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1 SUMÁRIO EXECUTIVO 

O ano de 2020 revelou-se extremamente desafiante no panorama nacional e internacional 

devido à crise espoletada no âmbito da infeção pelo novo Coronavírus (SARS-CoV-2). A 

pandemia veio agravar alguns dos problemas de saúde da população, deixando grande parte 

num estado de exaustão emocional e de desgaste psicológico1.  Um estudo recente considera 

que, pelo menos, metade dos portugueses tem um impacto psicológico moderado a grave2. Tal 

não é de admirar neste contexto, devido a questões como, por exemplo, o isolamento físico 

forçado, o aumento da incerteza, do desemprego e da dívida, medo da doença e da perda de 

pessoas queridas, mortes não acompanhadas de pessoas queridas, diminuição do rendimento 

escolar, aumento de violência doméstica, ou incremento de consumo de álcool e outras 

substâncias psicoativas. Neste contexto estimou-se que a procura do Centro de Escuta 

disparasse significativamente face a anos anteriores, pelo que o Centro se preparou para o 

acompanhamento possível face à dinâmica das circunstâncias vividas. 

As medidas de Saúde Pública implementadas a nível nacional têm tido em conta a fase de 

transmissão comunitária do SARS-CoV-2 em que o país se encontra e são revistas em função da 

evolução do conhecimento científico que, à data, desconhece o términus da situação. No 

entanto, ao contrário do estimado, esta necessária e constante adaptação traduziu-se em 

alterações com um impacto negativo direto na atividade desenvolvida e nos resultados 

esperados da Associação para 2020. Assim, neste ano, o GEscuta recebeu o contacto de 60 

pessoas e acompanhou 33 num total de 174 atendimentos, resultados estes que se situaram 

bastante aquém do esperado num quadro pandémico. Este situação é analisada em detalhe no 

relatório apresentado. Em acumulado, a Associação foi contactada por 458 pessoas e 

acompanhou 236 em 788 atendimentos. 

Em 2020 identificaram-se como objetivos (1) ter uma resposta rápida, de proximidade e 

complementar às existentes; (2) ter boas práticas de Relação de Ajuda e adequação do método 

face às necessidades; e (3) ter sustentabilidade financeira no projeto. Para estes objetivos, 

 

1 Conforme visto em 08fev21 através de https://www.publico.pt/2020/10/06/opiniao/noticia/impacto-
psicologico-coronavirus-parte-ii-1934066 
2 “Covid-19: Metade dos portugueses sente impacto psicológico “moderado a severo”. 2020. Conforme 
visto em 05nov20 através de https://saudemental.covid19.min-saude.pt/covid-19-metade-dos-
portugueses-sente-impacto-psicologico-moderado-a-severo-estudo/ 
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selecionaram-se um conjunto de indicadores de sucesso cuja fonte de informação são os 

Registos de Atendimento Individual e os Questionários de Satisfação. Dos 8 indicadores 

selecionados, não se atingiram os objetivos em 4 deles. Este desvio parece estar relacionado 

com a impossibilidade de privacidade em confinamento, a existência de outras soluções mais 

adequadas para um atendimento imediato e pontual, em horário alargado, e a priorização da 

atividade profissional dos voluntários, maioritariamente da área da saúde, que condicionou 

consequentemente as ações de divulgação do GEscuta. 

Finalmente, quanto ao perfil típico dos beneficiários em 2020, verifica-se que as pessoas 

tomaram conhecimento do GEscuta maioritariamente através da Igreja (74%) e foram as 

mulheres que mais procuraram ajuda (70%). A idade média foi a mais baixa verificada desde a 

abertura do GEscuta (52 anos), correspondendo a uma faixa ativa da população (41%), 

maioritariamente casada 34%), com um perfil de habilitações diferenciado (44%). Pela primeira 

vez, a principal razão de procura de apoio são, destacadamente (39%), os problemas relacionais, 

seguido das perdas (24%) e das questões espirituais/religiosas (24%). A finalização/interrupção 

forçada do acompanhamento, por pessoas de grupos de risco e sem possibilidade de privacidade 

em confinamento, condicionou o padrão de respostas ao apoio prestado. O número de 

questionários de satisfação preenchidos, embora curto, teve resultados francamente positivos 

para o centro de escuta.  

1.1 RESUMO DO PLANO DE 2020 

1. Objetivo Principal: Apoiar pessoas em situação de sofrimento ou vulnerabilidade, através de 

um acompanhamento psicoemocional baseado no Método de Relação de Ajuda.  

Deste objetivo, decorrem 3 objetivos operacionais, os quais contam com Indicadores de 

Sucesso associados: 

1.1. Resposta Rápida, de Proximidade e Complementar às existentes: 
1.1.1. Rapidez de contacto inicial (Triagem): <= 3 dias 
1.1.2. Proximidade do GEscuta (QS): ≥ 75% de perto 
1.1.3. Nº de pedidos de acompanhamento: ≥ 100 

1.2. Boas práticas de Relação de Ajuda e adequação do Método: 
1.2.1. Melhoria ou Resolução das situações de base (RAI): ≥ 40% 
1.2.2. Média do Nº de Atendimentos/Beneficiário (RAI) ≥ 6 
1.2.3. Abandono por decisão do próprio, sem melhoria ou resolução (RAI) <= 35% de sim 
1.2.4. Correspondência das espectativas (QS) ≥75% de sim 

1.3. Sustentabilidade Financeira 
1.3.1. Financiamento externo das atividades desenvolvidas ≥ 80% dos custos 
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2. Método: Acompanhamento psicoemocional através do método de Relação de Ajuda e/ou 

Counselling. 

3. Vetores Estratégicos e respetivo plano tático:  

I. Adequar a organização e estrutura do Centro de Escuta 

I.1 Organizar os Gabinetes de Escuta 

Resultado esperado: Início de atividade em 2 novos centros. 

Implementação: 1Q’20 

II. Capacitar os Voluntários no Método de Relação de Ajuda 

II.1 Organizar os Gabinetes de Escuta 

Resultado esperado: Discussão mensal dos casos com implementação de medidas de 

correção resultantes. Presença dos voluntários nas formações para os quais forem 

convocados. 

Implementação: Jan-Dez’20 

II.2 Filiação a São Camilo 

 Resultado esperado: Assinatura do contrato. 

 Implementação: Jun’20 

II.3 Estabelecimento de Parcerias 

Resultado esperado e implementação: estabelecimento de contactos privilegiados com 

instituições que proporcionem apoio na área da saúde mental (Jan-Dez’20); Instalação 

dos novos gabinetes em instalações previamente existentes (Jan-Mar’20); Apoio jurídico 

e assessoria de comunicação (Jan-Dez’20) 

III. Garantir a Viabilidade financeira da associação GEscuta 

III.1 Angariar Novos Sócios 

Resultado Esperado: Aumento do número de associados efetivos e pagamento 

atempado das quotas. 

 Implementação: Jan-Dez’20 

III.2 Candidaturas a Financiamento Externo 

 Resultado Esperado: Financiamento de pelo menos 80% do Orçamento 

 Implementação: Dez’20 

III.3 Comunicação 

Resultado esperado: De acordo com cada uma das ações (ver capítulo 2.2); 

Implementação: De acordo com cada uma das ações (ver capítulo 2.2). 

4. Recursos: Pessoas, meios técnicos, materiais e financeiros.  
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2 ANÁLISE DO PLANO DE ATIVIDADES 

Com a finalidade de alcançar os objetivos propostos, através dos vetores estratégicos 

identificados, propuseram-se um conjunto de atividades, que cabe analisar à luz dos 

acontecimentos inéditos e inesperados de 2020.  

 
Figura 1 – Plano de Atividades por Vetor Estratégico e Objetivo Operacional 

 

I.1 – Organizar os Gabinetes do Centro de Escuta 

Objetivo: Início de atividade dos 3 novos gabinetes de escuta. 

Implementação: 1Q’20. 

