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Nestes tempos de desafios constantes e evolução acele-

rada, o mais importante é lembrarmo-nos de celebrar a 

riqueza da experiência e sabedoria que vêm com o enve-

lhecimento. Em Portugal, como em muitas outras partes 

do mundo, a população idosa está a crescer a um ritmo no-

tável. Isso não é apenas um sinal de progresso da medicina 

e das condições de vida, mas também uma oportunidade 

para nos lembrarmos do valor incalculável que os mais ve-

lhos trazem à nossa sociedade.

Nesta edição da nossa revista, dedicámo-nos ao tema “En-

velhecimento – Tempos e Sabedoria” para explorar os desa-

fios e triunfos que acompanham esse processo. Desde o en-

velhecimento da população até às novas exigências para os 

profissionais de saúde, estamos comprometidos em abor-

dar este tema com sensibilidade e responsabilidade social. 

Portugal enfrenta uma realidade demográfica em constante 

mudança, com um aumento substancial da população idosa. 

Isso traz consigo o repto de encontrar respostas adequadas 

para as necessidades e desejos dos nossos idosos. 

Destacamos o artigo “Escolha de um Envelhecimento Sau-

dável – Será Possível?”, da autoria de Aires Gameiro, que 

aborda quatro pontos essenciais: manutenção da saúde, 

escolha do modo de envelhecimento, escolha oportuna e 

aprendizagem contínua.

Na rúbrica “Comunidade Ação”, apresentamos o Clube Mer-

cearia, uma iniciativa inovadora que oferece uma alternati-

va valiosa para aqueles que não desejam integrar-se num 

“Centro de Dia Convencional”. Esta é uma história inspira-

dora de como a comunidade pode criar espaços inclusivos e 

acolhedores para os mais velhos desfrutarem de atividades 

significativas e interações sociais enriquecedoras.

Além disso, temos o privilégio de apresentar uma entre-

vista com a Dra. Maria João Quintela, que apresenta o 

Prémio Anual “Envelhecimento Ativo”. Este prémio reco-

nhece pessoas com mais de 80 anos que continuam ati-

vas, contribuindo de maneira significativa para a socieda-

de. Leia também as entrevistas ao Ir. António Matias, que 

fala sobre a sua vida dedicada à hospitalidade, e a rubrica 

“Escutar&Auscultar” com a Ir. Isabel Morgado, que exerce 

a sua missão em comunidade de vida e comunhão com mais 

cinco irmãs na Clínica Psiquiátrica de S. José, em Lisboa.

À medida que folheia esta edição, esperamos que seja inspi-

rado pela resiliência e vitalidade da população idosa em Por-

tugal. O envelhecimento ativo não visa apenas prolongar a 

vida, mas também abraçar a sabedoria que vem com a idade, 

continuar a crescer, aprender e contribuir para o bem-estar 

da sociedade. É uma jornada que todos nós esperamos tri-

lhar com graça e determinação.

Neste mundo em constante mudança, devemos lembrar-

-nos de que cada ruga é um testemunho da jornada única 

de cada indivíduo. Ao celebrarmos o envelhecimento ativo, 

estamos a honrar a experiência e a determinação de uma 

geração que enfrentou desafios inimagináveis.

À medida que Portugal e o mundo envelhecem, é nossa res-

ponsabilidade social garantir que os mais velhos são apoia-

dos, valorizados e capacitados a viver vidas plenas e signi-

ficativas. Este é o nosso compromisso contínuo e a nossa 

homenagem à sabedoria que o tempo traz consigo.

Que esta edição da nossa revista seja uma fonte de inspi-

ração e reflexão sobre como podemos abraçar o envelheci-

mento ativo em tempos de sabedoria.

Com gratidão e respeito,

 

Diana Chaves
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Foi o sorriso do Papa que juntou 

um milhão e meio de jovens em 

Lisboa. Um sorriso de bondade, 

de simpatia, de ética de amor 

pelo outro. Mais do que a Igreja 

ou a religião, foi Francisco quem 

fez a juventude levantar-se e ir 

ao encontro do outro. Um concílio 

para todos, iguais ou diferentes, para “todos, todos, todos”.

