Itaipava, Estado do
Rio de Janeiro, onde foi também capeldo. Foi em Itaipava
que veio a falecer.

A pedido da familia, o seu corpo foi transladado do Brasil
para a sua terra natal, onde foi sepultado a 19 de marco de
2024. No Brasil, foi celebrada no dia 7 de marco uma mis-
sa do corpo presente presidida pelo Bispo de Petrdpolis.
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Com a sua partida, termina no Brasil a presenca de Ir-
maos portugueses, estando neste momento a presenca
da Ordem limitada a Itaipava (lar residencial de 3.2 idade),
agora sob a responsabilidade da Provincia da América La-
tina e Caribe.

0 Pe. Casimiro era natural de Cossourado-Barcelos, onde
nasceu a 22 de junho de 1941. Ainda jovem adolescente,
foi para a Casa de Salde do Telhal, onde frequentou o as-
pirantado e nele os estudos académicos iniciais. Seguindo
as outras etapas formativas, veio a fazer os seus primei-
ros votos na Ordem Hospitaleira a 08/12/1960 e aos mes-
mos se manteve fiel até ao fim da sua vida terrena.

A 1 de outubro de 1972, na Casa de Saude do Telhal, foi
ordenado Sacerdote a titulo da hospitalidade pelo Sr. Pa-
triarca de Lisboa D. Antdnio Ribeiro. Apds a ordenacao,
manteve o seu cargo de diretor da Escola apostélica e ao
mesmo tempo prestava relevantes servicos pastorais nas
pardquias vizinhas.

Os seus 62 anos de vida ao servico da_missao hospitalei-
ra aconteceram no Telhal, Montemor- ovo, Brasil e foi
também paroco do Torrao, arquidiocese de Evora, durante

dois anos.

Tinha uma maneira muito propria de cativar as pessoas e
com a sua belissima voz animar ambientes. De destacar
o muito que os Utentes do Hospital de S. Joao de Deus—_
Montemor, valorizavam a sua presenca, acao, disponibi-
lidade, generosidade e os servicos que para todos fazia
como “paquete”, além dos servicos pastorais.

Com a sua partida, fica para todos aqueles que com ele
viveram, dele beneficiaram, nele confiaram e a ele acom-
panharam, a saudade e a esperanca do reencontro final. A
Deus encomendamos a sua alma para que lhe conceda o
prémio dos justos e o descanso eterno. [il
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MUSEU S.JOAO DE DEUS Jodo Oliveira
PECAS COM HISTORIA

EXPOSICAO TEMPORARIA “HERBARIUM.
JARDINS CRIATIVOS” NO MUSA
— MUSEU DAS ARTES DE SINTRA

0 MU.SAEJseu das Artes de Sintra, gracas a um honroso convite da Camara Municipal dessa mesma
vila a Casa de Saude do Telhal, acolheu a exposicao “Herbarium. Jardins Criativos”.

Trata-se de uma exposicao temporaria, que consiste num projeto cientifico e artistico na area de Reabi-
litacdo Psicossocial em Psiquiatria e Satide Mental. O projeto foi desenvolvido por duas Casas de Saude
do Instituto S. Jodo de Deus (ISJD), a do Telhal (Sintra) e a de Areias de Vilar (Barcelos), em parceria com
0 Museu Sao Joao de Deus - Psiquiatria e Histdria.

Nesta exposicao, podemos encontrar e apreciar uma colecdo de espécies botanicas e de obras de arte
(desenho, pintura, fotografia e moldagem) produzidas por 32 Utentes da Casa de Saude 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.

Ao catalogo resultante, foi concedida uma mencao honrosa nos Prémios APOM (Associacio Portuguesa
de Museologia), em 2023.

Com esta exposicao, pretende-se mostrar a grande diversidade de espécies botanicas destas Casas de
Saulde e também sensibilizar as pessoas para a importancia da preservacao da biodiversidade. Preten-
de-se também mostrar o valor e o papel que estes “jardins terapéuticos” podem ter para a producao
artistica dos Utentes e para a sua inclusao sociocultural e reabilitacdo psicossocial, enquanto espacos
que contribuem para a sua saude e bem-estar.

A exposicao foi inaugurada no dia 19.01.2024 e esteve patente ao publico até ao passado dia 03.03.2024.
Os visitantes tiveram a possibilidade de assistir a dois workshops muito concorridos, orientados pelos
Utentes do Estudio de Arte da Casa de Saude do Telhal e por alguns dos técnicos responsaveis por este
projeto. [zl
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Adao Soares

ENOTICIA

VISITA DO SUPERIOR PROVINCIAL

TIMOR-LESTE
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RENOVACAO DOS VOTOS
DO IR. EMILIO SARMENTO

No dia 15 de dezembro, aconteceu a visita familiar do Su-
perior Provincial, Ir. José Paulo Simées Pereira. Foi rece-
cionado em Dili pelos Irmaos da Comunidade com uma
musica de tebedai e em seguida foi ofertado com um Tais,
como simbolo de boas-vindas, conforme a cultura timo-
rense. Durante a estadia em Dili, os Irmaos levaram-no a
varios sitios turisticos. No dia 18 de dezembro, o Provincial,
José Paulo, e o Pe. José Manuel subiram para Laclubar
para celebrar a festa de Natal com os Irmaos e com toda a
familia de S. Jodo de Deus (Utentes, Colaboradores, Volun-
tarios, bolseiros e benfeitort ) comunidade de Laclubar.
A festa correu muito bem. No dia 24 de dezembro, depois
da missa, celebrou-se a festa do Natal com os jovens e a
Familia Hospitaleira de Sao Jodo de Deus de Dili na Comu-
nidade de Dili. Em seguida, foram oferecidos presentes de
Natal aos dois Irmaos, José Manuel e José Paulo. 7l

ENCONTRO VOCACIONAL

Entre dias 9 e 19 de fevereiro de 2024, ocorreu o encontro
vocacional com 11 jovens vindos de municipios diferentes. O
encontro foi dividido em duas partes: a primeira ocorreu en-
tre 9 e 12 na comunidade formativa de Dili e a segunda parte
entre 13 e 19 na comunidade de Laclubar. As atividades e a
formacao foram realizadas conforme o programa estipulado
pela equipa formativa da Pastoral Juvenil e Vocacional da Or-
dem Hospitaleira em Timor-Leste, composta pelos Irmaos
Elvis do Rosario e Emilio Pascoal do Carmo Sarmento. O en-
contro correu muito bem com muita colaboracao dos Irmaos
de Dili e de Laclubar na formacao e na organizacao e boa par-
ticipacao dos jovens vocacionados. [il
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Dia 2 de fevereiro é o dia da vida consagrada dos religiosos/

as. Neste ano de 2024, aconteceu a renovacao dos votos do Ir.
Emilio Pascoal do Carmo Sarmento na Comunidade formativa
de Dili. A renovacao dos votos ocorreu na parte da manha com
Oracao de Laudes, perante o Delegado do Ir. José Antdnio de
Lima, Delegado do Irmao José Paulo, Superior Provincial. As
testemunhas da renovacao dos votos foram o Irmao Vitorino
Campos, OH, e Irma Flavia Mendonca, OP. Foi um momento de
alegria para ele, por alcancar mais uma etapa de formacao.
Participaram também nessa renovacao os seguintes ilustres
convidados: Ir. Adao Soares, Ir. Marcal Lequi Bere Maia, duas
postulantes das Irmas Dominicanas do Rosario e a Irma An-
drea Calvo, Hospitaleira. [zl

EUCARISTIA DA SOLENIDADE
DE S.JOAO DE DEUS

No dia 7 de marco de 2024, ocorreu a missa da solenidade

de S. Joao de Deus na Comunidade formativa de Dili. Os
Irmaos celebraram a festa de S. Joao de Deus, com a par-
ticipacdo dos jovens e da Familia Hospitaleira dos leigos,
dos amigos/as, das Irmas Dominicanas, com quatros pos-
tulantes, e os jovens e criancas do orfanato. A eucaristia
foi presidida pelo Pe. Mateus, da Congregacao de Cristo
de Betani. Depois da missa, houve sessao de fotos, a ceri-
mdnia de cortar o bolo e 0 almoco de confraternizacao. [l
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ENCONTROS&VIVENCIAS

Carolina Guerreiro

LUGAR AOS JOVENS

CARNAVAL HOSPITALEIRO

De 9 a 11 de fevereiro, vivemos em Barcelos o Carnaval
Hospitaleiro. Iniciamos este fim-de-semana pedindo ao
Senhor que nos desse a seguinte graca: “Ser, ser sim-
plesmente”. Ser sem medos, sem insegurancas.

Eu e mais sete Jhovens tivemos tempo, tempo para ser,
estar, cuidar, servir e amar. E que bom que foi! Também
tivemos tempo para rezar. A noite de sabado ficou mar-
cada pela presenca de alguns seminaristas da Arquidio-
cese de Braga na nossa noite de oracao. Tivemos um
momento de partilha e de grande comunhao, pois pude-
mos perceber como é que cada um dos presentes viveu
o seu dia na Casa de Saude. Saimos de coracdo cheio e
muito agradecidos ao Senhor. [l

“VAMOS CANTAR AS JANEIRAS
/ PARA TODOS ALEGRAR”

OS EXERCICIOS ESPIRITUAIS
HOSPITALEIROS

Foi com este mote e muita alegria que, no dia 21 de janei-

ro, alguns Jhovens foram animar a Casa de Salde de S.
Joao de Deus, em Barcelos, num dia hospitaleiro rechea-
do de servico e fraternidade. [Z] EQUIPA PJV OH NORTE/ JH

Os Exercicios Espirituais Hospitaleiros sao sempre uma ativi-

dade que vale a pena viver. E um momento que nos faz refletir
sobre a nossa vida, tanto a vida pessoal como a vida espiritual.
E um 6timo momento para nos reencontrar connosco e com
Deus!

Testemunho da Angela Silva

0 retiro foi uma experiéncia de imersao no nosso interior, em
busca dos nossos medos e inquietacdes para deposita-los aos
pés de Jesus Cristo e fazer caminho com Ele. Fez-nos recupe-
rar as forcas para continuar a fazer o bem no nosso dia a dia,
pois, tal como dizia Sao Jodo de Deus: “tudo perece, menos as
boas obras”.

Testemunho da Inés Oliveira il
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Sandra Silva

ENOTICIA

MENTALIZAR TORNA
AS COMUNIDADES MAIS SAUDAVEIS

Durante o dltimo ano, foram aplicados 550 rastreios na

area da salide mental, em particular do burnout. Foi um
ano marcado pela nossa incursao na Academia. No passa-
do dia 29 de fevereiro, faldmos de ansiedade, a doenca
mais prevalente ao nivel mundial, na Semana do Despor-
to, da Saude e do Bem-Estar da Faculdade de Ciéncias da
Universidade de Lisboa. Aproximar as geracoes mais jo-
vens da salide mental é o caminho para um futuro mais
saudavel. Junte-se a nds neste Movimento pela Saude
Mental e peca ja hoje para falarmos na sua organizacao
sobre o tema de satide mental (https://www.mentalizar.
fsjd.pt/). [1l

FUNDACAO S.JOAO DE DEUS

BEM-HAJA POR NOS AJUDAR A AJUDAR

L -

No inicio do ano, encerramos as campanhas de angariacao de
fundos de 2023 a decorrer e, com o contributo de muitos, conse-
guimos angariar 21.221,40€ para a campanha Dé um Espaco a
Hospitalidade, 21.000,00€ para a campanha DAR, 6.425,00€ para
o BEM e Rumar Timor e o valor de 4.727,72€ a favor da Ucrania.
Estes valores resultam da generosidade de todos os envolvidos e
traduzem a nossa missao de Hospitalidade. A todos e a todas que
contribuiram, o nosso grande bem-haja. Este ano, alargamos a
Campanha DAR a mais Casas de Salide. Acompanhe-nos em ht-
tps://www.fsjd.pt/dar/ . Apoie a Saude Mental. [l

CONSIGNE O SEU IRS A FUNDACAO S.JOAO DE DEUS

A consignacao do IRS permite encaminhar uma parte do impos-
to que seria a favor do Estado para uma entidade ou associacao
a sua escolha - sem qualquer custo.