Resultado: No final de outubro de 2019 e em dezembro de 2019 iniciaram atividade, 

respetivamente, os  Gabinete de Escuta de São Mamede e o Gabinete de Escuta de Oeiras. Em 

Janeiro de 2020 iniciou atividade o Gabinete de Escuta do Centro Comercial Colombo, que 

integrou parte da equipa de escutas do Gabinete do Sagrado Coração de Jesus. Assim, desde o 

início de 2020 estiveram operacionais, em áreas geográficas complementares da Diocese de 

Lisboa, os três Gabinetes de Escuta perspetivados no plano de 2020. 

II.1 – Formação Inicial e Contínua 

Objetivo: Discussão mensal dos casos com implementação de medidas de correção resultantes. 

Presença dos voluntários nas formações para os quais forem convocados. 

Implementação: Jan-Dez’20 
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Resultados: Apesar das limitações inerentes aos períodos de confinamento, as equipas 

reuniram-se através de meios telemáticos para discussão e supervisão dos casos de cada um dos 

gabinetes. Assim, tendo em consideração os períodos de confinamento e reorganização que 

implicaram, o número de casos, a experiência dos escutas e o número de escutas por gabinete, 

o Gabinete de São Mamede reuniu 4 vezes, O Gabinete do Colombo reuniu 3 vezes e o Gabinete 

de Oeiras reuniu 5 vezes. Dado que não foram incluídos novos voluntários, não se efetuou 

nenhuma ação de formação inicial. A formação continua e a atualização de conceitos foram 

realizadas através das reuniões de equipa/supervisão.  

II.2 – Filiação a São Camilo 

Objetivo: Assinatura de contrato de filiação. 

Implementação: Jun’20 

Resultado: Não foi assinado o protocolo de colaboração ou convénio com o Centro de Escuta de 

São Camilo, dado não terem havido as necessárias condições de intercâmbio e tempo disponível 

para o fazer. 

II.3 – Estabelecimento de Parcerias 

Objetivo e implementação: Estabelecimento de contactos privilegiados com instituições que 

proporcionem apoio na área da saúde mental (Jan-Dez’20); Instalação dos novos gabinetes em 

instalações previamente existentes (Jan-Mar’20); Apoio jurídico e assessoria de comunicação 

(Jan-Dez’20). 

Resultado: Sempre que necessário foram estabelecidos contactos que mediaram e agilizaram a 

referenciação a outras especialidades, nomeadamente psiquiatria. Os 3 gabinetes estão 

instalados e a articulação com as instituições parceiras que acolhem os gabinetes decorrem com 

normalidade e fluidez. O apoio jurídico, particularmente importante no início da pandemia com 

um novo quadro legal em vigor, e a assessoria de comunicação foram dados sempre que 

solicitados.  

III.1 – Angariar Novos Sócios 

Objetivo: Aumento do número de associados efetivos e pagamento das quotas. 

Implementação: Jan-Dez’20 

Resultado: Dados os períodos de incerteza e o facto de algumas ações terem sido abandonadas, 

a Direção decidiu que 2020 não era um bom ano para motivar a entrada de novos associados. 



 
 
 
 
 

8 
 

III.2 – Candidaturas a Financiamentos Externos 

Objetivo: Financiamento de pelo menos 80% do orçamento do GEscuta. 

Implementação: Dez’20 

Resultado: Dado o cancelamento da maioria das atividades pensadas em plano, o orçamento 

necessário para a gestão corrente do GEscuta diminuiu drasticamente, pelo que, dados os 

condicionalismos inerentes a 2020, a Direção optou por não avançar com nenhuma candidatura 

externa.  

III. 3 – Comunicação 

Objetivo: De acordo com cada uma das ações (ver abaixo). 

Implementação: De acordo com cada uma das ações (ver abaixo). 

Resultado: De acordo com cada uma das ações (ver abaixo). 

Tabela 1- Objetivos e Resultados das ações de comunicação em plano. 

Ações Objetivo Resultado 

Comunicação 
Interna 

Apresentação do Plano de Atividades e 
Orçamento 2021 dez’20  9dez’20 

Comunicação do início de atividade dos novos 
gabinetes ao Patriarcado e na Reunião do 
Conselho Presbiteral e de Vigários 

dez’19-
mar’20 

19dez’19 

Apresentação do Relatório de Atividades, 
Comunicação do Go-Alive do Site a: 
- Associados 
- Patriarcado 
- Conselho Presbiteral e de Vigários 

 mar’20 

 
 
03jun’20 
19dez19 
-  

Comunicação 
Institucional 

Apresentação do Projeto e Resultados: 
- Embaixadores 
- Mecenas 

mai-set'19 - 
- 

Comunicação 
Externa 

Go-alive Site Gescuta  jan’20 - 
Criação página Facebook, Instagram mai-jul’20 - 
Presença em reuniões, eventos, congressos Jan-dez’20 Fev’20 

Presença nos media 1Q’20 
fev, mar, 
abr’20,  

Ações de divulgação de acordo com a 
segmentação 

jan-dez'20 
Jan’20 
Mar-jun’20 

 

Tendo em consideração que só o Gabinete de Oeiras teve o número de voluntários para cobrir 

os 5 dias da semana, só esta equipa se encontrou em plenas condições para iniciar divulgação 

local e, ainda assim, apenas foi possível fazê-lo no último trimestre de 2019 e nos dois primeiros 

meses de 2020.  
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Uma nota particular quanto às ações de divulgação nas Paróquias locais dos gabinetes. No 

primeiro trimestre do ano, foi grande a incerteza quanto a questões como o tempo de 

confinamento, necessidades de distanciamento, bem como quanto à aceitação de apoio 

psicoemocional por outras vias que não a presencial. Dado que se estimava um impacto 

psicológico na grande maioria da população, temeu-se que a procura de apoio telefónico fosse 

elevada. Como eram poucos os voluntários disponíveis, dado que muitos são profissionais de 

saúde, e como a formação recebida no Método de Relação de Ajuda não foi dirigida a um 

acompanhamento telefónico pontual/esporádico, decidiu-se, começar por divulgar a 

possibilidade de acompanhamento telefónico apenas numa comunidade piloto para avaliar a 

reação. Tal foi feito na Capela de Nossa Senhora da Bonança por diversas vezes durante todo o 

período do primeiro confinamento. Acredita-se que a falta de privacidade decorrente do 

confinamento em casas, na maioria dos casos pequenas, coabitadas por membros do mesmo 

agregado familiar, bem como a disponibilização de muitos outros apoios, vocacionados para 

situações pontuais e urgentes, com atendimento direto e dilatado no tempo, esteve na base da 

ausência de adesão ao apoio psicoemocional telefónico por parte do GEScuta. 

 

 
Figura 2 – Implementação de algumas ações de divulgação regional / nacional. 
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3 ANÁLISE DOS RECURSOS DISPONÍVEIS 

3.1 PESSOAS 

Assumiu-se, para efeitos do plano de 2020, que a equipa de voluntários de 2019 se manteria 

efetiva em 2020 e que, para além dos escutas existentes treinados em Relação de Ajuda, iriam 

recrutar-se e treinar-se novos voluntários para preencher as vagas existentes em 2 dos 3 

gabinetes de escuta. A seleção, admissão e formação destes voluntários assenta em 

profissionais qualificados e experientes, historicamente da área da saúde, quer sejam 

profissionais no ativo ou reformados. Num período em que o Estado Português procurou 

mobilizar todos os profissionais desta área disponíveis, no ativo e reformados, para fazer frente 

à pandemia, é fácil perceber a impossibilidade de recrutamento de voluntários para o GEscuta. 

Considerando que a maioria dos voluntários existentes nas equipas são precisamente da área 

da saúde, também eles tiveram que priorizar a sua atuação profissional em detrimento da sua 

ação no respetivo gabinete, pelo que três deles interromperam a sua atividade de escuta e, pelo 

menos, um outro diminui-a consideravelmente. Estas questões concorreram para comprometer 

a capacidade de resposta do GEscuta a potenciais pedidos de acompanhamento o que, por sua 

vez, condicionou as ações de divulgação e, consequentemente, os resultados operacionais do 

Centro de Escuta. 

Na ótica de otimização da disponibilidade dos voluntários existentes, face à procura dos 

gabinetes, promoveu-se a mudança de um escuta do Gabinete do Colombo para o Gabinete de 

São Mamede, permitindo a este último aumentar a sua resposta. 

