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A deficiente articulação entre os Hospitais e os CSs:                  
Um chavão inúmeras vezes repetido para tentar                
justificar as disfuncionalidades no setor da saúde…



Uma ideia e uma iniciativa:                                   
Um curso sobre “Antibioterapia no ambulatório”



Um problema muito grave que a todos deveria dizer respeito 



As gravíssimas consequências para os 
doentes e para a sociedade 



Boas intenções que ficaram parcialmente por 
concretizar



Pretendia-se, assim, discutir com profundidade 
as estratégias que evitassem esta realidade



Como explicar então estes dois casos clínicos recentes 
internados na enfermaria do Serviço (e tantos outros…)???



Dois exemplos que se prendem certamente com o “burnout” dos 
profissionais de saúde ao nível dos CSP, bem como com certas deficiências 
relativas à carência em equipamentos fundamentais



Um abastardamento daquilo que deveria ter sido 
adequadamente preservado (Luke Fields, “O Doutor”)



As medidas que não podem deixar de ser tomadas a sério



O que está, então, verdadeiramente em causa



Uma única certeza:                                           
É a de que não iremos desistir!!!



“Adolescência: A Sexualidade,                      
a Percepção do Risco e a VIDA

(+ 2 Homenagens)”
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I- A sexualidade                                           
(Gustav Klimt, “O beijo”, e Egon Schiele, “Estudo”, dois dos expoentes da denominada 
“Época  de Ouro Vienense”)



No Posfácio do Livro deste colega e amigo, 
escrevi a seu amável convite…

• “… Os aspetos que se referem 
ao facto do sexo ser também 
veículo de algumas doenças 
verdadeiramente míticas, 
desde as conturbadas eras 
das Descobertas e das 
Descolonizações levadas a 
cabo desde o séc. XVI até ao 
séc. XX pelas principais 
potências políticas do velho 
continente europeu (a Sífilis e 
a SIDA) e, por atávico temor, 
da própria Morte, não foram 
também esquecidos nesta 
abrangente e oportuna 
abordagem!” 



“Apressa-te a viver bem e pensa que cada dia é, por si só, uma 
vida” (Séneca, pensador do Império Romano, 4 AC – 65 DC) 



A sexualidade noutras civilizações:                                     
As descobertas de Sir Richard Burton na Índia…



… tal como na civilização Khmer que 
habitou a Península Indostânica…



… ou, ainda, a sua representação na 
(pseudo)“puritana” Europa, em plena idade média, nas 
igrejas românicas…



… e, também, na Belle Époque do “deboche” parisiense, onde o 
absinto encharcava os corpos e as almas…                                    
(Toulouse Lautrec “Cartaz do Cabaret” e “A inspeção”, Edgar Degas, “Absinto”)



… ou, em Portugal, durante a minha adolescência 
(concretamente em Coina, onde vivi dos 4 aos 22 anos), cenário 
que, infelizmente, ainda perdura!!!



Contudo, neste preciso e moderníssimo contexto, não se contraem infeções 
induzidas por “pecaminosos” microrganismos… Mas será que poderemos 
afirmar que tal será mesmo isento de riscos para a saúde? 



II- A perceção do risco, por parte dos adolescentes                                                                             
(Henry Scott. “Estudo de banhistas”, e Edvard Munch, “Morte e Vida”)







Conclusão I: A necessidade de promover um 
diagnóstico correto e mais precoce



Conclusão II- Existe uma deficiente perceção do 
risco de DTSs



Conclusão III- A reduzida perceção do risco em adquirir DTSs (para além do 
VIH) bem como a importância da utilização dos métodos de barreira para 
evitar gravidezes não desejadas (Edvard Munch, “A herança” )



Conclusão IV- A importância da educação no seio da 
família (Egon Schiele, “A família” )



Conclusão V- Portugal: Uma realidade algo semelhante



Conclusão VI- A necessidade de utilizar as novas 
tecnologias, mas com adequação e bom senso …!!!