0 Estado abdica de 0,5% do seu IRS e envia estes 0,5% ja liqui-
dados para uma entidade beneficiaria.

0 seu reembolso ndo sera afetado: ndo recebera menos, nem
pagara mais.

A consignacao de 0,5% do seu IRS a Fundacao S. Joao de Deus
fara toda a diferenca no apoio a projectos no ambito da salide
mental.

Dé connosco o primeiro passo.

Consigne o seu IRS a Fundacao S. Joao de Deus: 507 807 987. [zl
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MUSEU S.JOAO DE DEUS

MEMORIAS DA FAMILIA HOSPITALEIRA

IR. AMERICO
AUGUSTO CAPELO

Nasceu a 20.08.1934 em Quintas de S. Bartolomeu, concelho
do Sabugal, distrito da Guarda. Entrou na Escola Apostélica
do Telhal a 18.09.1949. Passou ao Postulantado a 19.10.1950
e ao Noviciado a 08.10.1951. Fez a Profissio Simples
a01.11.1952 e a Profissio Solene a 01.11.1958.
Estudou e trabalhou na Casa de Satide do Telhal, desde a sua
entrada até 1954, ¢ na Casa de Saude S. Miguel, em Ponta
Delgada, de 1954 a 1957. Voltou novamente para o Telhal
de 1957 a 1961, onde fez o Curso Auxiliar de Enfermagem.
Entre 1961 e 1966, esteve em Roma, na Ciria Geral.
Regressou ao Telhal, em setembro de 1966, tendo sido eleito
Conselheiro Provincial no Capitulo Provincial de 1968.
Em 1970, diplomou-se como enfermeiro, passando ainda
durante esse ano para o Hospital Infantil S. Joio de Deus
de Montemor-0-Novo, como encarregado dos postulantes.
A 11.07.1971, partiu para o Brasil, onde ficou até 1974, como
\ l\’or ocasido da visita do Superior Geral, Ir. Higino A paricio, b Superior da Comunidade de Irmios da Clinica do Rio de Janeiro.
[ Zj Casa de Salide do Telhal. Sintra, década de 1960, Nessa cidade brasileira, fez ainda o Curso de Administragio

i _ Hospitalar pela Associagio de Hospitais do Estado do Rio

o , — de Janeiro, em Niter6i, e o curso de Aperfeigoamento em
| y 7 7 ] I T 1 T r Administragao de Enfermagem, na Escola de Enfermagem
i 1) Ana Néri da Universidade Federal do Rio de Janeiro.
De 197421976, trabalhou num dos Hospitais da Ordem
Hospitaleira em Paris, onde tirou o diploma de «Estudos
Franceses Modernos». Voltou a Roma em 1977, onde esteve
de janeiro a julho desse ano. Ainda durante esse ano, foi eleito
no Capitulo Provincial como Superior da Comunidade
do Hospital Infantil S. Joio de Deus de Montemor-o-Novo,
tendo sido reeleito para 0 mesmo cargo em 1980.
Faleceu no dia 05.08.1982 devido a um grave acidente de viagio,

com 47 anos de idade e 29 de profissio religiosa.

4 970.
A acompanhar alguns utentes. Franga, década df 1,, —
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MUSEU S.JOAO DE DEUS

IR. MANUEL
FERNANDES PIMENTA

Nasceu a 18.09.1927 no sitio de Boliqueime, freguesia
de Santo Anténio, Funchal. Foi admitido no Postulantado na
Casa de Satide do Telhal, no dia 22.07.1944, e no Noviciado,
em 18.03.1945. Fez a profissao Simples a 17.09.1946
e a Profissao Solene 2 07.10.1951.
A 17.08.1953, partiu para a Casa de Satde S. Rafael,
em Angra do Heroismo, onde permaneceu até 23.09.1967.
Ai desempenhou virias tarefas, chegando a Vice-Superior
da Casa. No dia 28.09.1967, chegou a Casa de Saude S. Jodo
de Deus, no Funchal, tendo sido Superior desta Casa
durante dois triénios: 1971-1974 ¢ 1974-1977.
Desde crianca que mostrava grande dedicagio e perseveranga,
pois j& com seis anos de idade trazia cestas de flores para
algreja desta Casa de Satide no Funchal. Por essa razio,
era carinhosamente tratado por “Manuel das Flores”
pelos Irmaos de S. Joao de Deus da Madeira.
Possuia o diploma de Auxiliar de Enfermagem, tendo realizado
um “curso de promogao” na Madeira, em 1978, que lhe deu
o titulo de enfermeiro. Era muito atencioso com os Utentes,
de grande delicadeza e sensibilidade, pessoa alegre,
trabalhadora e sempre pronta para colaborar. Era um auténtico
artista, pois fazia presépios monumentais, organizava
exposicdes, festas e teatros com os Utentes, entre outras
atividades. No dia 29.05.1981, foi condecorado pelo
Presidente da Republica, Anténio Ramalho Eanes,
com a Comenda da Ordem de Benemeréncia.
Em fevereiro de 1985, veio para Lisboa, onde foi internado
no Hospital Pulido Valente, tendo sido submetido a uma
intervencio. Em abril desse ano regressou a Madeira, falecendo
no dia 16.11.1985, na Casa de Satide S. Joao de Deus,

no Funchal, com 58 anos de idade e 39 de profissao religiosa.
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MEMORIAS DA FAMILIA HOSPITALEIRA

Procissdo do Sagrag ;
Sintra, 1948, grado Corpo de Deus, Casz 4 Saiide do Telha), b

Visita do Superior Geral, Ir. Efrem Blandeau, 4 Casa de Saide
do Telhal. Sintra, 1949.

|

Por ocasigo da visita do Niincio A ili
i ; postdlico, Mons. Fernando ¢
aCasade Saiide S, Rafael, Angra do Heroismo, Agores, 1 ;566,”1:0,
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ENOTICIA

Tania Gil

TELHAL

CARNAVAL COM ARTISTAS
DE BANDA DESENHADA E TELEVISAO

Nem a chuva evitou que o Carnaval fosse celebrado na

Casa de Saude do Telhal. Com o tema “artistas de banda
desenhada e televisao”, o anfiteatro encheu-se de mas-
carados e juntos fizemos uma viagem ao mundo dos de-
senhos animados, desde os que acompanharam a nossa
infancia até as personagens de televisao e artistas mais
atuais.

Foram dias de muito trabalho entre Colaboradores e
Utentes, que deram o seu melhor para apresentarem os
seus fatos de Carnaval a familia hospitaleira da CST, e os
resultados nao poderiam ter sido melhores. Foi uma tar-
de cheia de musica, cor e muita alegria entre todos os
participantes. [zl

DIA DE SA%OAO DE DEUS

HERBARIUM - JARDINS CRIATIVOS

Durante o més de marco, esteve patente a exposicdo tempo-

raria Herbarium - Jardins Criativos no MU.SA - Museu das
Artes de Sintra. Um projeto desenvolvido por duas Casas de
Saude do Instituto S. Joao de Deus, a Casa de Saude do Telhal
(Sintra) e a Casa de Saude S. José (Areias de Vilar) e o Museu
Sao Jodo de Deus - Psiquiatria e Histéria (Sintra).

Esta exposicao itinerante envolveu Utentes das duas Casas de
Saude e em particular os participantes na formacao de jardi-
nagem e nos ateliers de arte. Para além da exposicao, foram
ainda dinamizados dois workshops intergeracionais com os
Utentes, sob a orientacdo do Estudio de Arte e da formadora
Dora Russo, no qual foram abordadas técnicas de artes plas-
ticas e escrita através da mediacao das obras de arte que
compunham a exposicao. [zl

0 tao desejado dia de S. Joao de Deus chegou e, apesar das pre-
visoes de chuva, foi possivel realizar a procissdo, acompanhada
pelo grupo de bombos, Utentes, Colaboradores e Voluntarios,
levando o andor do nosso Santo fundador até a igreja.

A eucaristia foi presidida pelo Sr. Bispo Auxiliar de Lisboa, D.
Joaquim Mendes, com a presenca de mais de 20 sacerdotes da
Vigararia de Sintra. Apés umas palavras de saudacao e agra-
decimento do Presidente do Instituto S. Jodo de Deus, Ir. José
Paulo Simoes Pereira, a Direcao homenageou cinco Colabora-
dores reformados que cumpriram mais de 30 anos de servico e
dedicacao a esta obra de Deus.

XIv

Apods o almoco de confraternizacao de toda a familia hospitalei-
ra e dos ilustres convidados, foi oferecida a cada mulher uma
flor para assinalar o Dia da Mulher. Na parte da tarde, decorreu
um recital de poesia dedicado a S. Joao de Deus onde os Utentes
brilharam e comoveram a assisténcia com a sua escrita e a sua
voz, acompanhados pelo som dos acordes da guitarra.

Na unidade S. Joao de Deus, decorreu o lanche comemorativo
do nosso patrono para os Utentes e Colaboradores, que contou
com a presenca da equipa multidisciplinar e da Direcao, onde
foram trocadas sentidas palavras de gratidao e se prestou ho-
menagem a S. Joao de Deus. [zl
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SOLENIDADE DE S. JOAO DE DEUS
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Celebrou-se, a 8 de marco, a Solenidade de S. Joao de Deus. A
capela tornou-se exigua para acolher a Familia Hospitaleira e
seus convidados na celebracao da eucaristia, presidida por D.
Nuno Bras, Bispo da Diocese do Funchal.

Posteriormente, houve a Béncao de uma Carrinha adaptada
para pessoas deficientes, com os agradecimentos da Direcao
da Casa, marcada pela presenca de ilustres convidados: o
Presidente da Assembleia Regional, José Manuel Rodrigues,
o Presidente Regional da Madeira, Miguel Albuquerque, o Se-
cretario Regional de Saude e Protecao Civil, Pedro Ramos, a
Secretaria da Inclusdo e Juventude, Ana Sousa, entre outros.
De seguida, juntaram-se a Familia Hospitaleira para um mo-
mento de confraternizacao com aperitivos na Comunidade
dos Irmaos e almoco-convivio. [il

O CARNAVAL NA CASA DE SAUDE

A Casa de Saude Sag Joao de Deus realizou a sua festa
de Carnaval no dia 8 de fevereiro, no Gimnodesportivo,
para toda a Familia Hospitaleira. O evento contou com o
desfile de seis trupes, das quais quadro eram convida-
das vindas da comunidade e duas internas das Unidades
de Internamento da Instituicao, no total de cerca 170 fo-
lices. Foi bem visivel a alegria e o empenho dos partici-
pantes, que trouxeram muita cor, originalidade e dina-
mismo para o nosso pequeno “‘sambédromo”. Apds o
cortejo das trupes, foram atribuidos certificados de par-
ticipacao e uma lembranca a cada grupo participante. [il

Suplemento | Hospitalidade

FUNCHAL

MARITIMO VISITA A CASA DE SAUDE

Uma comitiva do Club Sport Maritimo, “o maior das

ilhas”, esteve na Casa de Salide Sao Joao de Deus no dia
12 de fevereiro do presente ano, assinalando o Dia do
Doente. O programa contemplou visita e convivio com as
pessoas internadas pelas Unidades de Internamento,
com distribuicdo de autdgrafos e da docaria da época
festiva. Posteriormente, houve jogo de futebol no Gim-
nodesportivo da Casa. A vinda dos atletas dos verdes
rubros provocou grande expectativa e muita satisfacao,
por terem partilhado momentos de dialogo e descontra-
cao, elevado sentido de gratidao e ajuda, contributos
para reduzir o estigma da doenca mental. [zl

ENCONTRO DE PESSOAS
EM REABILITAGCAO NAS DEPENDENCIAS

Realizou-se no auditério da Casa de Saide um encontro
para as pessoas em tratamento, recuperacao e reabilita-
cdo do alcool e outras dependéncias, procedendo-se a en-
trega de diplomas de abstinéncia total do alcool.