Os três minutos de silêncio que não puderam ser vividos 

pelas televisões – à exceção da CMTV – vão contra a decla-

ração de Francisco quando diz que os holofotes servem 

para iluminar, não para ofuscar. Que medo é este do silên-

cio? Temem o vazio ou o medo de se ouvirem pensar? H

OS ARROGANTES INIMPUTÁVEIS

QUE NÃO AZEDA O VINHO

 

tar a sentença de 23 deputados eleitos, menos da metade 

dos lugares necessários para a maioria na assembleia, nem 

uma palavra se ouviu do líder do PSD Madeira. Em vez dis-

so, joga-se o jogo das cadeiras e dos arranjinhos políticos. 

Se é assim à luz do dia, com a presença das câmaras de te-

levisão e dos microfones das rádios, nem se imagina como 

será nos gabinetes e na obscuridade que hoje reina no quo-

tidiano político. 

São os arrogantes inimputáveis que à noite devem dormir 

tranquilos, de sorriso estampado, a julgarem-se os mais 

inteligentes dos humanoides. H

POST-ITPOST-IT
MÉSICLES HELIN BERENGUEL | PSICÓLOGO E SONOPLASTA
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O SORRISO DE FRANCISCO 

Quando pensava que ia colher 

louros de glória à boleia do 

PSD Madeira, Luís Montenegro 

deu palco a mais uma triste 

história. Está tudo a ficar ne-

gro para o partido laranja. O 

líder do PSD compactuou com 

a mentira e a falsidade que do-

minou a campanha e a vida política da Madeira nas últi-

mas semanas. Já não bastava o teatro nas vindimas, foi 

ainda mais longe fazer uma triste figura. É com estas e 

com outras que os partidos radicais emergem, engordam 

e chegam ao poder. Que não nos azedam o vinho nos pró-

ximos ciclos eleitorais que estão aí a chegar. H

As eleições regionais na Madeira 

explicam porque é que a abstenção 

continua a ser o maior partido, seja 

nacional ou regional. 

A mentira e o jogo de poder são o 

modo de funcionar dos atores po-

líticos. A vergonha não faz parte 

do vocabulário de quem é ávido de 

poder e protagonismo. Durante a campanha, tantas vezes  

Miguel Albuquerque de ego insuflado afirmou demitir-se se 

não ganhasse com maioria absoluta. Depois do eleitorado di-
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NO QUADRO
Ninguém nasce a odiar outra pessoa  

pela sua cor da pele, origem ou religião.  
As pessoas podem aprender a odiar  

e, se podem aprender a odiar, podem ser 
ensinadas a aprender a amar. O amor 
chega mais naturalmente ao coração 

humano que o contrário.
NELSON MANDELA, 

ícone ativista, in El País

 Temos de combater violentamente o estigma 
ou não se conseguirá melhorar o acesso  

aos cuidados de saúde mental. As pessoas 
têm vergonha, as famílias têm vergonha  

e não vão. Toda a gente tem o direito  
a viver sem estigma.

MIGUEL XAVIER, 
diretor do Programa Nacional 

de Saúde Mental (PNSM), in Público

A MEDIATIZAÇÃO DE UM BEIJO

O LÍDER DA OPOSIÇÃO 

UMA CASA NÃO É PARA TODOS

 