3.2 MEIOS TÉCNICOS E MATERIAIS 

3.2.1  Serviço Diferenciado Oferecido pelo GEscuta – Relação de 

Ajuda e Counselling 

A pandemia veio agravar alguns dos problemas de saúde da população, deixando grande parte 

das pessoas num estado de exaustão emocional e de desgaste psicológico.1 Sabe-se que em 

Portugal, nos primeiros três meses do ano, foram vendidas mais 400 mil embalagens do que no 
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mesmo período em 20193 e, segundo estudos recentes, cerca de metade dos portugueses2 

reportou impacto psicológico moderado a grave perante o atual estado de pandemia. Questões 

como, por exemplo, o isolamento físico forçado, o desemprego, o aumento de dívida e mortes 

não acompanhadas de pessoas queridas, contribuíram para o aumento de ideações suicidas, 

violência doméstica, consumo de álcool e outras substâncias psicoativas, e diagnósticos de 

outras perturbações mentais, como a depressão e ansiedade.  

No início da pandemia e do confinamento, o GEscuta disponibilizou acompanhamento 

telefónico para quem o requisitasse, visando escutar casos prementes de necessidade de apoio. 

No entanto, reconhecendo a gravidade da situação, foram prontamente criadas por instituições 

públicas inúmeras respostas com linhas telefónicas e plataformas de apoio psicológico e 

psiquiátrico, com vista a um apoio profissional e adaptado à situação corrente, nomeadamente 

com um horário de atendimento alargado e contacto direto, sem necessidade de traigem e 

reagendamento. Este tipo de resposta é, na sua matriz, diferente do tipo de resposta que o 

GEscuta está capacitado para dar. Por um lado, o apoio psicoemocional facultado no Centro de 

Escuta é baseado no método de Relação de Ajuda, que tem como limite a patologia psiquiátrica 

(com exceção da depressão leve a moderada), por outro, a pessoa que procura ajuda, o 

beneficiário, deve seguir uma série de sessões formais de acompanhamento, preferencialmente 

presenciais, onde fala sobre eventos da vida, sentimentos, emoções, relacionamentos, modos 

de pensar e padrões de comportamento. A escuta ativa e empática, atitude privilegiada do 

método utilizado, carece da observação atenta da pessoa acompanhada, cuja linguagem não 

verbal é rica em conteúdo e significado. Parece, portanto, claro que, embora se possa 

acompanhar pessoas por este método através de vias telemáticas de forma continuada, o 

mesmo terá uma eficácia comprometida em encontros telefónicos que sejam pontuais ou 

esporádicos, não programados e que não permitam a visualização da pessoa acompanhada.  

Ao longo deste ano de 2020 também se sentiu necessidade de aumentar o número máximo de 

sessões de acompanhamento para 20, à semelhança do que já acontece nos Gabinetes de Escuta 

de São Camillo. 

 

3 Conforme visto em 08fev21 através de https://www.dn.pt/edicao-do-dia/09-jun-2020/em-tres-meses-
vendidas-mais-de-5-milhoes-de-embalagens-de-ansioliticos-e-antidepressivos--12283380.html. 
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3.2.2 Documentação – Arquivo e Manutenção 

Em abril de 2020, para fazer face às exigências especificas de um acompanhamento telefónico, 

foi compilado um Manual de Acolhimento Telefónico. Em junho de 2020 foi igualmente 

produzido uma orientação com o nome Atendimento Presencial COVID-19 que visou as 

necessidades das comunidades dos gabinetes durante a frequência nos seus espaço, 

salvaguardando sempre a saúde pública e a adoção de medidas necessárias para minimizar a 

propagação da COVID-19. Estes documentos foram arquivados como novos documentos 

controlados. 

O aumento do número máximo de sessões para 20 implicou a atualização, em outubro de 2020, 

dos seguintes documentos controlados: Manual de Acolhimento do Voluntário, Cultura 

Organizacional, Linhas de Orientação, o Registo de Atendimento Individual, Declaração de 

Acompanhamento Individual,  

A Declaração de Colaboração Voluntária foi igualmente atualizada para refletir a nova morada 

da sede do GEscuta. 
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4 ANÁLISE DOS RESULTADOS OPERACIONAIS 

Para 2020, o Plano de Atividades pressupôs uma leitura integrada dos objetivos, vetores 

estratégicos e atividades, independentemente do número de Gabinetes de Escuta, por não ser 

possível garantir o preenchimento de todas as vagas dos voluntários escutas, dada a necessária 

especificidade da seleção, admissão e formação. Acresce que, à data da sua elaboração (último 

trimestre de 2019), ainda não existia um histórico de atividade relativamente aos novos 

gabinetes que permitisse a definição consistente de objetivos. 

Assim, a análise dos resultados far-se-á atendendo apenas aos valores consolidados do Centro 

de Escuta, e não a cada gabinete individualmente, embora sejam indicados os resultados 

individuais e tenham sido produzidos relatórios com o resumo anual de atividades para cada 

gabinete (vide Anexo I). Os resultados apresentam-se em baixo, bem como o seu desvio face aos 

objetivos e a evolução relativamente ao ano anterior. 

Tabela 2 - Resumo dos Resultados Operacionais, Indicadores de Sucesso, Objetivos e desvio face aos 
mesmos. 

2020 
APOIAR PESSOAS EM SITUAÇÃO DE SOFRIMENTO OU VULNERABILIDADE, ATRAVÉS DE UM ACOMPANHAMENTO 

PSICOEMOCIONAL BASEADO NO MÉTODO DE RELAÇÃO DE AJUDA 

In
di

ca
do

re
s 

de
 S

uc
es

so
 

1. Resposta Rápida, de Proximidade e Complementar às Existentes 
 2019 2020 Objetivo  Δ (vs. 19) Δ (vs. Obj) 

1.1 Rapidez de Contacto Inicial 
(Triagem) 

ND 1 dia 
útil  

≤3 dias ND -67% 

1.2 Proximidade do GEscuta (QS) 89% 25% ≥75% -72% -67% 

1.3 Nº pedidos de acompanhamento 74 34 ≥100 -54% -66% 

2. Boas Práticas da Relação de Ajuda e Adequação do Método 
 2019 2020 Objetivo  Δ (vs. 19) Δ (vs. Obj) 
2.1 Melhoria ou resolução das 
situações de base (RAI) 

44% 35% ≥40% -20% -13% 

2.2 Média Nº 
atendimentos/beneficiário1 (RAI) 3,6 3,2 ≥6,0 -11% -47% 

2.3 Abandono por decisão do próprio, 
sem melhoria ou resolução da situação 
(RAI) 

8% 5% ≤35% -38% -86% 

2.4 Correspondência de expetativas 
(QS) 

60% 100% ≥75% +67% +33% 

3 Sustentabilidade Financeira 
 2019 2020 Objetivo  Δ (vs. 19) Δ (vs. Obj) 

3.1 Financiamento externo das 
atividades ND  ≥ 80%  ND  

Nota. 1 – Com final do atendimento programado. QS- Questionário de Satisfação; RAI- Registo de 
Atendimento Individual. 
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Da análise da resposta do Gescuta, verifica-se que a rapidez da Triagem ultrapassou largamente 

o objetivo proposto, ainda que ficasse muito acima do objetivo em 4 dos beneficiários (5, 8, 9 e 

17 dias úteis). Depois de anotada esta questão, a Triagem implementou algumas medidas 

corretivas por forma a evitar estes desvios. Surpreendentemente, e apesar de ser o primeiro 

ano em que os 3 gabinetes se encontraram operacionais, ¾ dos beneficiários consideraram que 

o gabinete frequentado não se encontrava perto do seu local de residência/trabalho. Esta 

questão pode estar relacionada com o facto de alguns destes beneficiários terem iniciado o seu 

acompanhamento antes da disponibilidade dos novos gabinetes e, também, pelo facto de parte 

dos respondedores procurar o gabinete para o acompanhamento específico de questões 

espirituais/religiosas, melhor acompanhadas pelos escutas religiosos que apenas se encontram 

em 2 dos 3 gabinetes. O número de solicitações ficou francamente abaixo do objetivo, calculado 

com base no histórico dos anos anteriores e no alargamento do número de locais para 

atendimento. Ao contrário do que se estimava inicialmente, devido ao impacto psicológico da 

pandemia, verificou-se que não só não aumentou a procura do apoio, como inclusivamente se 

assistiu a uma diminuição considerável das solicitações face aos anos anteriores. Esta mesma 

situação veio a verificar-se igualmente nos Centros de Escuta congéneres em Espanha e pode 

estar relacionada com o facto de, em confinamento, muitas das vezes em casa pequenas 

coabitadas por outras pessoas, não haver acesso às necessárias condições de privacidade para 

partilharem questões da vida íntima. Um outro indicador que aponta neste sentido é a 

diminuição do número de denúncias de violência doméstica4, apesar do aumento do número de 

casos5. É, por isso, consentâneo que as denúncias por vias “mais silenciosas” como as 

eletrónicas, nomeadamente o e-mail, tenham aumentado para o dobro face a 2019, assumindo, 

assim, especial relevância em 2020 os canais alternativos de denúncia4. 