Este evento, com abrangéncia a toda a Regiao Auténoma da
Madeira, teve a participacao dos respetivos familiares das
pessoas em tratamento e reabilitacao; contou ainda com o
senhor Presidente da Camara Municipal do Funchal, que,
depois de ouvir os testemunhos emocionados de pessoas
que percorreram um longo caminho de tratamento até a
sua reabilitacao total, afirmou que sao estes exemplos de
superacao que devem motivar toda a sociedade, promo-
vendo a qualidade de vida, a insercao social, familiar e pro-
fissional, e s alientou que “vale a pena trabalhar com vocés
nesta causa”! [
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AN GRA DO HEROISMO

XVI

PROJETO “SEI FAZER +” - 2.2 EDI(;AO

Foi iniciado a 5 de fevereiro e consiste na integracao

de Utentes internados em programa de ocupacao es-
truturado no restaurante KFC de Angra do Heroismo,
de modo a que desenvolvam rotinas de trabalho e uma
maior autonomia que promova a integracao socio-labo-
ral e facilite a procura de emprego, aquando da reinte-
gracao na Comunidade.

Este programa inovador lancado pela Casa de Saude
Sae Rafael na Regido Autonoma dos Acores, em parceria
com a lbersol Group, preconiza um sistema de salde
mental moderno. [zl

FESTA DE S.JOAO DE DEUS

A Solenidade de Sag Joao de
Deus foi marcada por uma
procissao seguida de Euca-
ristia Festiva pelas 10:30,
presidida por S. Ex.2 Reve-
rendissima D. Armando Do-
mingues, Bispo da Diocese

de Angra, bem como por um

almoco-convivio para os Colaboradores. No final da Eu-
caristia, e apos a mensagem do Diretor, foram entregues
trés titulos de reconhecimento e medalhas comemorati-
vas, a trés colegas que celebravam este ano os seus 25
anos ao servico da hospitalidade.

PHARMOIS]D 2024

A Casa de Saude Sag Rafael organizou, entre os dias 5 e
6 de marco, o encontro de profissionais de farmacia do
ISJD, designado de PharmolSJD. Decorreu no Centro
Interpretativo de Angra do Heroismo e juntou na Ilha
Terceira profissionais de varios locais do pais onde a
Instituicao tem os seus Centros Assistenciais. [zl

CARNAVAL

Todas as unidades/servicos se esmeram na realizacao

das suas fantasias, umas de grupo, outras individuais,
sempre com o objetivo de surpreender. No dia 8 de feve-
reiro, participamos no baile trapalhdo organizado pela
Camara Municipal de Angra e, no dia seguinte, no nosso
desfile na Instituicao, que contou com a alegria conta-
giante das criancas da escola do primeiro ciclo e jardim
de infancia das 5 Ribeiras. Claro esta que Carnaval sem
os tradicionais bailinhos no Domingo Gordo nao é Carna-
val e, este ano, houve momentos em que o nosso Studio
75 quase rebentava pelas costuras, de tanta gente. [l
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FESTA DOS REIS

Os Cantares de Reis de Barcelos, promovidos pela Camara
Municipal, foram apresentados no Férum S. Bento Menni.
Da ampla mostra de Grupos de Cantares dos Reis da comu-
nidade barcelense, também fez parte o Grupo Musical da
Casa de Saude S. Joao de Deus, com: Irmaos, Utentes, Cola-
boradores, Voluntarios e Amigos. [l

PROTOCOLO COM GIL VICENTE FC

Com o compromisso de fortalecer lacos comunitarios, o

Gil Vicente FC e o Instituto S. Joao de Deus firmam um
protocolo, destacando a importancia da parceria na pro-
mocao de iniciativas que beneficiam a sociedade. [il
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CARNAVAL

Nao deixdmos que a chuva atrapalhasse a nossa Festa

de Carnaval.

A criatividade dos disfarces, a musica, a danca, as gar-
galhadas, o concurso, a adesao de muitos... fizeram
desta festa um agradavel momento de convivio da fami-
lia hospitaleira! [zl

DIA DE S.JOAO DE DEUS

Comemoramos a solenidade do nosso Santo Hospitaleiro -
S. Joao de Deus! As 15 horas, teve inicio a missa festiva,
presidida pelo Irmao Padre Bonifacio Lemos, OH. e concele-
brada pelos Srs. Padres: José Torres, OH, os Parocos de
Vila Boa e Vila Frescainha e da Congregacao dos Capuchi-
nhos de Barcelos. Foi uma celebracao muito participada por
todos os membros da familia hospitaleira: Utentes, Colabo-
radores, Voluntarios e antigos Colaboradores. Contou ainda
com a presenca de representantes de varias entidades da
comunidade local, civis e religiosas, que gentilmente ace-
deram ao convite da nossa instituicao. Nesse dia, foram
também homenageados os Colaboradores que estdao ao
servico da Instituicdao ha 25 anos ou mais. Seguiu-se um
momento de confraternizacao no Salao Nobre da Casa de
Saude e ai foram reconhecidos os Colaboradores reforma-
dos no ultimo ano. Como meditado na Eucaristia, com base
na parabola do Bom Samaritano, da qual S. Jodo de Deus fez
missdo, prosseguimos unidos procurando manter viva a
chama do nosso fundador! [zl
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Paulo Braga

PONTA DELGADA

CARNAVAL 2024

Carnaval é sindnimo de festa, cor, alegria e diversao na

nossa Casa. E nesta altura que também nos associamos
a tradicao micaelense de celebrarmos a Amizade com
os tradicionais Dias dos Amigos, Amigas, Compadres e
Comadres, sempre num ambiente de verdadeira Familia
Hospitaleira, onde valores como a solidariedade e o com-
panheirismo estiveram sempre presentes.

Em nenhuma unidade ou servico faltou musica e anima-
cao nem boa-disposicao dos nossos Colaboradores e
Utentes. [zl

FESTA DE S.JOAO DE DEUS E DIA DA MULHER

As festividades em honra de S. Jodo de Deus tiveram inicio
com a novena a S. Joao de Deus, que percorreu todas as uni-
dades e servicos.

No dia 8 de marco, a familia hospitaleira reuniu-se para ce-
lebrar a solenidade de S. Joao de Deus, com eucaristia presi-
dida pelo Pe. Norberto Brum e onde marcou presenca o nos-
so Capelao, Cénego Joao Maria Brum, e animada pelo nosso
grupo coral hospitaleiro. Seguiu-se um almoco-convivio mui-
to participado.

Durante o almoco, foi entregue a todas as Colaboradoras pre-
sentes uma pequena lembranca alusiva ao Dia Internacional
da Mulher.

De tarde, realizou-se a abertura do Bazar de S. Joao de Deus,
iniciativa muito apreciada por todos quantos o visitaram. Hou-
ve ainda oportunidade para animacao circense itinerante por
toda a Casa e um lanche diferenciado para todos.

No dia 10 de marco, os nossos Colaboradores juntaram-se
para ornamentacao das unidades, servicos e espacos exterio-
res com os tradicionais tapetes de flores, altares e a coloca-
égl)“de colchas nas janelas, para que tudo estivesse pronto a

ROMARIA QUARESMAL

No dia 19 de marco, reviveu-se em nossa Casa uma das mais
significativas expressoes de fé do nosso povo com a tradicio-
nal Romaria Quaresmal. Foi um rancho com 47 irmaos que
saiu da nossa Casa e percorreu as principais ruas da fregue-
sia da Faja de Baixo ao encontro da Igreja, capelas e ermidas,
entoando canticos a Maria.

A Romaria terminou com o tradicional almoco-convivio: sopa
de carne, carne guisada e arroz doce. [l

ENCONTRO QUARESMAL

Este ano, pela primeira vez, realizamos um encontro qua-

resmal para os nossos Colaboradores e Voluntarios, ten-
do por base o tema “Deixa que Deus te questione”. Foi um
excelente momento de convivio, encontro e principalmen-
te de espiritualidade. O encontro foi dinamizado pelo
Pe. Norberto Brum e decorreu no Centro Missionario do
Coracao de Jesus. [l
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CELEBRACAO DO DIA S.JOAO DE DEUS

No dia 8 de marco, decorreram as celebracoes em honra do

nosso patrono S. Jodao de Deus. As comemoracoes do pa-
droeiro da cidade foram assinaladas por todo o concelho de
Montemor-o-Novo, local do seu nascimento.

As celebracoes foram iniciadas pelo hastear das bandeiras no
Hospital S. Joao de Deus, com a presenca das entidades ofi-
ciais do municipio de Montemor-o-Novo, acompanhadas pela
Fanfarra dos Bombeiros Voluntarios de Montemor-o-Novo.
Durante a tarde, foi vivenciado um dos momentos altos deste
dia feriado, com a Procissao Solene dinamizada pela Ordem
Hospitaleira presente em Montemor-o-Novo, em parce-
ria com a Pardquia e restantes autoridades. Esta procissao,
conforme tradicao, inicia-se na Igreja Matriz, percorrendo as
ruas da cidade até a igreja do Hospital de S. Jodo de Deus.
Apesar da chuva que se fez sentir, a procissao foi muito par-
ticipada pela populacao, terminando com uma eucaristia pre-
sidida pelo Arcebispo de Evora, D. Francisco Senra Coelho.
No final deste dia especial para todos nds, a Comunidade de
Irmaos e a Direcao do Hospital S. Joao de Deus dinamizaram
um jantar de confraternizacao com a Familia Hospitaleira, as
entidades municipais e parceiros. Este dia marcante renova a
nossa fé e devocao ao patrono S. Jodo de Deus, inspirando-
-nos para mantermos vivo o seu legado e missao. [l
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MONTEMOR-O-NOVO

CARNAVAL 2024

No passado dia 12 de fevereiro, foi assinalado o desfile de

Carnaval no Hospital S. Joao de Deus, com muita folia e
animacao, organizado pela equipa da PSAV.

Um Carnaval cheio de boa-disposicao, criatividade e brin-
cadeira... com fatos e mascaras e uma boa adesao de
Utentes e Colaboradores, que desfilaram ao som da mu-
sica carnavalesca, com o objetivo de promover a alegria e
o entretenimento que caracterizam esta época, tornando
o momento singular. A iniciativa contou com um jari com-
posto por Utentes, que atribuiram pontos para classificar
o melhor disfarce, de acordo com a apresentacao, origi-
nalidade e boa-disposicao. A festa terminou com um lan-
che, onde nao faltaram os doces tradicionais do Carnaval.
Como uma imagem vale mais que mil palavras, estas re-
tratam a alegria de mais um dia festivo! [zl

SESSAO DE ESCLARECIMENTO
COMUNITARIA - REDE NACIONAL

DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS
(RNCCI)

0 Hospital de S. Jodo de Deus (HSJD) em Montemor-o0-Novo
é uma referéncia para a Rede Nacional de Cuidados Conti-
nuados Integrados (RNCCI), na regiao do Alentejo, disponi-
bilizando a totalidade de valéncias, nomeadamente: Unidade
de Convalescenca, Unidade de Média Duracao e Reabilitacao,
Unidade de Longa Duracao e Manutencao e uma Residéncia
de Apoio Moderado. Estes servicos sao certificados pelo refe-
rencial de qualidade EQUASS Assurance, que se baseia num
sistema de gestao da qualidade que prevé o envolvimento dos
parceiros no desenvolvimento da atividade.

Neste contexto, no dia 28 de fevereiro, foi promovida uma
acao de esclarecimento comunitaria que contou com a p?'(uj-:‘)-(
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Nem a chuva evitou que o Carnaval fosse celebrado na
Casa de Satde do Telhal. Com o tema “artistas de banda
desenhada e televisao”, o anfiteatro encheu-se de mas-
carados e juntos fizemos uma viagem ao mundo dos de-
senhos animados, desde os que acompanharam a nossa
infancia até as personagens de televisao e artistas mais
atuais.

