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Exma. Senhora 

Dra. Margarida David Cardoso 

 

Antes de mais queremos agradecer-lhe o facto de nos fazer chegar os depoimentos que recolheu 

para que possamos transmitir a nossa posição face aos mesmos, bem como proporcionar o 

enquadramento que justifica que algumas situações que nos agradam menos não tenham ainda 

sido ultrapassadas. 

O facto é que o processo de reabilitação de instituições hospitalares e de introdução de 

alterações nas práticas assistenciais é um processo permanente que nunca está concluído. 

No início do primeiro mandato do atual Conselho Diretivo (CD), em 2017, a Residência 
Psiquiátrica I situava-se então no Pavilhão 16-A, um edifício com evidentes aspetos de 
degradação estrutural, com pouca luz natural e com 57 camas dispostas em dois andares – muito 
embora não se utilizasse a lotação completa, por escassez de profissionais que pudessem apoiar 
dois andares em simultâneo, povoados de doentes com quadros psicóticos residuais e 
insuficiências intelectuais graves. 
O CD propôs-se realizar obras ainda ao longo de 2017. Foi realizado o projeto pelos SUCH em 
2018, em meados de 2019 os doentes mudaram para as presentes instalações no Pavilhão 21-B 
r/c, enquanto se aguardava (e aguarda) por autorizações da tutela e financiamento para iniciar 
as obras. 
  
As condições do atual Pavilhão 21-B são melhores, a disposição em estrela, à data em que o 
Hospital Júlio de Matos foi projetado - baseado no que de melhor havia na Europa (1ª metade 
do séc. XX) - era considerada a mais favorável para a vigilância dos doentes nos hospitais 
psiquiátricos. 
Este espaço tem mais janelas e é mais iluminado, tendo tido várias obras ao longo dos anos, ao 
contrário do 16-A. De 2009 a 2014 albergou a enfermaria de Psiquiatria Forense vinda do 
Hospital Miguel Bombarda. Teve obras em 2004, recebeu nova intervenção antes da 
transferência da Forense e, de novo, antes da mudança da Residência Psiquiátrica I. 
Inclusivamente, todas as janelas do hospital foram substituídas em 2019, ao abrigo do programa 
POSEUR. 
  
A descrição da estudante de enfermagem é a de uma ala com doentes muito dependentes e 
com grande deterioração mental e, nalguns casos, com pouca mobilidade física. E que passam 
muito tempo sentados, ou a deambular no corredor, e por vezes deitados no chão. 
Descreve também o dia-dia de uma ala psiquiátrica em que, naturalmente, tem de se ter o 
cuidado de abrir e fechar portas. É possível que se estranhe a questão de uma profissional de 
enfermagem gerir o tabaco, mas sim, os doentes estão internados num local que tenta funcionar 
o mais possível como se estivessem nas suas casas. E tem de ser um profissional a gerir o tabaco 
para limitar o consumo. 
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A estudante fez estágio num período em que ainda vigoravam as precauções devidas à 
pandemia Covid-19. Durante esse período ainda não havia visitas e os doentes não podiam 
deslocar-se para fora do pavilhão, muito embora pudessem aceder ao espaço exterior rodeado 
por cerca. 
 
 
Perante os testemunhos enviados, poderemos considerar que a realidade é perspetivada aos 
olhos de quem a vê e, naturalmente, o impacto da situação descrita poderá colocar em hipótese 
a própria realidade, mas também a representação/imagem/conceito subjetivo daquele que está 
a observar. A este propósito, poderá uma longa história do estigma associado às pessoas com 
doença/patologia mental grave, marcar o modo como se avalia um contexto assistencial, 
cruzando a realidade externa com a realidade interna/subjectiva de cada um. Todo o cidadão 
tem direito à reabilitação psicossocial, dependendo da sua condição para a funcionalidade/ 
adaptabilidade/ potencial de recuperação/ reabilitativo.  
A condição clínica e a situação de vida da pessoa poderão limitar o seu potencial reabilitativo, e, 
consequentemente conduzir uma abordagem técnica que vá ao encontro das necessidades de 
saúde individuais. Cada paciente tem um plano individual de intervenção de acordo com a 
intervenção multidisciplinar. 
  
Um dos grandes problemas em todo o hospital, mas que se torna mais visível nas Residências 
devido ao grau de deterioração dos doentes, é a dotação de enfermeiros e assistentes 
operacionais que deveria ser superior à existente que, sendo suficiente para cuidar dos doentes, 
deixa pouco tempo para atividades lúdicas. 
 
Acresce ainda um outro grande obstáculo que se verifica nos hospitais em geral, também 
evidente nos hospitais psiquiátricos, é a dotação dos técnicos de saúde, que fica aquém das 
necessidades da população. 
  
Por outro lado, é importante considerar que, atualmente, muitas das restrições a que a 
pandemia nos obrigou têm sido progressivamente levantadas. Destacamos a abertura do espaço 
Clube do Parque, dinamizado por técnicos afetos ao Serviço de Reabilitação. O Clube do Parque 
tem um conceito de Fórum Sócio Ocupacional dirigido especialmente aos utentes Residentes do 
CHPL, com um conceito de utilização livre, e com a programação de atividades pontuais 
estruturadas, divulgadas mensalmente.  
Será pertinente lembrar que, para além do Clube do Parque, se mantêm as actividades na 
Unidade de Terapia Ocupacional do CHPL. 
 
A diferença entre os pavilhões do CHPL e os afectos a outras instituições no Parque resulta da 
adaptação destes aos diversos fins (não assistenciais) a que se destinam. Por isso é descabido 
comparar as instalações do Infarmed, do Instituto Português do Sangue e da Transplantação ou 
da Administração Central dos Serviços de Saúde, com os pavilhões do CHPL.  
 
O investimento feito na recuperação e reabilitação das estruturas do CHPL atingiu quase dois 
milhões de euros, nos últimos três anos (387 mil em 2019, um milhão e 37 mil em 2020 e 554 
mil euros em 2021). 
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Esperamos com esta exposição ter dado resposta às questões levantadas, demonstrando o 
empenhamento permanente deste Conselho Diretivo em melhorar as condições oferecidas por 
este Centro Hospitalar aos seus utentes, e prosseguindo um caminho que, estamos certos, 
continuará a garantir a qualidade assistencial que se impõe. 
 
 
Aceite os nossos melhores cumprimentos, 
 
O Conselho Diretivo do Centro Hospitalar Psiquiátrico de Lisboa 
 