A melhoria ou resolução das situações de base e o número médio de atendimentos por 

beneficiário ficou abaixo do objetivo proposto. Também estes resultados estão relacionados 

com a situação pandémica vivida, na medida em que a interrupção involuntária e precoce devido 

ao confinamento implicou um número mais baixo de atendimentos e não completude do 

acompanhamento preconizado para melhoria/resolução das situações apresentadas. Espera-se 

 

4 Conforme visto em 08fev21 através de 
https://www.publico.pt/2020/10/24/sociedade/noticia/psp-registou-11-mil-casos-violencia-domestica-
ate-setembro-diminuicao-relacao-2019-1936575 
5 Conforme visto em 8fev21 através de https://www.publico.pt/2020/10/06/opiniao/noticia/impacto-
psicologico-coronavirus-parte-ii-1934066 
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que algumas das pessoas nestas circunstâncias, enquadradas em grupos de risco, possam 

retomar o seu acompanhamento numa situação de futura normalidade. O abandono por 

decisão do próprio, sem melhoria ou resolução da situação, continua a diminuir ano após ano, 

indicando que o acompanhamento preconizado está a corresponder cada vez mais às 

expetativas dos utentes, facto que se veio a verificar no resultado positivo que analisa 

precisamente este parâmetro e que se apresenta mais à frente. 

Finalmente, no que diz respeito à sustentabilidade financeira do Gescuta, verificou-se que a 

Associação conseguiu, pela primeira vez, fazer face às suas despesas com as receitas obtidas, 

sem haver necessidade de recurso a provisões extraordinárias por parte dos associados 

fundadores. Este ponto encontra-se desenvolvido na rúbrica de contas do relatório.  

4.1 ANÁLISE DOS CONTACTOS, BENEFICIÁRIOS E ATENDIMENTOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3- Evolução de contactos iniciais desde 25 de novembro de 2016 a 31 de Dezembro de 2020. 

 

No gráfico da figura 3, que representa a evolução dos contactos mensais, constata-se, por um 

lado, a quebra dos contactos mensais depois do início do confinamento e, por outro, a ausência 

de sazonalidade para os mesmos. Considerando a relação, aferida nos anos anteriores, entre 

divulgação e os contatos efetuados, facilmente se percebe que, havendo uma menor 

disponibilidade dos voluntários escutas, pelo que já se expôs anteriormente, se tenha optado 

por não avançar com nenhuma manobra de divulgação, para além das já mencionadas.  
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Em 2020, dos 60 contactos iniciais, mais de metade, mostraram interesse em marcar. Na tabela 

3, pode verificar-se os motivos pelos quais os restantes contactos iniciais não resultaram na 

marcação de atendimento.   

Tabela 3- Contactos iniciais, com e sem marcação posterior, e motivo para o contacto. 

Contatos Triagem 2016 2017 2018 2019 2020 2016-20 
Interesse em Marcar 24 89% 80 67% 69 66% 74 50% 34 57% 281 61% 
Sem marcação 3 11% 39 33% 35 34% 74 50% 26 43% 177 39% 

Pedido de Info 1 4% 18 15% 22 21% 19 13% 10 17% 70 15% 
Longe do Gabinete 0 0% 3 3% 1 1% 0 0% 0 0% 4 1% 

Inadequação 2 7% 16 13% 7 7% 27 18% 8 13% 60 13% 
Outro 0 0% 2 2% 0 0% 9 6% 0 0% 11 2% 

Impossibilidade de Retorno 0 0% 0 0% 5 5% 19 13% 8 13% 32 7% 

Total 27 100% 119 100% 104 100% 148 100% 60 100% 458 100% 
          Nota. 2016: De 25 de Nov’16 a 31 de Dez’16.  

Num ano parco em atividades de divulgação, principalmente fora dos canais religiosos, é natural 

que a grande maioria das pessoas que acederam pela primeira vez ao Gescuta tenham tido 

conhecimento do mesmo através da Igreja, como se pode constatar nas tabelas abaixo.  

Tabela 4- Meio de divulgação referido pelos beneficiários que contactaram o GEscuta. 

Divulgação (Triagem) 2016 2017 2018 2019 2020 2016-20 

Recomendação de outra pessoa 1 6% 10 10% 8 11% 21 19% 4 11% 44 13% 
Recomendação de prof de saúde 0 0% 8 8% 0 0% 0 0% 0 0% 8 2% 
Media 15 83% 15 15% 5 7% 20 18% 4 11% 59 18% 
Igreja 2 11% 66 67% 58 82% 68 61% 26 74% 220 66% 
Outro 0 0% 0 0% 0 0% 3 3% 1 3% 4 1% 

ND 9 33% 20 17% 33 46% 36 32% 25 42% 123 27% 

Total 27 119 104 148 60 458 
   Nota. ND- Não Disponível. 2016: De 25 de Nov’16 a 31 de Dez’16. 

Tabela 5- Meio de divulgação referido pelos beneficiários acompanhados nos diferentes gabinetes. 

Divulgação 2020 CCC GSM GEO Total 
Recomendação de outra pessoa 2 11% 2 20% 3 33% 7 19% 
Recomendação de prof de saúde 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 
Media 4 22% 0 0% 0 0% 4 11% 
Igreja 11 61% 8 80% 6 67% 25 68% 
Outro 1 6% 0 0% 0 0% 1 3% 

ND 1 5% 2 17% 0 0% 3 8% 

Total 19 12 9 40 
     Nota. ND- Não Disponível.  

Pela análise do gráfico da Figura 4, verifica-se que o número máximo de sessões por beneficiário 

tem vindo a aumentar ao longo dos anos, sendo 2020 o ano em que mais pessoas beneficiaram 
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de maior número de atendimentos, usufruindo inclusivamente do aumento de um limite do 

número de sessões. 

 

Figura 4- Distribuição dos beneficiários de acordo com o número de acompanhamentos entre 2017 e 

2020. 

Na tabela 6, verifica-se que a percentagem de pessoas com atendimentos efetivados face às 

marcações solicitadas tem vindo a melhorar ao longo dos anos, o que pode indiciar um melhor 

contacto inicial e/ou uma melhor aliança desenvolvida entre ajudado e ajudante. A análise desta 

tabela torna-se igualmente importante para validar a escolha do parâmetro “Nº de 

atendimentos individuais / beneficiário com final de atendimento programado” como indicador 

de sucesso relativo às boas práticas. Na realidade, se se analisar apenas a média de 

atendimentos por beneficiário com final programado incluem-se igualmente os casos que 

terminam por dependência e/ou por inadequação do método à situação apresentada, o que 

necessariamente diminui a média de atendimentos. E se apenas se considerar os casos que são 

adequados ao Gabinete de Escuta e destes excluirmos as questões espirituais e/ou religiosas, 

que têm uma resolução ou melhoria mais imediata, verifica-se que a média de atendimentos 

por beneficiário aumenta ano após ano e se aproxima claramente do objetivo proposto, 

ultrapassando largamente o objetivo no gabinete em que estas questões não foram 

endereçadas. 
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Tabela 6- Marcações, atendimentos efetivos, benificiários e número médio de atendimentos por 

beneficiário.            

 

    Nota. ND- Não Disponível. 2016: De 25 de Nov’16 a 31 de Dez’16. 
 