Foram dias de muito trabalho entre Colaboradores e
Utentes, que deram o seu melhor para apresentarem os
seus fatos de Carnaval a familia hospitaleira da CST, e os
resultados nao poderiam ter sido melhores. Foi uma tar-
de cheia de musica, cor e muita alegria entre todos os
participantes. [l

COMEMORACAO DO 67.° ANIVERSARIO

CARNAVAL 2024
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Nem o tempo adverso impediu mais um dia de alegria em que

o coracao da Casa de Saude S. José voltou a bater forte com o
tradicional Desfile e Baile de Carnaval. Estiveram envolvidos
todos os setores e unidades de internamento. O tema este ano
foi livre, dando abertura a criatividade dos participantes, que
responderam com muita imaginacao. Os utentes deram um
colorido especial a instituicao com um cortejo criativo que
captou a atencao de todos. A instituicao participou igualmente
no desfile de Carnaval no centro de Barcelos, promovido pelo
municipio. O tema “Aqui somos todos loucos uns pelos ou-
tros” levou os diferentes tipos de loucura para a rua, alertan-
do para a necessidade de pensar a problematica da saude
mental na sua transversalidade e, ao mesmo tempo, comba-
ter o estigma. A Casa de Saude arrecadou um honroso 11.°
lugar, entre quase 5 dezenas de participantes. [zl

Decorreram, no dia 28 de janeiro, as comemoracoes do 67.°

aniversario de aquisicdo da Quinta de Vilar de Frades pela

XX

Ordem Hospitaleira de S. Joao de Deus ao banqueiro Cuper-
tino de Miranda. Da parte da manh3, celebrou-se a Eucaristia
Natalicia e de acdo de gracas pelos Utentes, Irmaos, Colabo-
radores e Voluntarios que passaram pela instituicao ao longo
das ultimas décadas.

De tarde, o tempo ficou reservado para um convivio junto a es-
tatua de S. Joao de Deus, acompanhado de um bolo comemo-
rativo. Deste dia, destacam-se as memorias. Memorias cons-
truidas durante quase sete décadas, que toda a familia
hospitaleira continua a construir e que vai deixar para as gera-
coes vindouras, perpetuando o legado de S. Joao de Deus. [il
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MOVIMENTO “PEDALAR SEM IDADE”

0 “Pedalar sem idade” é um movimento sem fins lucrati-

vos, constituido por voluntarios que se dedicam a apoiar
o0s seniores e pessoas com mobilidade reduzida das suas
comunidades e tem como objetivo primordial o combate a
solidao e ao isolamento. Este movimento teve origem na
Dinamarca em 2012, chegando a Clinica S. Joao de Avila a
13dejaneirode 2024. E composto por passeios de trishaws
com a duracao de 45 a 60 minutos, onde os Utentes podem
disfrutar das belas paisagens da cidade de Lisboa. Este
momento ludico tem uma grande adesao por parte dos
Utentes de todas valéncias da clinica, havendo ainda a
possibilidade de serem acompanhados pelos seus fami-
liares, em caso de Utentes internados em Cuidados Palia-
tivos. E uma dinamica que proporciona momentos. de
grande liberdade e alegria aos seus participantes, que
estao sempre muito entusiasmados para repeti-la. [zl

CELEBRACAO DO DIA DE S. JOAO DE DEUS

No passado dia 8 de marco de 2024, celebrou-se o dia de Sao Joao
de Deus, padroeiro da nossa Familia Hospitaleira. Em Lisboa e em
Carnaxide, os Utentes e Colaboradores uniram-se para relem-
brar o amor e os cuidados que S. Joao de Deus partilhava com os
mais necessitados. Foram celebradas eucaristias em cada unida-
de, onde foi possivel refletir e enaltecer os seus grandiosos feitos
e a necessidade de transpo-los para o nosso dia-a-dia. Durante
uma dindmica de grupo, foram identificados diferentes valores e
palavras que caracterizam a grandiosa obra de S. Joao de Deus.
Em modo de comemoracao, também se realizou um almoco-con-
vivio entre os Colaboradores do ISJD - Lisboa/Sede e um lanche
entre os Colaboradores do ISJD-Carnaxide, onde foi possivel par-
tilhar a enorme gratidao que todos tém a S. Joao de Deus. [il
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TERAPIA ASSISTIDA POR ANIMAIS

A 27 de janeiro de 2024 iniciou-se, na Clinica S. Jodo de Avila, um

novo projeto de Terapia Assistida por Animais. Dinamizada pelo
terapeuta ocupacional Pedro Curiao, tem como grandes protago-
nistas a Cacau e a Ginja. A Cacau é uma cadela adotada no canil de
Lisboa, muito espevitada e meiga. A Ginja, também adotada, é
muito simpatica e com bastante sensibilidade para os humanos.
Ambas frequentaram o curso de Educacao de Caes, da escola de
treino canino Educacao e ainda participaram num workshop de
Terapias Assistidas por Animais. As atividades dinamizadas em
sessao sdo de carater lidico, como por exemplo gincanas, corres-
pondéncia de provérbios e ainda ha tempo para demonstracao de
algumas habilidades. Estas sessoes tém uma grande adesao por
parte dos Utentes, que ficam sempre muito animados com a pre-
senca destas duas amigas. [zl

CARNAVAL DE CORES E TRADICOES

Carnaxide, onde Utentes e Colaboradores se vestiram a

preceito para esta animada celebracao. A festividade con-
tou com mascaras decoradas pela Sr? Lilia Neto Alves,
Utente da Clinica S. Jodo de Avila, inspiradas pela tradicio-
nal personagem “o careto”, em forma de homenagem a
sua terra natal. O careto é uma personagem de Tras-os-
-Montes e Alto Douro, mais concretamente de Podence, e
conta com mascaras caracteristicamente pintadas de co-
res vivas, como o amarelo, o vermelho e o preto. Além dis-
so, foi preparada uma moldura, com a qual tiraram diver-
tidas fotografias, ao som de musicas carnavalescas. [il

XXI



ENOTICIA

CURIA PROVINCIAL

o

PASCOA DO IRMAO VALENTE!...

No dia 19 de janeiro de 2024, nove dias antes de completar

94 anos, aconteceu a Pascoa do Ir. Manuel Joaquim Valente,
em Angra do Heroismo - Acores, onde integrava a Comuni=
dade OH, desde 2002.

Em julho passado, ele tinha celebrado animadamente as bo-
das de diamante de consagracao religiosa, mas em agosto
comecou a revelar fragilidades fisicas proprias da idade que
o impediam de acompanhar os atos comunitarios; meses
depois, passou a viver acamado, sob os cuidados da equipa
técnica da Casa de Salde S. Rafael e com algumas visitas
ao Hospital Santo Espirito da Ilha Terceira, até que chegou
a hora da sua partida, a que gostamos de chamar Pascoa.
Tinha sido ungido sacramentalmente horas antes.

Foi nesse espirito pascal, querido e impulsionado pelo Su-
perior da Comunidade, o Ir. Ramos, que celebramos, no dia
23 de janeiro, a sua vida e morte, mais vida que morte, na
capela da Casa de Salde, artisticamente enfeitada, com a
Eucaristia de corpo presente e as oracoes presididas pelo
Bispo de Angra, D. Armando Esteves, e a presenca de mui-
tos que beneficiaram da sua hospitalidade, o amaram ou
simplesmente.o conheceram: Utentes internos e externos,
Irmaos, Colaboradores/as e ex-Colaboradores/as, religio-
sas da Ilha e vizinhos. O Ir. Bonifacio, como o Ir. Diogo, veio
do continente, e representou o Provincial e o seu Conselho.
Na homilia, ouvimos D. Armando lembrar que “o ADN da
vida crista é o amor a Deus, visivel no amor ao irmao” e,
na sequéncia, o Pe. Bonifacio afirmar que “ele soube ser
imagem de Cristo Bom Samaritano™ e que “no coracao aco-
lhedor de Deus, ha uma festa que acolhe mais um dos seus
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diletos filhos, que tao bem soube por a render, com a sua
vida, os talentos que o Senhor da Vida Lhe confiou”.

0 Ir. Manuel Joaquim Valente nasceu na Rebolosa, concelho
de Sabugal, em 28/01/1930. Com 12 anos de idade, iniciou a
formacao entre os Irmaos de S. Joao de Deus, no Telhal, e
em 18/3/1947 ja era novico. Professou os votos simples em
03/7/1948 e os solenes em 3/7/1954.

Desenvolveu a sua missao de Hospitaleiro, servindo quase
sempre como Superior/Diretor, sequencialmente nas se-
guintes Casas da Provincia Portuguesa: Funchal (1949), Te-
lhal (1954), Funchal (1956), Ponta Delgada (1965), Infulene-
-Mocambique (1966), Telhal (1968), Barcelos (1971), Areias
de Vilar (1974), Telhal (1980), Areias de Vilar (1983), Angra
do Heroismo (1989), Barcelos (1995), Telhal (1998), Ponta
Delgada (2001) e Angra do Heroismo (2002 - 2024).

De carater reservado, nao lhe conhecemos grandes inti-
midades, escritos, discursos ou artes, mas primava pela
regularidade, discricao, finura relacional, prudéncia, bom
senso, aprumo, bom gosto, siléncio e piedade. Parecia-se
com Jesus especialmente na-mansidao e na fidelidade ao
seu projeto de vida. Na politica, pensamos que alinhava pelo
laranja; no desporto claramente pelo verde e no guarda-
-fatos pelo azul-escuro.

Damos gracas a Deus pela vida e obra do Ir. Valente, pelo
muito que nos ensinou com o seu viver e que continuara a
ensinar quando encontramos suas marcas ou o recorda-
mos, agora fora das coordenadas espacio-temporais.
Obrigado, Senhor, pela vida do Ir. Valente! [zl IR. AUGUSTO GON-
CALVES, OH
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Ir. Luiz Manuel Vieira da Silva

ENOTICIA

IRMAOS DE FRANCA E PORTUGAL REUNEM-SE

CURIA PROVINCIAL
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Pela primeira vez na histéria desta centenaria Comunidade
de S. Jodo de Deus-Funchal, foi possivel reunir os Definito-
rios Provinciais de Franca e Portugal, no final de janeiro de
2024. Inicialmente programado para ser encontro FIP (Fran-
ca Italia Portugal), tal ndo se veio a concretizar devido a au-
séncia da Italia. No entanto, a reuniao foi realizada como o
previsto, tendo sido do agrado de todos, que se mostraram

Suplemento | Hospitalidade

motivados a trabalhar os caminhos da hospitalidade.

Foram momentos de partilha, convivio, discernimento, com-
preensao, aceitacao, conhecimento, reconhecimento e valo-
rizacao.Tivemos oportunidade de dar a conhecer a nossa
realidade institucional, com visita a todo o Centro, o que os
nossos visitantes muito agradeceram e manifestaram alto
grau de satisfacao, por tudo o que viram e sentiram. [zl
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A SINDROME DE BURNOUT

MODELOS TEORICOS PARA A SUA COMPREENSAO

CLARA SOUSA
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RESUMO

A Sindrome de Burnout € um fendmeno amplamente estu-
dado na literatura, envolvendo exaustao emocional, desper-
sonalizacao e baixa realizacao profissional. Este artigo tem
como objetivo explorar modelos tedricos para a compreen-
s3o desta sindrome. Neste trabalho, analisou-se ent3o al-
guns dos modelos explicativos do Burnout mais importantes
e proeminentes, de forma a proporcionar uma compreen-
sdo abrangente desta sindrome que afeta tantas pessoas na
atualidade. Os modelos fornecem informacodes sobre os fa-
tores individuais, organizacionais e sociais que contribuem
para o desenvolvimento do Burnout. A compreensao destes
28
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modelos tedricos é crucial para o desenvolvimento de estra-
tégias de prevencao e intervencao eficazes.

PALAVRAS-CHAVE
Sindrome De Burnout, Exaustao Emocional, Trabalho.

ABSTRACT

Burnout Syndrome is a phenomenon widely studied in the
literature, involving emotional exhaustion, depersonaliza-
tion and low professional achievement. This article aims to
explore theoretical models for understanding this syndro-
me. This paper then analyses some of the most important



and prominent explanatory models of Burnout to provide a
comprehensive understanding of this syndrome that affects
so many people today. These models provide information on
the individual, organizational and social factors that contri-
bute to the development of Burnout. Understanding these
theoretical models is crucial for the development of effective
prevention and intervention strategies.