Quem ganhou o campeonato 

mundial de futebol feminino 

deste ano? Daqui a uns anos 

ninguém se vai lembrar da 

Espanha campeã, mas do bei-

jo do presidente da Federa-

ção de Futebol Feminino es-

panhol, Luis Rubiales, a uma 

atleta na cerimónia de entrega da taça. Horas, dias, 

semanas, meses… à data do lançamento desta edição 

da Revista Hospitalidade, ainda se fala de tudo e de 

nada em volta de um beijo. Tudo porque não é só um 

beijo, claro. Há séculos que se sabe sobre a importân-

cia de um beijo. Um beijo nunca é só um beijo. Na boca, 

muito menos. Tanto que podemos continuar a falar de 

beijos. É uma conversa sem fim. Tantas vezes triste, 

outras tantas apaixonante. H

A crise da habitação tem leva-

do pessoas a viverem em ten-

das. À Quinta dos Inglesinhos, 

em Cascais, têm chegado pes-

soas sozinhas e também ca-

sais que ficaram sem capaci-

dade para pagar um quarto ou 

um T1 em Lisboa. Trabalham e 

ganham o salário mínimo nacional – ou pouco mais – e 

não conseguem pagar um teto para morar. O direito ao 

pão, à saúde, à educação e à habitação vem do século 

passado. Utopia ou realidade nos dias que correm. Ao 

olhar para esta realidade, salta a questão da irracionali-

dade do animal humano. Um sono mal dormido, um des-

canso por fazer, a ausência de um porto de abrigo para 

habitar não pode promover um profissional produtivo, 

motivado e feliz no local de trabalho. A somarem-se as 

dificuldades sociais, a economia não circula, a saúde físi-

ca e mental adensa-se, os pesos com os gastos sociais 

em saúde aumentam e a espiral segue o sentido descen-

dente. Não sabemos até quando. Em suma, fica difícil 

sair de uma crise. H

É muito barulhento. Não con-

segue ficar calado nem para 

o mais banal assunto. Com o 

dom da palavra e um débito 

de linguagem invejável, tem a 

comunicação social na mão. 

Simula férias e critica o go-

verno. É um líder de oposição 

como nunca houve em Portugal. Diz estar muito atento 

às políticas do governo e que não vai facilitar a vida a 

António Costa. Não, não é Luís Montenegro, mas sim o 

professor Marcelo Rebelo de Sousa. Fazendo-se líder 

da oposição, deixa pouco espaço para Montenegro 

cumprir o seu papel. E o problema é que Marcelo não 

vai a votos para o parlamento. Este é o paradoxo do 

Presidente, atento, que diz não facilitar, mas que, na 

verdade, deixa aberta uma “via verde” para o PS voltar 

a ser governo. H
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ACONTECEU

No dia 27 de setembro de 2023, o Instituto S. João de Deus 

inaugurou as instalações da nova unidade Instituto S. João de 

Deus – Carnaxide. Esta Unidade apresenta lotação de 126 ca-

mas, distribuídas por cinco unidades de internamento desti-

nadas a: Reabilitação Física (internamento particular), Rede 

Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) – Uni-

dade de Convalescença, Unidade de Média Duração e Reabili-

tação, Unidade de Longa Duração de Manutenção – e Unidade 

de Cuidados Paliativos. A unidade dispõe de equipamentos 

tecnológicos e mobiliário ajustados às necessidades da po-

pulação que servirá, permitindo que os padrões clínicos da 

prestação de cuidados atinjam níveis de excelência, de acor-

do com as boas práticas internacionalmente reconhecidas. 

Estiveram presentes na inauguração diferentes órgãos de 

soberania, entre os quais, em representação do Ministro da 

Saúde, a Dra. Margarida Tavares, Secretária de Estado da 

Promoção da Saúde; em representação do Diretor Execu-

tivo do SNS, a Enfermeira Ana Mota Soares, Coordenadora 

da Equipa Coordenadora Regional da ARSLVT; o Presiden-

te da Câmara Municipal de Oeiras, Dr. Isaltino Morais, e o 

Presidente da Junta de Freguesia da União de Freguesias de 

Carnaxide e Queixas, Dr. Inigo Pereira. 

Esteve também representada a Coordenação Nacional da 

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, na pes-

soa da Dra. Cristina Caetano, Coordenadora da Comissão 

Nacional da RNCCI pelo MTSSS e Diretora da Unidade de 

Gestão e Acompanhamento da RNCCI. 

Da Ordem Hospitaleira, participaram neste evento, em re-

presentação do Superior Geral, o Ir. José Augusto Louro, 

Conselheiro Geral, e o Irmão Provincial e Presidente do Ins-

tituto S. João de Deus, Ir. José Paulo Pereira. O descerra-

mento da placa evocativa de inauguração foi precedido pela 

bênção de Sua Excelência Reverendíssima o Patriarca de 

Lisboa, D. Rui Valério. Seguidamente, foi realizada a visita às 

instalações, finalizando este dia celebrativo com um cocktail 

comemorativo e um momento musical. H  NUNO LOPES

INAUGURAÇÃO DE NOVA UNIDADE EM CARNAXIDE
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Participar na JMJ foi, sem dúvida, uma experiência incrível e 