Tabela 7- Marcações, atendimentos efetivos, benificiários e número médio de atendimentos por 

beneficiário em cada um dos gabinetes. 

 
    Nota. ND- Não Disponível. 2016: De 25 de Nov’16 a 31 de Dez’16. 

 

4.2 CARACTERIZAÇÃO DA POPULAÇÃO     

4.2.1 Dados Demográficos 

4.2.1.1 Género 

Em 2020, continuam a ser as pessoas do sexo feminino as que mais recorreram ao apoio do 

Gescuta, independentemente do gabinete analisado. Curiosamente, o rácio dos dois sexos 

distribuiu-se de forma muito semelhante pelos 3 gabinetes. 

 

Acompanhamento Consolidado

Novos contactos
Beneficiários novos acompanhados 17 63% 64 54% 50 48% 50 34% 28 47% 209 46%
Total Beneficiários (novos + em seguimento) acompanhados
Marcações 
Acompanhamentos efetuados 31 82% 132 83% 177 87% 208 99% 174 98% 722 92%
Total de acompanhamentos dos beneficiários atendidos no ano
Média de acompanhamentos dos beneficiários atendidos no ano (a 31dez)
Beneficiários com acompanhamento terminado / interrompido no ano ND ND 51 77% 48 81% 47 77% 20 61% 166 70%
Beneficiários com final programado no ano ND ND 25 38% 30 51% 44 72% 12 36% 111 47%
Acompanhamentos dos beneficiários com final programado
Média de acompanhamentos por beneficiário com final programado
Beneficiários com melhoria ou resolução ND ND 16 31% 13 27% 21 45% 7 35% 57 34%
Total de acompanhamentos dos beneficiário com melhoria ou resolução
Média de acompanhamentos dos beneficiário com melhoria ou resolução
Beneficiários com melhoria ou resolução (S/ questões espirituais) ND ND 6 12% 7 15% 14 30% 2 10% 29 17%
Total de acompanhamentos dos beneficiário com melhoria ou resolução (S/ questões espirituais)
Média de acompanhamentos dos beneficiário com melhoria ou resolução (S/ questões espirituais)
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Acompanhamento Consolidado de 2020
Novos Contactos
Beneficiários novos acompanhados 14 82% 6 75% 8 100% 28 85%
Total Beneficiários (novos + em seguimento) acompanhados
Marcações 
Acompanhamentos efetuados 64 97% 68 99% 42 100% 174 98%
Total de acompanhamentos dos beneficiários atendidos no ano
Média de acompanhamentos dos beneficiários atendidos no ano (a 31dez)
Beneficiários com acompanhamento terminado / interrompido no ano 9 64% 6 60% 5 56% 20 61%
Beneficiários com final programado no ano 8 57% 1 10% 3 33% 12 36%
Acompanhamentos dos beneficiários com final programado
Média de acompanhamentos por beneficiário com final programado
Beneficiários com melhoria ou resolução 5 56% 1 17% 1 20% 7 35%
Total de acompanhamentos dos beneficiário com melhoria ou resolução
Média de acompanhamentos dos beneficiário com melhoria ou resolução
Beneficiários com melhoria ou resolução (S/ questões espirituais) 1 20% 1 100% 0 0% 2 29%
Total de acompanhamentos dos beneficiário com melhoria ou resolução (S/ questões espirituais)
Média de acompanhamentos dos beneficiário com melhoria ou resolução (S/ questões espirituais)
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Tabela 8- Distribuição de todos os beneficiários, com pelo menos um contacto, de acordo com o género. 

Género 
2016 2017 2018 2019 2020 2016-20 

Gescuta Triagem 
Feminino 22 81% 99 83% 72 72% 96 79% 33 70% 322 78% 
Masculino 5 19% 20 17% 28 28% 26 21% 14 30% 93 22% 

ND 0 0% 0 0% 4 4% 26 18% 13 22% 43 9% 
Total 27 119 104 148 60 458 

     Nota. ND- Não Disponível. 2016: De 25 de Nov’16 a 31 de Dez’16. 
 

Tabela 9- Distribuição em cada um dos gabinetes dos beneficiários, com pelo menos um contacto, de 

acordo com o género. 

Género 
CCC GSM GEO Total 

Gabinetes 2020 
Feminino 15 79% 9 75% 7 78% 31 78% 
Masculino 4 21% 3 25% 2 22% 9 22% 

ND 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 
Total 19 12 9 40 

         Nota. ND- Não Disponível.  

4.2.1.2 Idade 

Em 2020, mais de metade das pessoas acompanhadas estavam numa faixa etária 

profissionalmente ativa, concretamente entre os 25 e os 54 anos. Na realidade, como se pode 

ver da análise da tabela e do gráfico abaixo,  2020 foi o ano em que se verificou a menor 

percentagem de pessoas no escalão de idade mais avançada, resultando, assim, no ano com a 

idade média inferior desde o início de funcionamento dos gabinetes de escuta. Oeiras parece 

ser o gabinete com a procura de pessoas mais novas e São Mamede, pelo contrário, foi o que 

teve a frequência das pessoas, em média, mais velhas. 

 

Tabela 10- Distribuição dos beneficiários, com pelo menos um atendimento, de acordo com a idade. 

Grupos Etários 
2016 2017 2018 2019 2020 2016-20 

GEscuta 
0-14 0 0% 0 0% 1 2% 1 2% 0 0% 2 1% 
15-24 0 0% 1 2% 2 4% 1 2% 1 3% 5 2% 
25-54 5 42% 15 27% 23 40% 21 36% 15 52% 79 37% 
55-64 2 17% 15 27% 12 21% 9 15% 6 21% 44 21% 
65+ 5 42% 25 45% 19 33% 27 46% 7 24% 83 39% 
Idade Média 62 60 53 58 52 57 

n= 12 100% 56 100% 57 100% 59 100% 29 100% 213 100% 
ND 8 33% 12 16% 3 4% 4 5% 5 13% 32 11% 

NA* 4 17% 8 11% 9 13% 14 18% 6 15% 41 14% 

Total 24 76 69 77 40 286 
      Nota. ND- Não Disponível. 2016: De 25 de Nov’16 a 31 de Dez’16. 
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Figura 5- Percentagem de beneficiários distribuídos pelos grupos etários de 25nov’16-31Dez’20. 

 

Tabela 11- Distribuição em cada um dos gabinetes dos beneficiários, com pelo menos um atendimento, 

de acordo com a idade. 

Grupos Etários 
CCC GSM GEO Total 

Gabinetes 2020 
0-14 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 
15-24 0 0% 0 0% 1 11% 1 3% 
25-54 6 55% 5 56% 4 44% 15 52% 
55-64 2 18% 2 22% 2 22% 6 21% 
65+ 3 27% 2 22% 2 22% 7 24% 
Idade Média 54 56 47 52 

n= 11 100% 9 100% 9 100% 29 100% 
ND 4 21% 1 8% 0 0% 5 13% 

NA* 4 21% 2 17% 0 0% 6 15% 

Total 19 12 9 40 
              Nota. ND- Não Disponível. 2016: De 25 de Nov’16 a 31 de Dez’16. 

 

4.2.1.3 Local de Residência 

A análise da distribuição pelas diferentes regiões permite perceber a importância de existirem 

diferentes localidades com gabinetes de escuta, ainda que haja pessoas que sejam seguidas em 

gabinetes diferentes da sua região de residência. Tal prende-se com a natureza da situação a 

resolver (pessoas com problemas espirituais são encaminhadas para gabinetes com escutas 

religiosos) ou com o conhecimento prévio de ajudados e ajudantes da mesma área geográfica. 
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Tabela 12- Distribuição em cada um dos gabinetes dos beneficiários, com pelo menos um atendimento, 

por área de residência. 

Área de Residência 
CCC GSM GEO Total % 

Gescuta 
Amadora 2 1   3 8% 
Agualva-Cacém 1     1 3% 
Barreiro 0 1   1 3% 
Benfica 1     1 3% 
Camarate/Vila Franca 2     2 5% 
Carcavelos 0   1 1 3% 
Cascais 1   1 2 5% 
Linda-a-Velha     1 1 3% 
Lisboa 2 2   4 10% 
Loures 1     1 3% 
Moita   1   1 3% 
Odivelas 2 2   4 10% 
Oeiras   1 4 5 13% 
Paço de Arcos     1 1 3% 
Queluz   1   1 3% 
Sintra     1 1 3% 

n 12 9 9 30 75% 
ND 3 1 0 4 10% 

NA* 4 2 0 6 15% 

Total 19 12 9 40 100% 
          Nota. ND- Não Disponível. NA- Não Aplicável. 