KEYWORDS
Burnout Syndrome, Emotional Exhaustion, Work

1. INTRODUCAO - A SINDROME DO BURNOUT

Até ao ano de 2019, o fendmeno do Burnout ndo era enten-
dido como uma doenca. Até entdo, a ultima classificacao
realizada em 2018 pelo ICD11 colocava-o na area dos fato-
res que influenciam a satde. Como ja fora referido supra,
os primeiros estudos sobre o fenomeno em causa foram le-
vados a cabo por Freudenberger, descrevendo-o como um
estado frequente de “fracasso e de exaustdo, causado por
um excessivo desgaste de energia e escassez de recursos
no trabalho” (Rebelo, 2013). O psicanalista estudou a exis-
téncia de certos sintomas que se encontravam conectados
com o colapso fisico e emocional e concluiu que os mesmos
derivavam da exaustao de certos profissionais aquando do
exercicio extremo de determinadas atividades e func¢oes de
ajuda aos outros (Maréco, 2016). Freudenberger chegou a
conclusao que certos individuos, dotados de determinadas
caracteristicas, eram mais propensos ao burnout. Parti-
cularmente, identificou a elevada dedicacao dos profissio-
nais para com os utentes; que os mesmos detinham uma
acentuada carga horaria de trabalho; que o recebimento de
vantagens nao era proporcional a sua dedicacao e a esfera
pessoal e intima era esquecida em detrimento do trabalho'.
Em 1981, Maslach e Jackson, completando e confirmando o
evidenciado por Freudenberger, concluiram que o burnout
estava intimamente relacionado com funcoes que envolviam
o contacto permanente com pessoas. Por outro lado, ja no
final da década de 80, comecam a surgir resultados que de-
notam a presenca do burnout noutras atividades que nao
estavam, obrigatoriamente, relacionadas com o contacto
frequente com pessoas. Atualmente, é tido como dado certo
que o burnout podera surgir nas mais variadas profissdes,
uma vez que, como ja fora referido, a populacdao mundial esta
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sujeita a um brutal desgaste fisico-emocional diretamente
relacionado com o incessante desenvolvimento intelectual
do quadrante laboral. Os autores assentam o Burnout em
trés dimensdes essenciais: exaustdao emocional, desperso-
nalizacao e falta de realizacao profissional.
Concretamente, a exaustao emocional encontra-se relacio-
nada com a chegada ao limite das capacidades fisicas e psico-
logicas. Chegados ao limite, os profissionais nao conseguem,
de um modo integro, realizar as suas funcoes, pelo que, nao
raras vezes, entram em conflito com os pares, na esfera pro-
fissional e privada. Além disso, os erros na execucao das tare-
fas tornam-se recorrentes (Medeiros-Costa et al., 2017).
No que diz respeito a despersonalizacdo, em resposta a
exaustao, caracteriza-se pela apatia, pela insensibilidade,
irritabilidade e pelo distanciamento entre o profissional e os
utentes, bem como entre aquele e o resto da comunidade,
colocando de parte a preocupacao extrema com as atividades
laborais, até entao existente (Medeiros-Costa et al., 2017).
Por dltimo, destaca-se a falta de realizacao profissional. O
profissional convence-se de que ndo é suficiente para suprir
as necessidades existentes, chegando até a projetar que a
sua atuacao se consubstancia na ineficacia e na invalidade,
pelo que o abandono das suas tarefas sera, na sua opiniao, »
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o melhor dos caminhos a seguir. Verifica-se uma descren-
ca quanto as suas potencialidades e qualidades (Medeiros-
-Costa et al., 2017).

Sdo varias as perspetivas sobre possiveis fontes gerado-
ras de burnout. Koh et al. (2022) referem que as causas de
burnout sdo tidas como pessoais (expetativas, motivacdes
e estilo interativo), interpessoais (contacto com a pessoa:
relacionamento com pares, chefias e interacoes pessoais) e
organizacionais (carga de trabalho, burocracia, feedback e
pressdo laboral). Por seu lado, Franca et al. (2014) apontam
quatro dimensdes como causas do burnout: a organizacao, o
individuo, o trabalho e a sociedade.

Relativamente aos fatores individuais que sao considerados
fontes causadoras de burnout, Benevides-Pereira (2002)
alude as seguintes variaveis sociodemograficas: género,
idade, estado civil, numero de filhos, habilitacoes literarias
e antiguidade na organizacdo. Ja Maslach et al. (2003) acres-
centam a estas variaveis a categoria profissional, o exercicio
de funcao e o nivel de expetativas da pessoa.

Nao obstante a influéncia explicativa dos fatores individuais
no burnout, os fatores organizacionais e situacionais parecem
ter maior impacto neste fendmeno, na medida em que se trata
de uma sindrome de natureza social e situacional (Maslach,
30
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2003). Segundo Maslach et al., (2003), os fatores organizacio-
nais mais relacionados com o burnout parecem ser: excesso
de trabalho; conflito de papéis; insatisfacao no trabalho e fal-
ta de suporte social. Maslach et al. (2003) identificaram ainda
seis possiveis fontes causadoras de burnout: sobrecarga de
trabalho, falta de controlo, recompensas insuficientes, falta de
espirito de equipa, auséncia de justica e conflitos de valores.
Posto isto, pode-se afirmar que o burnout se relaciona com
fatores pessoais e organizacionais, sendo que os estudos in-
dicam que as carateristicas do contexto laboral se assumem
como os fatores mais associados a altos niveis de burnout,
em contraponto com os fatores pessoais, demograficos e as
variaveis de personalidade (Edd-Valsania, 2022)

Numa perspetiva mais contemporanea, segundo Pavelkova
& Buzgova (2015), o burnout raramente é identificado numa
fase inicial, pois o seu desenvolvimento ocorre de forma
progressiva e gradual, sendo que a repercussao deste tende
a manter-se por um tempo significativo, o que sustenta cada
vez mais o principio de que a natureza do burnout é essen-
cialmente cronica.

Relativamente as consequéncias do burnout, para além
de afetar as competéncias laborais do individuo, ocorrem
manifestacoes a nivel pessoal, familiar e social. Em casos
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extremos, essas consequéncias podem levar a perda total
da capacidade laboral, afetando negativamente as organiza-
cdes em que se inserem (Franca et. al ,2014).

0 aparecimento do burnout resulta de um processo de de-
gradacao prolongado e progressivo, acompanhado de sinais
fisicos e mentais. No entanto, nem todas as pessoas que se
deparam com o burnout manifestam todas as suas expres-
soes, que podem ser exibidas de forma diversa e em inter-
valos variaveis (Franca et al., 2014).

Relativamente as manifestacdes sintomaticas do burnout,
Maslach et al. (2008] delinearam quatro categorias de so-
matizacao: corporal, comportamental, emocional e de auto-
-protecao.

A nivel fisico, o burnout pode materializar-se como exaus-
tao continua e gradual, perturbacdes nos padroes de sono,
desconforto muscular, dores de cabeca ou enxaquecas, irre-
gularidades gastrointestinais, enfraquecimento do sistema
imunitario, complicacoes cardiovasculares, deficiéncias do
sistema respiratorio e disfun¢des sexuais (Kitaoka-Higashi-
guchi et al., 2009).

No dominio comportamental, o burnout pode manifestar-se
como desrespeito, irritabilidade, aumento da agressividade,
incapacidade de descontrair, diminuicao da motivacao, difi-

culdades de adaptacao a mudanca, consumo de substancias,
inclinacdo para comportamentos de risco e até tendéncias
suicidas (Benevides-Pereira, 2002).

A somatizacdo psicolégica do burnout pode apresentar-se
como dificuldade em manter o foco e a concentracao, alte-
racdes no funcionamento da memoria, diminuicao da veloci-
dade de processamento cognitivo, sensacoes de distancia-
mento, isolamento, inquietacao, diminuicao da autoestima,
instabilidade emocional, desanimo ou sintomas depressivos
(Bianchi et al., 2013).

Por fim, no que diz respeito aos sintomas defensivos, os in-
dividuos em burnout podem apresentar inclinacoes para a
reclusao, diminuicao do entusiasmo pelo trabalho, aumento
do absentismo, emprego de ironia ou cinismo como meca-
nismos de coping (Pereira et al., 2014).

Desta forma, pode-se afirmar que o trabalho poder ser
considerado como uma fonte de prazer e gratificacao de
caracter enriquecedor (Souza et al., 2017 e, no entanto,
pode revelar-se também uma fonte de stress, provocando
o desgaste do profissional aos mais variados niveis (Borges,
2018), resultando num fendmeno complexo e multidimen-
sional, como o burnout.

Assim sendo, é de extrema necessidade a construcao de es- »
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tratégias preventivas que promovam ambientes de trabalho
saudaveis e uma melhor articulacao entre trabalho e familia
(Franca et al., 2014). Em locais de trabalho mais exigentes,
quando ndo existe uma intervencao direcionada para o fend-
meno em questdo, podera desenvolver-se em varios profis-
sionais um forte desgaste fisico e emocional, com consequén-
cias negativas para a organizacao (Mardco et al., 2016).

2. MODELOS TEORICOS DO BURNOUT

Gil-Monte e Peiré (1997) afirmam que a importancia de in-
vestigar o burnout decorre da aspiracao das organizacoes
de servicos de prestar servicos de alta qualidade, promo-
ver o bem-estar psicoldgico e melhorar a qualidade de vida
no trabalho, mantendo uma elevada produtividade. Estes
investigadores sugerem que podem ser desenvolvidos va-
rios modelos com base em diferentes quadros tedricos, tais
como a teoria sociocognitiva do self, a teoria das interacoes
sociais ou a teoria organizacional do self. Passa-se, entao, a
apresentar alguns dos modelos teéricos mais importantes
no que concerne ao Burnout.

2.1. Modelo de Golembiewski, Munzendier & Carter (1983)
Como indicado por Golembiewski et al (1983), o burnout ma-
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nifesta-se como uma reacao ao stress relacionado com o tra-

balho, englobando a despersonalizacao, a diminuicao da rea-
lizacao pessoal no local de trabalho e a exaustao emocional.
Esta sindrome representa uma resposta gradual ao stress
profissional e a tensao resultante, levando os individuos a ex-
perimentar um declinio na sua dedicacao inicial ao trabalho.
0 aparecimento do stress decorre de circunstancias que
envolvem exigéncias excessivas de trabalho e desempenho
inadequado de funcodes, tais como cargos sem estimulos
e desafios. No entanto, em ambos os cenarios, o individuo
depara-se com uma perda de autonomia e de controlo, o que
resulta em sensacoes de irritabilidade e de fadiga. Esta é
a fase inicial. Na fase seguinte, os individuos desenvolvem
estratégias para lidar com a situacdo indutora de stress e
para se distanciarem dela. Este distanciamento pode ser
construtivo, se o profissional se abstiver de se envolver em
questoes pessoais, ou pode ser prejudicial, conduzindo ao
distanciamento emocional, ao cinismo, a dindmicas inter-
pessoais rigidas ou a negligéncia. Neste contexto, o burnout
contribui para o distanciamento adverso, caracterizado por
atitudes despersonalizadas (Golembiewski et al., 1983).
Apesar das tentativas iniciais do individuo para abordar as
situacoes de forma positiva, as circunstancias esmagado-
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ras obrigam-no a ver os outros como meros objetos. Con-
sequentemente, manifestam-se atitudes de despersonali-
zacao, marcando a fase inicial do episddio da sindrome A
seu tempo, os individuos sofrem uma diminuicao do senti-
mento de realizacao pessoal e, a longo prazo, de exaustao
emocional. O resultado desta experiéncia é a reducao da
satisfacao no trabalho, a diminuicdo do empenhamento, a
diminuicao da realizacao profissional e a reducao da pro-
dutividade. Além disso, os individuos sao suscetiveis a uma
tensao psicolégica acrescida e a uma maior probabilidade
de se depararem com problemas psicoldgicos (Golem-
biewski et al., 1983).