Os Riscos da tecnologia que os doentes, por 
vezes, e bem, se recusam a aceitar



Conclusão VII- A necessidade de existir sempre 
um diálogo entre iguais (Paco Lafarga, “Sempre contigo”; John 
Collier, “Sentença de morte”)



Conclusão VIII-
Uma dicotomia que é necessário assumir



III- A VIDA (Edgar Degas, “Bailarinas” e, Emil Nolde, “Máscaras”) 



“Sonhe como se fosse viver para sempre, viva como se fosse 
morrer amanhã” (James Dean, ator norte-americano, 1931-1955)



Celebrar sempre a VIDA, mesmo nos cenários mais difíceis, como se pode 
constatar neste pungente e interpelante livro que decidi oferecer-vos



O pensamento da sua autora, psicóloga, e 
sobrevivente do Holocausto de Auschwitz
• “Não podemos 

curar o que não 
podemos sentir”



O “remédio” para conseguir dormir na cama do inimigo, segundo a mesma autora: 
“O único antídoto para alguém que está destroçado, é ser completo. Talvez curar não 
signifique apagar a cicatriz ou sequer provocá-la. Curar, é antes valorizar a ferida”.



IV)- Conclusão
“No final, o que realmente conta, não são os anos que cada um tem de vida, mas 
antes a vida que conseguimos ter nos anos que vivemos”                                    
(Abraham Lincoln, Presidente dos EUA, 1809-1865) 



Um presidente que optou, no final do seu mandato, por permitir a 
emancipação da minoria afro-americana dos EUA, a mesma que veio pouco 
depois, a inventar a música mais universalizada de sempre: O Jazz



Apreciemos, pois, esta noite, quem, sendo um insigne médico, 
também soube cultivar este género musical com idêntica 
mestria… A primeira das duas Homenagens!



… porque, o Médico que se interessa por diversos assuntos e domina outras 
formas de “Arte”, para além da Ciência Médica, desempenha certamente a 
sua profissão com muito mais Humanismo…  



… ou não será isso que está efetivamente subjacente à célebre citação,
tantas vezes repetida (e que não poderá ser vã de sentido): “Quem só sabe 
Medicina, nem Medicina sabe!?...” (Abel Salazar ou José de Latamendi)



Celebramos então a VIDA, ouvindo MÚSICA…



Lembremos, aqui e agora, também o exemplo de outro colega que, infelizmente, 
jamais poderá estar presente em pessoa, mas que também soube dominar a ciência 
médica e a arte musical de forma exemplar, permanecendo assim na nossa 
memória… A segunda Homenagem!!!



Os CDs que lhe ofereci  este Natal, porque acredito genuinamente 
que o poder da arte (da música, neste caso!) é imenso, como o 
provou o insigne colega neuropsiquiatra, Oliver Sacks



Desfrutar estes sons trouxe-lhe alguma alegria na 
época natalícia                                                                 
(Gerrit van Hontorst, “O violinista sorrodente”; Jan Steen, “Auto-Retrato”)



O LUÍS SOUBE ENCARAR A DOENÇA COM UMA 
RARA TRANQUILIDADE E ESPERANÇA                                 

(EMILE WAUTERS, “A LIBERTAÇÃO DO CANCRO”; JOSÉ GIL, “A 
ESPERANÇA”)



Um convite:



ONDE VOU TENTAR PROVAR QUE A RELAÇÃO 
ENTRE ESTA TEMÁTICA E O EXERCÍCIO DA 

MEDICINA CLÍNICA VAI MUITO PARA ALÉM DO 
ÂMBITO DA MEDICINA DO VIAJANTE

• RAZÃO DE SER-
“LEMBRA-TE DE QUE A 
FELICIDADE É UMA FORMA 
DE VIAGEM, MAS NÃO 
APENAS O SEU DESTINO”
(ROY GOODMAN, ESCRITOR SUL-AFRICANO, SEC. XX-XXI)



APRENDER A PORMO-NOS SEMPRE NO LUGAR DO OUTRO:               
O LUIS TAMBÉM O SABERIA FAZER (EDVARD MUNCH, “A MORTE”)
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