 

 

Figura 6- Localização geográfica das residências dos beneficiários acompanhados em 2020.  

 

Localização dos 3 gabinetes de escuta. 
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4.2.1.4 Estado Civil 

Ao contrário do que aconteceu em anos anteriores, em que houve uma expressão clara de maior 

procura por parte de um grupo em particular, em 2020, os estados civis parecem estar 

distribuidos de forma semelhante nos grupos dos solteiros, casados e separados/divorciados, 

embora o grupo dos casados seja mais preponderante. O grupo das pessoas viúvas é, mais uma 

vez, o que tem menor expressão, quer no ano, quer em acumulado.   

Tabela 13- Distribuição dos beneficiários, com pelo menos um atendimento, por estado civil. 

Estado Civil  
2016 2017 2018 2019 2020 2016-20 

GEscuta 

Casado 3 23% 30 54% 23 43% 20 34% 10 34% 86 41% 
Separados / Divorciados 4 31% 9 16% 8 15% 15 25% 8 28% 44 21% 
Viúvos 5 38% 5 9% 7 13% 13 22% 3 10% 33 16% 
Solteiros 1 8% 12 21% 16 30% 11 19% 8 28% 48 23% 

n 13 100% 56 100% 54 100% 59 100% 29 100% 211 100% 
ND 7 29% 11 14% 6 9% 5 6% 5 13% 34 12% 

NA* 4 17% 9 12% 9 13% 13 17% 6 15% 41 14% 

Total  24 76 69 77 40 286 
  Nota. ND- Não Disponível. NA- Não Aplicável. 2016: De 25 de Nov’16 a 31 de Dez’16. 

 

Analisando individualmente os gabinetes, verifica-se que existe uma clara preponderância do 

acompanhamento de pessoas divorciadas/separadas nos gabinetes de Oeiras e S. Mamede, 

enquanto que no Gabinete do Colombo foram acompanhados mais pessoas casadas.  

Tabela 14- Distribuição, em cada um dos gabinetes, dos beneficiários com pelo menos um 

atendimento, por estado civil. 

Estado Civil  
CCC GSM GEO Total 

Gabinetes 2020 
Casado 7 64% 1 11% 2 22% 10 34% 
Separados / Divorciados 0 0% 4 44% 4 44% 8 28% 
Viúvos 1 9% 2 22% 0 0% 3 10% 
Solteiros 3 27% 2 22% 3 33% 8 28% 

n 11 100% 9 100% 9 100% 29 100% 
ND 4 21% 1 8% 0 0% 5 13% 

NA* 4 21% 2 17% 0 0% 6 15% 

Total  19 12 9 40 
   Nota. ND- Não Disponível. NA- Não Aplicável. 
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4.2.1.5 Habilitações Literárias 

Da observação da tabela 15, apesar da amostra não ser representativa do universo total dos 

beneficiários com pelo menos uma marcação, verificou-se, à semelhança dos anos anteriores, 

uma elevada percentagem de pessoas com grau académico de licenciatura ou superior a 

recorrerem ao GEscuta, tendo sido o ano com maior expressividade deste grupo de pessoas. A 

análise pode indiciar, por um lado que estas pessoas não recorrem a outro tipo de apoio devido 

a um potencial estigma associado à área da saúde mental e, por outro, porque sentem que o 

GEscuta as acolhe de maneira única, valorizando a sua dimensão espiritual e religiosa, coisa que 

dificilmente se encontra num acompanhamento dito mais convencional. 

Tabela 15- Distribuição dos beneficiários, com pelo menos um atendimento, por habilitações 

literárias. 

Habilitações Literárias 
2016 2017 2018 2019 2020 2016-20 

GEscuta 
≤ 9º ano 3 43% 12 28% 18 38% 18 32% 9 33% 60 33% 
Ensino secundário 2 29% 13 30% 9 19% 13 23% 2 7% 39 22% 
Curso técnico/profissional/bacharelato 0 0% 1 2% 1 2% 4 7% 4 15% 10 6% 
Licenciatura 2 29% 17 40% 16 34% 19 33% 10 37% 64 35% 
Mestrado/Doutoramento 0 0% 0 0% 3 6% 3 5% 2 7% 8 4% 

n 7 100% 43 100% 47 100% 57 100% 27 100% 181 100% 
ND 13 54% 24 32% 13 19% 6 8% 7 18% 63 22% 

NA* 4 17% 9 12% 9 13% 14 18% 6 15% 42 15% 

Total 24 76 69 77 40 286 
      Nota. ND- Não Disponível. NA- Não Aplicável. 2016: De 25 de Nov’16 a 31 de Dez’16 

 

Tabela 16- Distribuição, em cada um dos gabinetes, dos beneficiários, com pelo menos um 

atendimento, por habilitações literárias. 

Habilitações Literárias CCC GSM GEO Total 
Gabinetes 2020 
≤ 9º ano 4 36% 4 44% 1 14% 9 33% 
Ensino secundário 2 18% 0 0% 0 0% 2 7% 
Curso técnico/profissional/bacharelato 2 18% 0 0% 2 29% 4 15% 
Licenciatura 3 27% 4 44% 3 43% 10 37% 
Mestrado/Doutoramento 0 0% 1 12% 1 14% 2 7% 

n 11 100% 9 100% 7 100% 27 100% 
ND 4 21% 1 8% 2 22% 7 18% 

NA* 4 21% 2 17% 0 0% 6 15% 

Total 19 12 9 40 
                 Nota. ND- Não Disponível. NA- Não Aplicável. 
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4.2.1.6 Ocupação 

Sendo que o escalão mais representativo é o de uma faixa etária ativa, não é de estranhar que 

o número das pessoas empregadas seja também o mais expressivo, conforme se pode constatar 

na tabela 17. Há, como seria de esperar, uma ligação entre um parâmetro e outro. Ainda assim, 

a percentagem de pessoas desempregadas subiu face aos anos anteriores.   

Tabela 17- Distribuição dos beneficiários, com pelo menos um atendimento, por ocupação. 

Ocupação 
2016 2017 2018 2019 2020 2016-20 

GEscuta 
Estudante 0 0% 1 2% 3 6% 3 5% 1 3% 8 4% 
Empregado 2 17% 14 29% 21 38% 22 39% 12 41% 71 35% 
Desempregado 4 33% 6 12% 9 16% 4 7% 9 31% 32 16% 
Reformado / pensionista 6 50% 28 57% 22 40% 28 49% 7 24% 91 45% 

n 12 100% 49 100% 55 100% 57 100% 29 100% 202 100% 
ND 8 33% 18 24% 5 7% 6 8% 5 13% 42 15% 

NA* 4 17% 9 12% 9 13% 14 18% 6 15% 42 15% 

Total 24 76 69 77 40 286 
      Nota. ND- Não Disponível. NA- Não Aplicável. 2016: De 25 de Nov’16 a 31 de Dez’16. 

Tabela 18- Distribuição, em cada um dos gabinetes, dos beneficiários, com pelo menos um 

atendimento, por ocupação. 

Ocupação 
CCC GSM GEO Total 

Gabinetes 2020 
Estudante 0 0% 0 0% 1 11% 1 3% 
Empregado 4 36% 5 56% 3 33% 12 41% 
Desempregado 4 36% 2 22% 3 33% 9 31% 
Reformado / pensionista 3 27% 2 22% 2 22% 7 24% 

n 11 100% 9 100% 9 100% 29 100% 
ND 4 21% 1 8% 0 0% 5 13% 

NA* 4 21% 2 17% 0 0% 6 15% 

Total 19 12 9 40 
    Nota. ND- Não Disponível. NA- Não Aplicável. 

4.2.2 Necessidades Identificadas 

Como se tem referido, nem sempre é fácil identificar e isolar quais os problemas das pessoas, já 

que existe uma inter-relação importante entre os diferentes aspetos dum mesmo problema. 