2.2. Modelo de Leiter (1988)

De acordo com Leiter (1988), referenciado por Gil-Monte
e Peird (1997), a base deste modelo assenta na analise do
Maslach Burnout Inventory (MBI). Segundo o autor, os pro-
fissionais sofrem de exaustao emocional como resultado
dos seus encontros com stressores relacionados com o tra-
balho, particularmente em resposta as exigéncias do traba-
lho. Além disso, através da despersonalizacao, respondem
retirando-se das relacoes de trabalho e suportando uma
exaustao emocional continua. Consequentemente, surge

uma avaliacao pessimista das realizacoes pessoais, cul-

minando no desenvolvimento da sindrome de burnout (Gil-
-Monte & Peird, 1997).
Neste modelo, a exaustao emocional é a dimensao central,
intrinsecamente ligada a niveis elevados de despersonaliza-
cao e a diminuicdo da realizacdo pessoal, contribuindo para
um declinio no empenho no trabalho e para um aumento do
absentismo, entre outros resultados. O aspeto central da
avaliacao do burnout, que é conceptualizado através de trés
dimensoes, reside na compreensao dos diferentes graus em
que cada dimensao se relaciona com as variaveis associadas
(Gil-Monte & Peird, 1997).
A dimensao do burnout que apresenta a correlacao mais
forte com a natureza e a intensidade dos fatores de stress
relacionados com o trabalho é a exaustdao emocional. Quan-
do os profissionais sofrem de exaustao emocional ou per-
cebem que as suas competéncias estao a ser subutilizadas,
sao mais propensos a despersonalizar aqueles que servem
e a sentirem-se menos realizados, particularmente quando
recebem apoio inadequado dos seus superiores ou colegas
(Malash, 2003).
A despersonalizacao surge como um mecanismo ineficaz de
lidar com a exaustao emocional persistente, particularmen- »
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te no dominio das relacoes interpessoais. Por conseguinte, as-

sume uma importancia primordial neste modelo. No entanto,
vale a pena notar que os profissionais que nao experimentam
exaustao emocional, mas demonstram atitudes impessoais
para com os clientes ou uma menor énfase na realizacao pes-
soal, podem estar a lidar com um problema relacionado com
o trabalho que pode nao ser necessariamente classificado
como burnout (Gil-Monte & Peiré, 1997; Malash, 2003).

Neste modelo, a exaustao emocional é influenciada por va-
rios fatores organizacionais, como o conflito e a sobrecarga
de trabalho. Estes fatores, por sua vez, contribuem para o
desenvolvimento da despersonalizacao, particularmente
quando ha uma diminuicdo do apoio organizacional. Segun-
do o autor, este modelo permite a utilizacao de toda a in-
formacao adquirida através do MBI. A analise de cada uma
das subescalas permite obter informacao especificamente
relevante para o burnout.

2.3. Modelo de Winnbust (1993)

Winnbust (1993), citado por Gil-Monte e Peird (1997), sugere
que este modelo caracteriza o burnout como uma experién-
cia que engloba a exaustao fisica, emocional e mental. Surge
de uma tensao emocional prolongada decorrente do stress
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relacionado com o trabalho. Ao contrario da concetualizacao
tridimensional da sindrome proposta por Maslach e Jackson
(1981), o autor ndo adere a essa categorizacdo. Além disso,
Winnbust nao apoia a distincao feita por alguns autores, que
limita a sindrome aos profissionais de saude, associando o
tédio a outros profissionais. Em vez disso, o modelo tem em
conta varios dominios profissionais, afirmando que a sin-
drome pode afetar profissionais de diferentes areas, e nao
apenas aqueles que trabalham em organizacoes orientadas
para os servicos.

0 foco principal deste modelo gira em torno da interacao
entre a estrutura organizacional, a cultura e o clima orga-
nizacionais e o apoio social como fatores precursores da
sindrome de burnout (Gil-Monte & Peiré, 1997). Os antece-
dentes da sindrome variam consoante o tipo de estrutura
organizacional e o grau de institucionalizacao do apoio so-
cial. Nas burocracias mecanicistas, a sindrome surge como
resultado da exaustao diaria decorrente da rotina rigida, da
monotonia e da falta de controlo associadas a estrutura or-
ganizacional. Por outro lado, nas burocracias profissionais,
a sindrome surge do cansaco relativo induzido pela estru-
tura, levando a confrontos persistentes com outros mem-
bros da organizacdo. Consequentemente, isto da origem a



disfungdes de papéis e a conflitos interpessoais (Weber &
Jaekel-Reinhard, 2000).

No entanto, os sistemas de apoio social estao intimamente
ligados ao tipo de estrutura organizacional. Numa burocra-
cia mecanicista, a hierarquia e a autoridade desempenham
um papel significativo, resultando numa comunicacao pre-
dominantemente vertical. Neste contexto, o apoio social é
mais bem medido de forma instrumental. Pelo contrario,
nas burocracias profissionais, o trabalho em equipa e a lide-
ranca tém maior importancia e ha uma maior prevaléncia da
comunicacao horizontal em compara¢cao com a comunicacao
vertical. O apoio social nas burocracias profissionais é pre-
dominantemente emocional e informal por natureza (Weber
& Jaekel-Reinhard, 2000). Consequentemente, o apoio so-
cial no trabalho influencia significativamente a percecao que
um individuo tem da estrutura organizacional.

Winnbust (1993) desenvolve o seu modelo com base em
quatro pressupostos fundamentais. Em primeiro lugar,
todas as estruturas organizacionais possuem um sistema
de apoio social que as acompanha e que complementa e
melhora efetivamente esse tipo especifico de estrutura.
Por outras palavras, o sistema de apoio social alinha-se
com as necessidades e requisitos especificos da estrutu-
ra organizacional (Winnbust, 1993). Em segundo lugar, os
sistemas de apoio social evoluem de forma mutuamente
dependente do clima de trabalho. Interagem e influenciam-
-se mutuamente, permitindo a manutencao e o reforco de
um clima dtimo na organizacdo. Estes sistemas interliga-
dos desempenham um papel crucial na promocao de um
ambiente propicio e de apoio (Winnbust, 1993). Em terceiro
lugar, tanto a estrutura organizacional como a cultura e os
mecanismos de apoio social sao regidos por critérios éticos
derivados dos valores sociais e culturais que permeiam a
organizacao. Estes principios éticos orientam a criacdo e o
funcionamento da estrutura organizacional e dos sistemas
de apoio, assegurando o seu alinhamento com os valores e
principios mais amplos defendidos pela organizacao (Winn-
bust, 1993). Por ultimo, estes critérios éticos servem de in-
dicadores preditivos, permitindo avaliar em que medida as
organizacoes impoem tensao e contribuem para o burnout
dos seus membros. Ao avaliar a adesao a padroes éticos e
a prestacao de apoio adequado, torna-se possivel medir o
potencial impacto no bem-estar individual e a prevaléncia
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de burnout no contexto organizacional (Winnbust, 1993).

2.4. Modelo de Hobfoll & Fredy (1993)

Hobfoll e Fredy (1993) propéem que a etiologia do burnout
reside na percecdo que os individuos tém da auséncia de
cuidados ou recompensas que experimentam. Esta perce-
cao surge através de comparacoes sociais, em que os indi-
viduos estabelecem ligacdes interpessoais caracterizadas
por assisténcia, apreco, gratidao e reconhecimento nas suas
relacoes com aqueles que servem, os seus colegas, supervi-
sores e a organizacao como um todo.

No contexto do burnout, os individuos avaliam a reciproci-
dade do apoio e do reconhecimento que recebem nessas re-
lacoes. Quando ha uma percecao de falta de cuidados ou de
ganhos em comparacao com as suas expectativas, isso pode
contribuir para o desenvolvimento de sintomas de burnout.
A auséncia de trocas sociais positivas e de reconhecimen-
to pode corroer a sua motivacao, satisfacao e bem-estar
emocional, conduzindo, em ultima analise, a sentimentos de
exaustdo e desilusdo (Hobfoll e Fredy, 1993).

Assim, a qualidade das rela¢oes interpessoais, incluindo
a presenca ou auséncia de apoio, apreciacdo e reconhe-
cimento, desempenha um papel significativo no desen-
volvimento e progressao do burnout. Estas comparacoes
sociais sdao um fator vital que influencia as experiéncias e
percecoes dos individuos sobre o burnout na sua vida pro-
fissional (Hobfoll e Fredy, 1993).

Nestas relacoes interpessoais, a presenca de expectativas
de justica e de ganho assume um papel crucial. Quando os
individuos se apercebem de um desequilibrio entre os seus
contributos e o que recebem em troca do seu empenho e
esforco, sem serem capazes de lidar eficazmente com esta
situacao, podem desenvolver burnout. Os fatores de mo-
tivacdo que sustentam os recursos dos individuos podem
ter origem em varios aspetos, tais como objetivos signifi-
cativos, condicoes valiosas, caracteristicas pessoais ou a
energia necessaria para as atividades diarias. No entanto,
os fatores de stress relacionados com o trabalho podem
por em causa esses recursos, criando um sentimento de
inseguranca quanto a capacidade de alcancar o sucesso
profissional (Hobfoll e Fredy, 1993).

Os autores sublinham a importancia das relacées com pe-
cas-chave, como chefias, colegas e pessoas a quem o tra- »
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balho se destina. Estas relacoes funcionam como fatores
de protecdo, uma vez que os individuos se esforcam con-
tinuamente por salvaguardar os seus recursos. De facto, a
manutencao dos niveis minimos de recursos torna-se mais
crucial do que a aquisicao de recursos adicionais. No con-
texto do burnout, a perda de recursos tem um peso maior
do que os ganhos (Hobfoll e Fredy, 1993).

Por isso, a preservacao e a reposicao de recursos sao essen-
ciais para mitigar o risco de burnout. Os individuos navegam
no delicado equilibrio entre o esgotamento e a aquisicao de
recursos, reconhecendo que o esgotamento de recursos re-
presenta uma ameaca maior ao seu bem-estar e contribui
para o desenvolvimento do burnout (Hobfoll e Fredy, 1993).

3. CONCLUSAO

0 fendmeno do burnout tem merecido uma atencao signi-
ficativa devido as suas implicacées para o bem-estar dos
individuos e para a eficacia organizacional. As teorias ex-
plicativas apresentadas acima lancam luz sobre a natureza
complexa do burnout e dos seus fatores subjacentes.

Os modelos e teorias discutidos realcam a natureza mutlti-
facetada do burnout, considerando varias dimensées como
a exaustao emocional, a despersonalizacao e a diminuicao
36
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da realizacao pessoal. Estas dimensoes resultam de fato-

res de stress cronico relacionado com o trabalho, incluindo
elevadas exigéncias profissionais, falta de controlo, dis-
funcao de papéis e apoio social inadequado.

Um tema predominante é o papel dos fatores organiza-
cionais na influéncia do burnout. As estruturas, culturas e
climas organizacionais estao implicados na experiéncia de
burnout, com as burocracias mecanicistas a promoverem a
exaustdo através da rotina e da falta de autonomia, enquan-
to as burocracias profissionais criam fadiga através de cons-
tantes conflitos inter-organizacionais. Além disso, torna-se
evidente a importancia do apoio social na prevencao do bur-
nout. As relacdes interpessoais positivas, caracterizadas
por ajuda, apreco, gratidao e reconhecimento, funcionam
como fatores de protecao contra o esgotamento. Quando es-
tes sistemas de apoio sao inexistentes ou desequilibrados,
os individuos podem ter a percecao de uma troca injusta, le-
vando a exaustao emocional e a desilusao.

E importante salientar que a perda e o esgotamento de re-
cursos surgem como fatores criticos no desenvolvimento do
burnout. A tensao causada pelos fatores de stress no traba-
lho ameaca os recursos dos individuos, incluindo objetivos,
condicdes de valor, caracteristicas de personalidade e ener-
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gia. 0 esforco constante para proteger estes recursos reflete
o reconhecimento por parte dos individuos da sua importan-
cia para a manutencao da resiliéncia e do bem-estar.
Embora as teorias explicativas fornecam informacoes
valiosas, é essencial reconhecer as suas limitacdes. A
complexidade do burnout exige uma compreensao abran-
gente que considere as diferencas individuais, os fatores
contextuais e a interacao de varias variaveis. Além disso,
€ necessaria mais investigacao para explorar a dindmica
especifica do burnout em diferentes dominios profissionais
e contextos culturais.