completamente única, não só por ter sido a primeira jornada 

a que fui, mas também por ter sido uma jornada que nunca 

se irá repetir da forma como foi feita, pois foi no nosso país 

e assim pudemos receber tantos jovens de países diferentes 

que acreditam no mesmo que nós! Nem sei muito bem como 

hei de descrevê-la, mas acho que, quando estamos numa 

vigília e o silêncio existe com mais de 1 milhão de pessoas 

presentes, tudo é dito. MARGARIDA TAVARES 

Para mim, a jornada começou há quatro anos, quando foi 

dado o anúncio de que seria realizada em Lisboa. Muito pro-

vavelmente foi o longo e trabalhoso caminho de preparação 

durante todo este tempo que tornou o fim da JMJ em Lisboa 

tão difícil. Contando com a pré-jornada, foram duas sema-

nas vividas de forma tão intensa que tornaram estes dias 

únicos. Toda esta jornada em si foi bastante marcante, mas 

alguns dos momentos que me tocaram mais foram o encon-

tro universitário, porque pude ver o entusiasmo e vontade 

nos jovens da minha idade em tornar o mundo num lugar 

melhor, e a vigília que foi com certeza o momento mais emo-

cionante. Fez-me sentir acolhida de formas que nunca tinha 

sentido. BEATRIZ ZACARIAS

Participar na Jornada Mundial da Juventude foi uma das 

melhores experiências da minha vida!  Esta foi a minha pri-

meira vez num evento desta dimensão e neste sentido supe-

rou todas minhas expectativas. Acredito que ter acontecido 

no meu país de origem tornou esta viagem muito mais rica 

e única, por toda a preparação, pelo grupo que me acom-

panhou e que ficará no meu coração, e pela experiência de 

pré preparação de toda a JMJ. É incrível saber que existem 

milhares de pessoas que acreditam num só Deus e que se 

unem pela fé e pela esperança de um Mundo Melhor e para 

fazer algo tão bonito acontecer.  Guardarei e sou grata por 

esta experiência. MARIA LEONOR MENDES

A JMJ que decorrereu em 2023 em Lisboa foi a minha pri-

meira experiência de muitas que estarão por vir. A nível 

pessoal, foi uma experiência única que ficará marcada para 

o resto da minha vida. Senti que foram dias tão profundos e 

únicos que me proporcionaram um grande crescimento in-

terior, que me permitiu perceber melhor o que nos rodeia e 

conhecer-me cada vez melhor através dos meus momentos 

de reflexão.

A Jornada Mundial da Juventude é muito mais do que um 

mero encontro com milhões de jovens e o Papa, as Jorna-

das são apenas compreendidas por quem já as viveu. É fa-

zer novas amizades com pessoas de diversos países, ter-

mos momentos em grupo de encontro com tantos jovens e, 

para mim o mais marcante, estar mais de 1 Milhão e meio 

de pessoas em silêncio de reflexão pessoal após pedido do 

Papa. É surreal como tanta gente consegue respeitar e ter 

noção do espaço e do momento que estamos a viver. Obri-

gado a todos os jovens de tantos países que tornaram isto 

possível! MARTIM CÂNDIDO H 

ACONTECEU

REAPRENDENDO 
A “GRAMÁTICA DA HOSPITALIDADE” NA JMJ
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29 de setembro, dia de S. Rafael, foi um dia significativo de 

celebração, homenagem e de construção do futuro da Casa 

de Saúde S. Rafael, instituição que caminha a passos largos 

para o seu centenário.

Foram inauguradas três unidades de internamento agora 

remodeladas, dedicadas àqueles que muitas vezes enfren-

tam batalhas silenciosas e navegam em mares agitados, tais 

como os que por vezes cercam as belas ilhas açorianas.

A Unidade S. João de Deus, Unidade de tipologia de Apoio 

Máximo em Saúde Mental com uma capacidade de 30 camas, 

que se destina a pessoas portadoras de deficiência mental/

debilidade intelectual, com grau moderado ou elevado de 

incapacidade psicossocial e dependência e com necessidade 

de continuação de tratamento ou de processo de Reabilita-

ção Psicossocial.

A Unidade S. João Grande, Unidade de tipologia de Apoio Má-

ximo em Saúde Mental com uma capacidade de 29 camas, 

que se destina a pessoas portadoras de patologia psiquiá-

trica com grau moderado ou elevado de incapacidade psi-

cossocial e dependência e com necessidade de continuação 

de tratamento ou de processo de Reabilitação Psicossocial.