Assim, nesta análise, opta-se por isolar o motivo principal identificado pelo beneficiário para o 

contacto inicial com o GEscuta. Acresce que, no decurso do exercício dos atendimentos, se 

identificaram, como era antecipado, problemas e necessidades que caem fora do âmbito que o 

GEscuta está vocacionado para oferecer, o que incrementou a percentagem de pessoas com 

poucos atendimentos. Na tabela 19, que compila esses motivos, pode verificar-se que a razão 
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principal de procura do GEscuta foram as questões relacionais, verificando-se pela primeira vez 

um destaque significativo relativamente às questões espirituais/religiosas. No ano de 2020, as 

questões relativas a perdas aumentaram consideravelmente e motivaram igual procura que as 

questões espirituais/religiosas. 

Estas necessidades identificadas e intervencionadas podem agrupar-se do seguinte modo, de 

acordo com a sua frequência: 

 Problemas de ansiedade, stress, angustia e tristeza ou depressão, como resultado de 

alguma situação traumática no relacionamento inter e intrapessoal. 

 Situações de perda, i.e., luto, desemprego ou divórcio, as situações relacionadas com 

doença e as situações em que as pessoas se apresentam como deprimidas, sem 

identificação inicial de outra condição. 

 Questões de índole espiritual como crises existenciais, com perda de sentido para a 

vida, ou questões que acompanham muitas das situações de doença, luto, solidão e 

depressão. Também a procura de algumas soluções “mágicas” para problemas (alguns 

de foro psiquiátrico) engrossa este número. 

 De assinalar o sentimento de solidão e abandono, que é vivido frequentemente com 

grande sofrimento, falta de motivação e, em alguns casos, com forte desinteresse pela 

vida, especialmente pela população mais idosa. 

Tabela 19- Motivo principal de procura e marcação no GEscuta. 

Motivo Principal para Marcação 
2016 2017 2018 2019 2020 2016-20 

GEscuta 
Perda (ex. luto, divórcio, etc.) 2 15% 5 9% 3 5% 9 13% 8 24% 27 12% 
Doença 0 0% 1 2% 3 5% 0 0% 0 0% 4 2% 
Problemas relacionais 5 38% 18 32% 19 33% 23 34% 13 39% 78 34% 
Solidão 3 23% 5 9% 3 5% 3 4% 0 0% 14 6% 
Questões espirituais/religiosas 1 8% 17 30% 20 35% 24 36% 8 24% 70 31% 
Depressão 1 8% 3 5% 3 5% 4 6% 3 9% 14 6% 
Outros 1 8% 8 14% 6 11% 4 6% 1 3% 20 9% 

n 13 100% 57 100% 57 100% 67 100% 33 100% 227 100% 
ND 7 29% 10 13% 3 4% 3 4% 1 3% 24 8% 
NA 4 17% 9 12% 9 13% 7 9% 6 15% 35 12% 

Total 24 76 69 77 40 286 
    Nota. ND- Não Disponível. NA- Não Aplicável. 2016: De 25 de Nov’16 a 31 de Dez’16 

Da análise individual dos gabinetes resulta claro que a inexistência de escutas religiosos no 

Gabinete de São Mamede condicionou o tipo de questões que foram abordadas nos 

acompanhamentos efetuados neste gabinete. 
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Tabela 20- Motivo principal, em cada um dos gabinetes, de procura e marcação no GEscuta. 

Motivo Principal para Marcação 
CCC GSM GEO Total 

Gabinetes 2020 
Perda (ex. luto, divórcio, etc.) 3 21% 4 40% 1 11% 8 24% 
Doença 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 
Problemas relacionais 2 14% 5 50% 6 67% 13 39% 
Solidão 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 
Questões espirituais/religiosas 7 50% 0 0% 1 11% 8 24% 
Depressão 1 7% 1 10% 1 11% 3 9% 
Outros 1 7% 0 0% 0 0% 1 3% 

n 14 100% 10 100% 9 100% 33 100% 
ND 1 5% 0 0% 0 0% 1 3% 
NA 4 21% 2 17% 0 0% 6 15% 

Total 19 12 9 40 
         Nota. ND- Não Disponível. NA- Não Aplicável. 

Em 2020, verificou-se, face aos anos anteriores, um aumento significativo da percentagem de 

pessoas acompanhadas com diagnóstico prévio e com acompanhamento, prévio ou atual, na 

área da saúde mental, em particular em psiquiatria.  

Tabela 21- Diagnóstico prévio de patologia mental e acompanhamento concomitante dos 

beneficiários, com pelo menos um acompanhamento. 

Saúde Mental 
2016 2017 2018 2019 2020 2016-20 

GEscuta 
Diagnóstico prévio 2 15% 15 26% 17 30% 14 21% 13 41% 61 27% 
Acompanhamento concomitante 2 15% 17 30% 14 25% 14 21% 14 44% 61 27% 

n 13 100% 57 100% 57 100% 67 100% 32 100% 226 100% 
ND 7 29% 10 13% 3 4% 5 6% 2 5% 27 11% 
NA 4 17% 9 12% 9 13% 14 18% 6 15% 42 17% 

Total 24 76 69 77 40 246 
    Nota. ND- Não Disponível. NA- Não Aplicável. 2016: De 25 de Nov’16 a 31 de Dez’16 

Tabela 22- Diagnóstico prévio de patologia mental e acompanhamento concomitante dos 

beneficiários, com pelo menos um acompanhamento, em cada um dos gabinetes. 

Saúde Mental 
CCC GSM GEO Total 

Gabinetes 2020 
Diagnóstico prévio 7 50% 4 44% 2 22% 13 41% 
Acompanhamento em Saúde Mental 7 50% 5 56% 2 22% 14 44% 

n 14 100% 9 100% 9 100% 32 100% 
ND 1 5% 1 8% 0 0% 2 5% 
NA 4 21% 2 17% 0 0% 6 15% 

Total 19 12 9 40 
    Nota. ND- Não Disponível. NA- Não Aplicável.  

Este aumento significativo resultou essencialmente das pessoas acompanhadas nos Gabinetes 

de São Mamede e Colombo. 



 
 
 
 
 

27 
 

Neste facto, assenta provavelmente a razão pela qual em 2020 se considerou que apenas cerca 

de ¼ dos beneficiários poderiam beneficiar de uma referenciação, maioritariamente para 

psiquiatria ou psicologia. Em muitas circunstâncias, parte da estratégia do acompanhamento 

passa por motivar as pessoas acompanhadas a procurar de novo essas mesmas especialidades. 

Tabela 23- Número de beneficiários, com pelo menos um atendimento, com indicação para referenciação. 

Potencial Referenciação 
2016 2017 2018 2019 2020 2016-20 

GEscuta 
Sem indicação para 
referenciação 10 77% 46 82% 47 84% 43 73% 23 77% 169 79% 
Indicação para referenciação 3 23% 10 18% 9 16% 16 27% 7 23% 45 21% 

Apoio Júridico 0 0% 1 10% 0 0% 0 0% 0 0% 1 2% 
Psiquiatria 2 67% 7 70% 5 56% 10 63% 2 29% 26 58% 
Psicologia 0 0% 2 20% 4 44% 1 6% 3 43% 10 22% 

Apoio Financeiro 0 0% 0 0% 0 0% 1 6% 0 0% 1 2% 
Assistência Social 1 33% 1 10% 0 0% 0 0% 1 14% 3 7% 

Outros 0 0% 0 0% 0 0% 4 25% 1 14% 5 11% 
n 13 56 56 59 30 214 

ND 7 29% 11 14% 4 6% 4 5% 5 13% 31 11% 
NA 4 17% 9 11% 9 13% 14 18% 5 13% 41 14% 

Total 24 76 69 77 40 286 
            Nota. ND- Não Disponível. NA- Não Aplicável. 2016: De 25 de Nov’16 a 31 de Dez’16 

Tabela 24- Número de beneficiários, em cada um dos gabinetes, com pelo menos um atendimento e com 

indicação para referenciação. 