Em conclusao, a compreensao do burnout requer uma
perspetiva holistica que englobe fatores organizacionais,
sistemas de apoio social e a preservacao de recursos. A
abordagem do burnout requer intervencoes proativas, tan-
to a nivel individual como organizacional, salientando a im-
portancia de criar ambientes de trabalho favoraveis, pro-
mover o equilibrio entre a vida profissional e pessoal e
implementar estratégias para atenuar o stress cronico re-
lacionado com o trabalho. Ao fazé-lo, podemos esforcar-
-nos por promover locais de trabalho mais saudaveis que
deem prioridade ao bem-estar dos trabalhadores e contra-
riem os efeitos prejudiciais do burnout. [zl
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1 MARTINS, CRISTIANA, Sindrome de Burnout nos Profissionais de Salde: Causas,
Consequéncias, Prevencao e Tratamento, tese de mestrado em Medicina, 2017, p.5.
Vide in https://ubibliorum.ubi.pt/bitstream/10400.6/8106/1/5527_11239.pdf
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“Ajudar pessoas sem cobrar nada:
o melhor emprego do mundo”

DIANA CHAVES

RUI, CONTA-NOS UM POUCO SOBRE A TUA TRA-
JETORIA ATE FUNDARES E SER CEO DO DOUTOR
FINANCAS?

Comecei a trabalhar cedo, sem grande jeito para a escola, o

que me levou a trabalhar como pizeiro na Telepizza da Rua
Braamcamp durante as férias do 12° ano. A minha jornada
profissional tomou um rumo diferente quando, preocupada
com os meus acidentes no trabalho, a minha mae conse-
guiu, através de uma amiga, uma posicao como estafeta no
Deutsche Bank. Entrei com 18 anos e permaneci por 12 anos,
passando por varias funcoes, desde estafeta a especialista
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em crédito de habitacdo, que foi a minha primeira paixao.
A segunda foi ter conhecido a minha esposa, por quem me
apaixonei e com quem estou casado ha 20 anos. Aos 30 anos,
apds um desafio profissional rejeitado pelo Deutsche Bank,
decidi empreender, fundando a minha primeira empresa
focada no crédito de habitacdo. A crise financeira e a sub-
sequente intervencao da Troika em Portugal forcou-nos a
adaptarmo-nos e passamos a ajudar as pessoas a reestru-
turar e renegociar dividas, uma transformacao significativa
impulsionada pela parceria com a Jerénimo Martins. Mas, foi
durante uma reunido na Camara de Cascais, que me surgiu



o nome Doutor Financas, marca que registdmos imediata-
mente. A transicao para o digital veio com a descoberta do
poder dos conteudos online, iniciada por um artigo que gerou
300 leads e que marcou o inicio da nossa aposta em contetido
digital em 2014. Hoje, contamos com uma equipa de 250 cola-
boradores. Entre os quais temos 10 doutores que se dedicam
a producao de contetdos sobre financas pessoais diariamen-
te, temos um estudio de televisao proprio, mantendo o foco
em ajudar as pessoas a melhor gerirem as suas financas.

QUAL FOI UM DOS MAIORES DESAFIOS QUE EN-
FRENTASTE ENQUANTO CEO?

Um dos maiores desafios que enfrentei foi em 2017 quando
nao me sentia feliznem realizado. Tomei a decisao de sair da
estrutura societaria existente e seguir um novo caminho. Ao
comunicar esta decisao, quase toda a direcao quis sair comi-
go, marcando o periodo mais desafiante nos meus 17 anos
de empreendedorismo. A responsabilidade pelas decisoes
dos outros pesou muito sobre mim, levando a um proces-
so negocial intenso com os outros sdcios e resultando num
burnout, uma situacao que hoje tem um peso positivo e a
qual hoje sou muito grato pois contribuiu significativamente
para o meu crescimento pessoal, porque até la eu ainda nao
tinha assumido a total responsabilidade inerente ao meu
trabalho. Este periodo, apesar de dificil, contribuiu significa-
tivamente para o meu crescimento pessoal.

NA TUA PERSPETIVA, ACHAS QUE O BURNOUT
NOS MOSTRA UMA REALIDADE DIFERENTE DA-
%\LO QUE NOS SOMOS OU CONHECIAMOS ATE

Eu vejo isso, sim. Nao interpreto este episodio da minha vida
como uma coisa negativa, porque sou realmente uma pes-
soa diferente depois desse processo. Mas o que me levou a
ele fez-me primeiro perceber o mundo que estava a minha
volta e, depois, ver a responsabilidade que eu tinha aos om-
bros que ainda nao tinha percebido até ai. Foi um processo
que teve a ver com 0 meu cansaco extremo e que ja vinha de
ha algum tempo, por isso é que chegou a esse patamar. Mas
sai rapidamente.

PORQUE NAO TENSMEDO DEFALAR QUETIVESTE
UM BURNOUT?

ENTREVISTA
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Primeiro porque hoje olho para este burnout como algo po-
sitivo, por aquilo que me ensinou. Mesmo ao nivel de gestao
de pessoas foi algo que me tornou mais atento ao outro e que
me deu ferramentas para ajudar as minhas pessoas. Por re-
gra, vejo sempre o lado bom das coisas. Claro que me trouxe
necessidade de medicacdao, acompanhamento psiquiatrico,
entre outros. Mas o que realmente importa é o que guardas
de cada experiéncia na vida. Nao estou a minimizar o meu
burnout. Estou a valorizar o que aprendi e como cresci a par-
tir daquele momento dificil. As coisas boas que me trouxe
superaram os aspetos menos bons. A minha alegria em re-
construir a partir dai foi enorme e o que me ajudou a superar
o burnout foi, literalmente, essa reconstrucao. Uma semana
depois da medicacao, ja estava com a equipa reunida, num
novo modelo, a reconstruir juntos e na mesma direcao. Isso
€ 0 que me trouxe até aqui.

QUAIS SAO OS FATORES QUE CONSIDERAS MAIS
IMPORTANTES NA RECUPERACAO DE UM BUR-
NOUT?

Sao sempre as pessoas. 0 que me levou ao burnout foram pes-
soas. 0 que me tirou do burnout foram também as pessoas.
A jornada nao se faz sozinho. E foi o que me fez olhar para o
mundo de forma diferente. Por exemplo, eu nunca me tinha
assumido enquanto CEO e esse episddio foi um empurrao.

IMPLEMENTASTE ALGUMA PRATICA ESPECIFICA
AQUI PARA PROMOVER O BEM-ESTAR DOS TEUS
COLABORADORES?
Sim, adotamos varias praticas, como o regime 100% flexi-
vel, permitindo-lhes decidir como e onde querem trabalhar.
Desde o Covid, temos uma parceria com a Team 24, que da
consultas de psicologia e acompanhamento gratuitos as
nossas pessoas, uma vez que nés suportamos esse custo.
E uma forma de apoiarmos as nossas pessoas. Além disso,
também promovemos atividades como o paddle apds as 17h
para unir a equipa, especialmente porque estamos geogra-
ficamente dispersos. Também garantimos que ninguém tra-
balhe horas a mais e temos sessoes para entender, anoni-
mamente, como podemos melhorar o bem-estar de todos.
No onboarding, que é feito por mim, saliento sempre quatro
coisas: o bom ambiente no Doutor Financas, a importancia
de ser feliz aqui, a importancia de trazer um sonho para ,,
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concretizar e a abertura para o
crescimento dentro da empresa.
Isso reflete-se na nossa politica
interna e na evolucao da empresa,
que hoje é uma das que mais fatu-
ra em Portugal, com uma equipa
de 250 pessoas e uma faturacao
de mais de 15 milhoes de euros no
ultimo ano. A nossa estratégia de
conteudo voltada para a literacia
financeira, especialmente com ferramentas como o simula-
dor de salario liquido, tornou-nos uma referéncia, ajudando
no crescimento organico e na adicdo de valor ao mercado.
A minha histéria pessoal, de origem humilde, sempre se
apoiou no trabalho arduo e nos investimentos pessoais, per-
mitindo-me oferecer uma vida confortavel a minha familia e
construir o que temos hoje.

QUE CONSELHO E QUE DARIAS A UMA PESSOA
QUE ESTEJA NO INICIO DA SUA CARREIRA E QUE
PROCURA O SUCESSO, TANTO A NIVEL PROFIS-
SIONAL COMO TAMBEM A NIVEL PESSOAL?

0 conselho que daria a alguém no inicio da carreira é valori-
zar a humildade, pois acredito que ela é fundamental para o
sucesso, tanto profissional quanto pessoal. A falta de humil-
dade muitas vezes esta na incapacidade de reconhecer o que
nao sabemos. Perante isso, ha duas opcdes: aprender sozi-
nho, o que pode ser demorado e arriscado, ou procurar aju-
da, envolvendo-se com outros que possam complementar
as nossas habilidades, aumentando significativamente as
chances de sucesso. Essa é a receita que considero magica.
Por exemplo, a minha comissao executiva € composta por
nove pessoas que sao0 meus amigos pessoais, cada um com
uma historia de vida rica e diferentes competéncias. Isso
cria um ambiente onde ninguém deseja o lugar do outro,
reconhecendo o valor que cada um adiciona. Acreditamos
na forca das decisoes colaborativas, onde todos contribuem
com algo, resultando em decisdes muito mais ricas e efica-
zes. Eu acredito em processos colaborativos.

O TEU SUPERPODER E SABER FAZER AS PERGUN-
TAS CERTAS?

E ouvir, é sentir. Eu giro tudo com o coracao. Tenho uma li-
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deranca de afetos, como alguém
dizia, ou, como alguém costuma
dizer, o meu papel aqui é trazer
pessoas para o jogo. Todos foram
trazidos por mim. Depois é ter a
capacidade de juntar gente bri-
Lhante. Tenho muito talento nesta
sala e o desafio é ter a capacidade
de os colar uns aos outros num
processo colaborativo conjunto.
Nos queremos chegar a um determinado caminho e discuti-
mos todos qual é esse caminho. Depois, é preciso manter a
malta toda mais ou menos alinhada para conseguires fazer
esse caminho.

QUAIS E QUE SAO AS PRINCIPAIS TENDENCIAS
EM FINANCAS PESSOAIS E DE GESTAO DE DIVIDAS
NOS PORTUGUESES EM 20242

Portugal enfrenta um desafio gigante em termos de litera-
cia financeira, estando muito atras nesta area, tendo pas-
sado de ultimo para penultimo lugar recentemente. Existe
um problema profundo relacionado com a percecao nega-
tiva do dinheiro, visto como algo mau, sujo e um tabu que
nao deve ser discutido. Quando vemos alguém subir na vida,
desconfiamos que essa pessoa fez alguma coisa ou roubou
alguém para chegar onde chegou. Temos uma cultura de
nos puxarmos para baixo em vez de nos elevarmos. Entao, o
desafio é conseguirmos falar mais sobre o dinheiro e p6-lo
na agenda. O desafio é mudar esta visao, desmistificando o
dinheiro como algo positivo e necessario para a realizacao
de sonhos e coloca-lo na agenda de discussoes para superar
estes obstaculos culturais.

QUAL O TEU CONSELHO AOS PORTUGUESES?

0 meu conselho é que as pessoas tomem consciéncia e fa-
cam um orcamento familiar. Atrevo-me a dizer que mais de
90% dos portugueses nao o faz, por isso nao sabem onde
é que gastam o seu dinheiro, sendo impossivel gerir o que
quer que seja. Por exemplo, ninguém sabe responder a sim-
ples pergunta: “quanto gastaste em pao no més passado?” e
isto representa um desafio para a gestao da vida financeira.
Enquanto nao houver a consciencializacao, ndao pode haver
uma tomada de decisao informada.



QUAL E QUE E A VOSSA PERSPETIVA FUTURA E O
VOSSO ALINHAMENTO?

A perspetiva futura em Portugal foca-se em dois objeti-
vos: manter a posicao como o maior portal de literacia
financeira, com mais de 2 milhoes de visitas mensais, e
tornar-nos o melhor intermediario de crédito. Planeamos
alcancar isto criando uma rede de franchising do Doutor
Financas, partilhando conhecimentos e marca e fomen-
tando CEO pelo pais. Para os proximos dois anos, esta é a
estratégia, incluindo também planos de internacionaliza-
cao até 2025.

O PROPOSITO DO DOUTOR FINANCAS FUNDE-SE
COM O TEU PROPOSITO DE VIDA?

Quanto mais cresco, mais isso se torna realidade. Hoje, eu
gostava de deixar como legado um Portugal com maior lite-
racia financeira. O que nos fazemos é ajudar pessoas a ter
uma melhor vida financeira, dando-lhes mais conhecimento
através dos conteudos e através da nossa ac¢ao direta. Como
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costumo dizer, nés temos o melhor emprego, que é ajudar
pessoas numa area que é importante na vida delas e nao
lhes cobrarmos nada.