A Unidade Dra. Fernanda Rosa, Unidade de Alcoologia e No-

vas Dependências Comportamentais com uma capacidade 

de 12 camas e que recebe também utentes do sexo femini-

no, numa resposta pioneira nos Açores, no âmbito do trata-

mento de problemáticas associadas às Novas Dependências 

Comportamentais (sem substância).

Ao atribuir a estas unidades, os nomes de S. João de Deus, 

S. João Grande e Dr.ª Fernanda Rosa, honramos dois santos 

hospitaleiros cujas vidas foram marcadas por uma profun-

da compaixão e dedicação ao serviço daqueles que sofrem 

e também a nossa estimada Dr.ª Fernanda Rosa, Diretora 

Clínica da Casa de Saúde S. Rafael entre 1 de abril de 1998 e 

maio de 2015, mês do seu falecimento. 

Com este investimento feito sem apoios governamentais, 

reafirmamos o nosso compromisso em ser um farol de es-

perança para todos aqueles que lutam contra doenças men-

tais, independentemente da complexidade da luta, rumo a 

uma sociedade mais inclusiva e acolhedora, pois todos me-

recem viver com dignidade e qualidade de vida.

Aos Irmãos da CSSR e aos seus colaboradores, navegadores 

destemidos em mares por vezes tumultuosos, de mentes 

em conflito, que criam esperança, cura e renovação, deixa-

mos um profundo agradecimento pela dedicação à causa da 

saúde mental e por iluminarem o caminho dos nossos doen-

tes, para um amanhã mais brilhante. H MARCO PAVÃO

UM DIA DE CELEBRAÇÃO E COMPROMISSO: INAUGURAÇÃO 
DAS UNIDADES DE INTERNAMENTO NA CASA DE SAÚDE S. RAFAEL
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SOBRE K

A cultura predominante está marcada pela competitividade 

que busca tirar maiores proveitos, quase sempre financei-

ros, com os menores encargos possíveis, tendo, para isso, 

feito vingar um modelo económico construído para estar ao 

serviço do lucro e não da pessoa. Mesmo nas relações huma-

nas, há quem selecione os seus companheiros pelo proveito 

que deles puder colher. Outra característica desta cultura é o 

hedonismo que procura formas de prazer, assentes em mo-

delos de bem-estar fugazes e livres de incómodos pessoais 

ou provocados por outros. Valoriza-se ainda o utilitarismo, 

ou seja, tudo aquilo que tiver retorno. Por isso, há um ditado 

popular que diz: «Ninguém dá nada a ninguém». Numa cul-

tura assim, é fácil descartar os mais débeis. 

As pessoas mais idosas são um dos grupos sociais sujeitos a 

este risco. Perdem algumas condições fisiológicas e por não 

pertencerem ao grupo dos ativos (designação infeliz) deixam, 

por isso, de ser produtivos ou lucrativos. Quando essas con-

dições são, manifestamente, perturbadoras do bem-estar 

dos seus mais próximos, poderá haver a tendência de “des-

cartar” os idosos com recurso a internamento em lares ou 

instituições semelhantes, para se libertarem, ou se aliviarem 

de incómodos. Isso é “descarte”!

No entanto, haverá casos em que os cuidados de saúde e a 

qualidade de vida dos idosos exige condições que não podem 

ser encontradas no seio da família, mas aí é o interesse do 

idoso que o exige. Isso é “cuidar”!