Potencial Referenciação 
CCC GSM GEO Total 

Gabinetes 2020 
Sem indicação para 
referenciação 10 83% 8 89% 5 56% 23 77% 
Indicação para referenciação 2 17% 1 11% 4 44% 7 23% 

Apoio Júridico 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 
Psiquiatria 0 0% 1 100% 1 33% 2 29% 
Psicologia 2 100% 0 0% 1 25% 3 43% 

Apoio Financeiro 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 
Assistência Social 0 0% 0 0% 1 33% 1 14% 

Outros 0 0% 0 0% 1 33% 1 14% 
n 12 9 9 30 

ND 4 21% 1 8% 0 0% 5 13% 
NA 3 16% 2 17% 0 0% 5 13% 

Total 19 12 9 40 
      Nota. ND- Não Disponível. NA- Não Aplicável. 
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4.2.3 Finalização do Acompanhamento 

No ano de 2020 há considerações particulares que devem ser feitas no que concerne ao fim do 

acompanhamento. Na realidade, existe uma percentagem significativa (outros motivos) de 

beneficiários que se viram forçados a interromper prematuramente o acompanhamento, sem 

data de retorno programada. Verificou-se que estas pessoas, pertencentes a um grupo de risco, 

não podiam recorrer ao telefone ou outras vias telemáticas em situação de privacidade num 

contexto de confinamento. Nestas circunstâncias, naturalmente, é de esperar que a 

percentagem de melhorias/resoluções tenha baixado consideravelmente em comparação com 

os anos anteriores.  

Tabela 25- Finalização do acompanhamento dos beneficiários, com pelo menos um atendimento. 

Finalização do Acompanhamento 
2016 2017 2018 2019 2020 2016-20 

GEscuta 
Por decisão do próprio / abandono 7 64% 26 51% 18 38% 4 8% 1 5% 56 31% 
Inadequação do apoio do GEscuta 0 0% 7 14% 15 31% 16 33% 4 20% 42 24% 
Melhoria ou resolução 2 18% 16 31% 13 27% 21 44% 7 35% 59 33% 
Prolongamento não proveitoso 0 0% 2 4% 1 2% 4 8% 1 5% 8 4% 
Outro 2 18% 0 0% 1 2% 3 6% 7 35% 13 7% 

n 11 100% 51 100% 48 100% 48 100% 20 100% 178 100% 
ND 7 29% 8 11% 1 1% 2 3% 6 15% 24 8% 
NA 6 25% 17 22% 20 29% 27 35% 14 35% 84 29% 

Total 24 76 69 77 40 286 
            Nota. ND- Não Disponível. NA- Não Aplicável. 2016: De 25 de Nov’16 a 31 de Dez’16 

Tabela 26- Finalização do acompanhamento dos beneficiários, com pelo menos um atendimento, em 

cada um dos gabinetes. 

 
Finalização do Acompanhamento CCC GSM GEO Total 
Gabinetes 2020 
Por decisão do próprio / abandono 0 0% 0 0% 1 20% 1 5% 
Inadequação do apoio do GEscuta 2 22% 0 0% 2 40% 4 20% 
Melhoria ou resolução 5 56% 1 17% 1 20% 7 35% 
Prolongamento não proveitoso 1 11% 0 0% 0 0% 1 5% 
Outro 1 11% 5 83% 1 20% 7 35% 

n 9 100% 6 100% 5 100% 20 100% 
ND 0 0% 6 50% 0 0% 6 15% 
NA 10 53% 0 0% 4 44% 14 35% 

Total 19 12 9 40 
                    Nota. ND- Não Disponível. NA- Não Aplicável.  
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Observando a tabela 25, verifica-se, contudo, que a finalização do acompanhamento por decisão 

do ajudado, independentemente de a sua situação de base não se encontrar melhor ou 

resolvida, tem vindo a diminuir consideravelmente desde 2017, o que significa provavelmente 

que o apoio prestado está a responder mais às expetativas de quem o procura. Também a 

percentagem de situações acompanhadas que não são adequadas ao âmbito do GEscuta parece 

ter diminuído neste ano, refletindo um melhor processo de triagem. 

4.3 QUALIDADE DO ACOMPANHAMENTO 

A avaliação de qualidade é baseada no impacte das respostas a um questionário anónimo e 

confidencial. Reconhecendo a utilidade deste instrumento de aferição do apoio realizado, 

reforçou-se desde 2019 a necessidade do seu preenchimento junto dos beneficiários, desde o 

primeiro atendimento, com a entrega das orientações do GEscuta que contêm esta informação. 

Para evitar constrangimentos no preenchimento, optou-se por ser sistematicamente a Triagem 

a recolher a informação, de forma anónima e confidencial. No ano de 2020 recolheram-se 

apenas 8 questionários.  Verificou-se igualmente que apenas 2 dos 3 gabinetes forneceram 

dados para esta avaliação, pelo que é necessário reforçar entre todos a necessidade desta 

recolha. Esta é claramente uma área que necessita de sensibilização, dado que este baixo 

número de questionários não constitui uma amostra que permita retirar conclusões 

significativas. 

Ainda assim, da análise dos gráficos abaixo, pode inferir-se que, de uma maneira geral, os 

beneficiários consideraram a proximidade do gabinete de escuta como sendo longe da sua área 

de residência/trabalho. Tal como foi já dito a propósito da análise dos objetivos, tal pode ter 

acontecido por estes beneficiários terem maioritariamente iniciado o seu acompanhamento no 

ano anterior ao início da atividade nos 3 gabinetes, ou por, tendencialmente, procurarem o 

gabinete não por uma questão de proximidade, mas pela natureza das questões que 

apresentavam. O ambiente foi considerado excelente por todos os respondedores, com exceção 

de 2, chamando 1 deles a atenção para a baixa temperatura que se faz sentir. Esta questão 

prende-se com a impossibilidade de ligar o aquecimento durante o Inverno a uma corrente 

elétrica já sobrecarregada. A situação, está atualmente a ser endereçada. De igual forma, o 

acompanhamento, no que diz respeito à aplicação do método de Relação de Ajuda, é valorizado 

por todos os beneficiários como sendo excelente ou bom, validando assim a adequação do 

método de Relação de ajuda às situações apresentadas pela maioria dos inquiridos. No ano de 
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2020, todos os respondedores consideraram que o seu acompanhamento correspondeu ao que 

esperavam dele, o que se trata de uma avaliação muito positiva para o trabalho desenvolvido. 

A possibilidade de recomendação a outra pessoa está inevitavelmente relacionado com esta 

questão. A evolução da situação apresentada pelas pessoas respondedoras evoluiu 

favoravelmente, com exceção do caso de uma pessoa que considerou ter piorado.  

Seis dos 8 respondedores deixaram comentários, maioritariamente de natureza abonatória e 

incentivadora à continuação do trabalho desenvolvido. São eles os seguintes:  

 “O número de sessões deve ser ajustado a cada caso, sem um limite.” 

 “Temperatura muito fria. Muito bem atendida e adorei. Que continuem a trabalhar 

assim.” 

 “Adorei o acompanhamento. Tenho imensa pena de ter interrompido e tenho 

esperança de retomar um dia.” 

 “Ultrapassou as expetativas. Nada a sugerir. Tudo perfeito.” 

 “Não tinha grandes expetativas. O escutólogo esforçou-se mas optei por não voltar a 

incomodar.” 

 “Abertura de mais gabinetes na área metropolitana de Lisboa.” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5- Satisfação com a proximidade 

relativamente ao domicílio ou local de 

trabalho, n=8. 

Figura 6- Satisfação relativamente ao 

ambiente geral (conforto, iluminação, 

temperatura, etc.), n=8. 
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Figura 7- Satisfação face ao acompanhamento 

recebido (acolhimento, tom de voz, formação, 

preparação, cordialidade, etc.), n=8. 

Figura 8- Correspondência entre as 

expetativas sobre o apoio prestado e o 

apoio efetivamente recebido, n=8. 

Figura 9- Evolução da situação que o motivou a 

recorrer ao GEscuta, n=8. 

 

Figura 10- Recomendação do GEscuta a outra 

pessoa, n=8. 
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ANEXO I – RELATÓRIOS INDIVIDUAIS COM O RESUMO ANUAL DE  

ATIVIDADES DOS DIFERENTES GABINETES 

 