DA MESMA FORMA QUE PEDES AS PESSOAS QUE
TENHAM UM SONHO QUANDO VEM TRABALHAR
NO DOUTOR FINANCAS, PERGUNTO QUAL E O
TEU SONHO?

Eu sou muito grato a vida. Hoje, o meu sonho é concretizar
os sonhos dos outros. Pode parecer romantico, mas quanto
mais os outros concretizam sonhos, mais eu amo a conse-
quéncia. Nao estou preocupado comigo. Desde o momento
em que percebi que a minha preocupacao era com os ou-
tros, a minha vida esta muito melhor. Sei que o meu propo-
sito ao longo da jornada vai mudando e hoje a questao é se
vou inspirar mais para fora ou se inspiro para dentro. Cho-
ro imenso a ler coisas que as pessoas me escrevem e isso
tem a ver com o impacto que o Doutor Financas tem nas
pessoas.
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ADVOGAR COM CONSCIENCIA
A SAUDE MENTAL NO DIREITO

DIANA CHAVES

No ambito da advocacia, a procura incessante por excelén-
cia e justica muitas vezes coloca a saide mental dos profis-
sionais em risco. Foi com a intencao de enfrentar essa rea-
lidade que surgiu a Associacao Direito Mental em Portugal,
uma iniciativa liderada por juristas visionarios, incluindo
Rita Rendeiro, Nuno Casteldo, Ricardo Sampaio e Martin
Kropetsky. Estes profissionais, com vivéncias e experién-
cias diversas, uniram-se pela percecao comum da neces-
sidade de desestigmatizar e priorizar o bem-estar psiquico
no setor juridico.

A Direito Mental, nascida na fase final da pandemia, emer-
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giu como um farol de esperanca e compreensao. Sob o

lema de sensibilizacao e literacia, a associacao dedica-se
a criar uma cultura positiva em torno da saide mental,
promovendo coléoquios, workshops e estudos colaborativos
com instituicoes como a ProChild e o Centro de Investiga-
cao em Psicologia da Universidade do Minho.

Rita Rendeiro, advogada e co-fundadora, partilha a génese
deste projeto com entusiasmo, ressaltando a importancia
de abordar a saide mental de maneira informal e acessivel
e colocar o bem-estar no centro do debate juridico. Através
de eventos e iniciativas, procura encorajar a comunidade
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juridica a juntar-se a este movimento de transformacao,

apresentando-se como uma resposta a negligéncia da sau-
de mental, servindo ndo s6 como um ponto de apoio para os
profissionais da area, mas também como um convite aber-
to a todos, contribuindo assim para a criacao de ambien-
tes de trabalho mais saudaveis e inclusivos. A sua missao
é clara: sensibilizar, reduzir o estigma associado a saude
mental e promover habitos saudaveis dentro da comuni-
dade juridica. O primeiro ano foi marcado pelo lancamento
de um estudo sobre a saide mental dos profissionais de
direito e pela captacao de associados, essenciais para a
sustentabilidade da associacao. O progresso para o segun-
do ano inclui a expansao das suas atividades, abrangendo
workshops em parceria com profissionais de saide, como
psicologos e psiquiatras, abordando temas vitais como
sono, ansiedade e gestao do tempo.

Apesar destes desafios, a Direito Mental orgulha-se de
promover uma mudanca gradual na percecao e tratamen-
to da saude mental no setor, incentivando uma abordagem
mais humana e consciente. “Penso que ouvir e ter pelo me-
nos esta abertura para fazer o caminho e para comecar a
humanizar mais os processos e a dar mais atencao a esta
necessidade de gerir a saude mental das pessoas ou de
dar espaco para o fazerem ja comeca a ser uma realida-
de.” Através de sua dedicacao e trabalho, a Direito Mental

avanca em direcao a uma comunidade juridica mais inclu-
siva e empatica; “Temos muitas vezes representantes de
diferentes areas da salde, sejam psicologos, psiquiatras,
coaches, pessoas da psicologia das organizacoes, pessoas
de organizacao empresarial,” explica Rita Rendeiro, desta-
cando a diversidade de especialistas que colaboram com a
associacao que, embora nado estabeleca diretamente poli-
ticas publicas, conta com o apoio de profissionais com in-
fluéncia potencial nesse espectro, refletindo um interesse
macro nos temas abordados.

Outro dos desafios enfrentados pela associacao e o mais
significativo é a dificuldade de alcancar as pessoas, espe-
cialmente os advogados imersos nas suas rotinas inten-
sas de trabalho, pois muitos advogados ndao se veem como
potenciais beneficiarios de apoio a saude mental, subes-
timando a importancia do tema até que enfrentem uma
necessidade pessoal ou proxima deles. Mas, através do
esforco continuo e da colaboracao multidisciplinar, procu-
ram ultrapassar estes obstaculos, promovendo uma maior
conscientizacao e mudanca na forma como a saude mental
é percebida e tratada dentro do ambiente juridico e na so-
ciedade em geral. “As pessoas querem ouvir que nos re-
solvemos o tema da salide mental fazendo qualquer coisa.
Mas isso nao existe e as pessoas nao percebem isso”, re-
fere. 0 que a Direito Mental promove s3ao técnicas adap- »
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taveis as necessidades individuais, desde fazer pausas re-
gulares no trabalho até adotar uma alimentacao saudavel
ou praticar exercicio fisico. Rita critica a simplificacao do
tema, afirmando que “o que é necessario é que as pessoas
tenham consciéncia que tém uma mente, que tém um cor-
po e que é preciso fazer pausas, que é preciso, no fundo, ter
bons habitos de saide mental”, refere.

Sobre o burnout, um fendmeno cada vez mais presente en-
tre profissionais de direito, Rita conta que a associacao ja
realizou apresentacées com especialistas para discutir o
tema e o que o pode desencadear. Apesar da associacao
nao ser uma entidade médica, é consciente do impacto
significativo do burnout, evidenciado por sintomas como
exaustao extrema, problemas de concentracao e dificul-
dades em dormir. Rita enfatiza a importancia de praticas
profissionais saudaveis para prevenir o esgotamento, des-
tacando a importancia da gestdo do tempo, do trabalho e
das relacdes pessoais, com um foco especial no “direito a
desligar”. Essa distin¢ao entre vida profissional e pessoal é
crucial, mas muitas vezes é desafiada pela natureza intru-
siva da prestacao de servicos juridicos. Além disso, é muito
importante tratar colegas e subordinados com humanida-
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de, reconhecer a universalidade das experiéncias humanas
e manter a consciéncia sobre as questdes de salide mental.

Rita alerta para os potenciais habitos negativos decorren-
tes da falta de separacao clara entre os espacos de traba-
lho e pessoal, sugerindo que “as pessoas também sentem
falta deste tipo de separacao de espaco.” Realca ainda a
importancia de adaptabilidade, consciéncia e humanidade
no tratamento de questdes de saude mental. “Noés nao so-
mos muito vocacionados para o apoio individual,” explica
Rita. O impacto mais tangivel da associacao é visto nas suas
atividades de grupo, como reunides e discussoes, que tém
gerado uma resposta entusiasta, especialmente entre os
profissionais mais jovens.

No futuro, a Direito Mental visa reforcar sua missao e am-
pliar o apoio através de novas parcerias. Rita Rendeiro des-
taca a necessidade de atender a um publico mais amplo,
sublinhando a importancia de se atentar ao lado humano e
as vulnerabilidades pessoais na advocacia, visando o bem-
-estar geral. Com planos de expandir o seu impacto, a as-
sociacdo procura promover um ambiente juridico mais
consciente e saudavel. &
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Na Guiné Bissau, onde
fiz uma acao de volun-
tariado com a minha
mulher, fomos com a
AM], tera sido uma das
viagens da minha vida,
terra onde nao havia
nada, mesmo nada, so
sorrisos de criancas.
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Tem milhares de arti-
gos e ferramentas para
ajudar os portugueses
a tomar melhores deci-
soes financeiras.
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A cammho da Inclusao

Dia de S. Bento Menni

Dia de Nossa Senhora,
Mae do Bom Conselho

Dia de S. Ricardo Pampuri

Dia de S. Jodo de Avila
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CENAS&CENARIOS

DAS CINZAS A FENIX:
UMA JORNADA

MARGARIDA CORDO

Como algumas vezes tenho feito, decidi escrever este texto a
luz duma simbologia muito conhecida, mas poucas vezes re-
cordada. E talvez aquela que mais me assola quando penso
no tema geral deste nimero da revista.
Num mundo frenético, onde o tempo se esvai como areia
entre os dedos, surge a sombra do esgotamento. A Fénix,
outrora simbolo de for¢a e renascimento, sucumbe a exaus-
tao. As chamas que a impulsionavam transformam-se em
cinzas, pesando sobre as suas asas, que eram anteriormen-
te majestosas.
0 burnout, a sindrome da exaustao profissional, instala-se
como um nevoeiro denso, obscurecendo a luz e a vitalidade.
A Fénix, antes vibrante e dedicada, vé a sua paixao esvair-
-se, dando lugar a fadiga, ao desanimo, a sensacao de vazio,
fazendo um verdadeiro curto-circuito.
Os primeiros sinais sdao quase sempre subtis, como fagulhas
que antecedem o incéndio. A Fénix sente um cansaco per-
sistente, mesmo apds o descanso. O trabalho, antes fonte
de autorrealizacdo, de satisfacao e de sucesso, torna-se um
fardo pesado, minando a sua energia e o seu entusiasmo. A
irritabilidade aumenta, a concentragao diminui e as tarefas
tornam-se cada vez mais arduas e mais duras.
Ignorando os sinais, a Fénix aproxima-se do abismo. O stres-
se“crénico toma conta de si, gerando alteragdes de sono,
efaleias e tantos outros sintomas fisicos. A produtividade

diminui, a culpa e a autocritica, penalizadora, intensificam-

e alimentando um ciclo vicioso de sofrimento e desgaste.

- _e\_l;itavelmente, a Fénix cai. A exaustdo domina-a, levando-

-aao colapso fisico e emocional. A vida profissional e pessoal

sao profundamente afetadas, gerando isolamento social, ro-
tura de relacionamentos e até mesmo ideacdes limite.

No ponto mais baixo, surge a op rtunidade de renascer. A
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Fénix, confrontada com a fragilidade da propria existéncia,
chega a reconhecer a necessidade de mudanca. E tempo
de procurar ajuda, identificar os seus limites e reavaliar as
suas prioridades.

A recuperacao do burnout é um processo gradual, como
a reconstrucao de um ninho apés a devastacgao do fogo. A
Fénix aprende a estabelecer comportamentos saudaveis, a
delegar tarefas, a cuidar da sua salde (fisica e mental), do
seu bem-estar e dos seus equilibrios, comecando a procurar
atividades que lhe tragam prazer e tenham um significado
novo.

Com o impiedoso passar do tempo, a Fénix ergue-se das
cinzas mais forte e talvez mais resiliente. Ela redescobre o
seu valor e a sua forca interior, aprendendo a navegar, ape-
sar das solicitacdes do mundo, com sabedoria e compaixao.
Agora revigorada, levanta voo em direcao a um novo ama-
nhecer. A sua jornada, desde a exaustao até a recuperacao,
pode servir como um farol para todos os que enfrentamos
os desafios do mundo moderno, inspirando-nos a procurar
o equilibrio e a construir uma vida mais saudavel, mais tem-
perada e com mais significado.

A historia da Fénix é um lembrete para todos; o burnout uma
é

da sua profissao ou do seu enquadramento social. E, pois, T

h%
curar ajuda sempre que esta se revele necessaria e, acima
de tudo, ndo perder de vista a necessidade de cada unﬂ\w

curso dos seus dias, cuidar da sua sadde global, no que de

realidade que pode afetar qualquer um, independentemente

preciso,estar atento, se possivel aos primeiros sinais; pro-

si depender.
Que a Fénix que existe em todos nds nos faca renascer das
cinzas e [re)encontrar a nossa luz interior e o nosso mereci-
do brilho. [
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