Felizmente, na minha perspetiva, há sinais de que algumas 

mudanças estão a acontecer. Há uma aproximação maior 

das famílias nucleares aos seus núcleos alargados. Já são 

muitíssimos os exemplos dos avós que estão, todos os dias, 

em contacto com os seus netos. É certo que com a finalidade 

de apoio aos filhos, mas não deixa de ser uma oportunida-

de de relação em que os netos partilham as suas vivências 

do dia com o/a avô/ó. Na Jornada Mundial da Juventude, o 

Papa Francisco incentivou os jovens a não desanimarem, 

nem a perderem a esperança perante qualquer adversida-

de, mas a levantarem-se e a retomar o caminho. Porém, teve 

o cuidado de prevenir que estas atitudes não se aprendem 

em cursos. Ele diz que: «Isto aprendemo-lo dos pais, apren-

demo-lo dos avós…»1. Na verdade, o Papa tem manifestado 

um interesse muito grande por esta questão social. Dele re-

cordo uma outra interpelação fundamental para a criação 

de uma cultura mais intergeracional, que é o diálogo. Esta 

orientação também serve para se vencer um risco, que com 

o aumento da longevidade, veio gerar alguma tensão entre 

as gerações mais novas e as mais velhas, a que chamamos 

idadismo. Penso que é mesmo o eixo desta cultura, se a qui-

sermos como uma fonte de sabedoria. A este propósito, diz  

Francisco «que chegou o momento de que se trave um diálo-

go entre os jovens e os idosos. Quando os idosos falam com 

os jovens, começam a sentir coisas novas que têm dentro de 

si, sonhando como velhos sonhadores. E os jovens, quando 

os escutam, sentem-se mais compreendidos do que quando 

ouvem os pais. (…) porque os pais estão sempre ocupados ou 

porque lhes falta experiência da vida. Sairão com vontade de 

fazer alguma coisa que os idosos terão semeado neles com 

os seus sonhos. Lemos em Joel (3,1) que os anciãos terão 

sonhos e os jovens, visões proféticas.»2.

A fonte de sabedoria gerada pelo encontro entre gerações 

pode jorrar na criação conjunta de órgãos sociais dos milha-

res de associações, muitas eclesiais, que existem no nosso 

país, nas quais a experiência de uns, caldeada com a criativi-

dade e ousadia de outros, faz brotar novas ideias e potencia 

um rejuvenescimento inclusivo.  Do mundo empresarial tam-

bém se pode dizer o mesmo.

Para que tudo isto seja possível, é preciso ter a consciência de 

que nem as pessoas mais velhas são passado, nem os mais 

não novos serão o futuro, mas que ambas são o já e o agora, 

chamados a agir no seu tempo e com o seu modo de ser. H

EUGÉNIO FONSECA | PRESIDENTE DA CONFEDERAÇÃO PORTUGUESA DO VOLUNTARIADO

UMA CULTURA INTERGERACIONALUMA CULTURA INTERGERACIONAL
FONTE DE SABEDORIAFONTE DE SABEDORIA

I � �Cf. FRANCISCO, EJMJ LISBOA 2023 – Discursos e Homílias – Todos, todos,  
todos!, Prior Velho, Editora Paulinas, 2023, 62.

2  �Cf. AMBROGETTI Francesca, RUBIN Sergio, O Pastor, Paulinas Editora, Prior 
Velho, 2023, 277-278.
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RESUMO
Atualmente, são crescentes as exigências nas capacida-

des, conhecimentos e competências dos profissionais de 

saúde, perante a grande complexidade de respostas na 

intervenção mental (Serrano et al., 2011). Destaca-se a 

Terapia Focada na Compaixão (TFC), onde os terapeutas, 

ao ativarem os sistemas de compaixão, tornam mais efeti-

vas as intervenções realizadas (Dorneles, C. 2010). À luz da 

evidência científica, tornou-se claro que é fundamental de-

senvolver intervenções não farmacológicas para indivíduos 

com comprometimento cognitivo ou demência. Apesar dos 

resultados limitados e mistos, ficou assente que as inter-

venções que incentivam a autocompaixão têm o potencial 

de aliviar o sofrimento psicológico associado a um diagnós-

tico de demência, assim como reduzem níveis de ansiedade 

e depressão. 

PALAVRAS-CHAVE
Terapia focada na compaixão, pessoa com demência.

ABSTRACT
Currently, there are increasing demands on the capacities, 

©
  F

R
EE

P
IK

LISETE NUNES

REVISÃO INTEGRATIVA: UTILIZAÇÃO DE TERAPIA 
FOCADA NA COMPAIXÃO NA PESSOA COM DEMÊNCIA



Hospitalidade
 13

TERAPIA FOCADA NA COMPAIXÃO 
SAÚDE&CIÊNCIA

knowledge and competencies of health professionals, wi-

thin the great complexity of responses in mental interven-

tion (Serrano et al., 2011). The Compassion Focused The-

rapy (CFT) stands out, where therapists, when activating 

compassion systems, make interventions performed more 

effective (Dorneles, C. 2010). From scientific evidence, it 

has become clear that it is essential to develop non-phar-

macological interventions for individuals with cognitive im-

pairment and/or dementia. Despite the limited and mixed 

results, it was evident that interventions that encourage 

self-compassion have the potential to reduce the psycho-

logical distress associated with a diagnosis of dementia, as 

well as reduce levels of anxiety and depression.

KEYWORDS
Therapy focused on compassion, person with dementia.

INTRODUÇÃO
A escolha desta temática “Utilização de Terapia Focada na 

Compaixão na Pessoa com Demência” deve-se essencial-

mente ao meu atual contexto laboral – unidade de demên-

cias S. Lucas – e da necessidade de atualizar conhecimen-

tos e metodologias de intervenção, tendo por isso frequen-

tado o curso de Especialização Avançada Pós-Universitária 

em Psicoterapias Cognitivo-Comportamentais (6.ª Edição). 

Atualmente, é cada vez mais exigido capacidades, conhe-

cimentos e competências dos profissionais de saúde, pe-

rante a grande complexidade de respostas na interven-

ção psicológica ante situações ou problemas de saúde ou 

doença (Serrano et al., 2011). Destaca-se a TFC, onde os 

terapeutas, ao ativarem os sistemas de compaixão, tornam 

mais efetivas as intervenções realizadas, sejam elas cog-

nitivas, comportamentais, focadas na emoção ou no corpo 

(Dorneles, C. 2010). Sendo que me proponho a explorar a 

sua utilização nas pessoas com demência (PcD).

O presente trabalho tem como objetivo analisar à luz da 

evidência científica, através da realização de uma revisão 

integrativa, a eficácia da implementação da TFC em PcD.

Optou-se pela realização de uma revisão integrativa, por 

ter uma abordagem metodológica mais ampla, permitindo 

incluir diferentes tipos de estudos, favorecendo a com-

preensão de forma integral do fenómeno analisado.

Relativamente à estrutura, este trabalho é constituído por 

três partes. A primeira parte é composta pela introdução, 

contemplando uma breve apresentação da temática abor-

dada, os objetivos e a metodologia do presente trabalho. 

A segunda parte consiste na exploração da temática se-

lecionada para a realização da revisão integrativa, assim 

como a apresentação dos vários tópicos que fazem parte 

da mesma, nomeadamente a definição da questão de pes-

quisa, seleção de dados e estabelecimento dos critérios de 

inclusão e exclusão. Relativamente à análise dos resulta-

dos, serão expostos os estudos escolhidos e apresentadas 

as categorias temáticas e a descrição das mesmas. Na úl-

tima etapa, haverá a discussão dos resultados, onde será 

exposto quais os principais aspetos a reter sobre o tema 

que foi decidido explorar. Por fim, a terceira parte é consti-

tuída pela conclusão, que engloba as principais conclusões 

e ganhos obtidos, assim como algumas dificuldades sen-

tidas durante todo o processo de elaboração do presente 

trabalho.

ENQUADRAMENTO TEÓRICO
A demência, uma doença neurológica progressiva e atual-

mente incurável, é um dos maiores problemas que a socie-

dade enfrenta no século XXI. A exploração da experiência 

vivida pela Pessoa com Demência (PcD) revela que o início 

e a progressão da doença podem representar uma amea-

ça ao senso de identidade, induzir autocrítica, sentimentos 

de vergonha e frustração, associado ao estigma significa-

tivo inerente à doença, podendo por isso ocasionar níveis 

elevados de ansiedade e depressão. É neste sentido que a 

TFC pode ser uma terapia útil, uma vez que o aumento da 

autocompaixão pode reduzir os sentimentos de vergonha 

e moderar o sofrimento associado ao comprometimento 

cognitivo (Dorneles, C. 2010). 

Gilbert (2020) postula que pessoas propensas à vergonha 

e autocrítica podem beneficiar de intervenções focadas na 

compaixão para reduzir a sensação de ameaça e aumentar 

a sensação de segurança. A TFC é uma abordagem inte-

grativa que incorpora aspetos da neurobiologia, psicologia 

evolutiva, filosofia budista e terapia cognitiva. O seu objeti-

vo é aumentar o bem-estar de um indivíduo, ajudando-o a 

desenvolver e aceitar a compaixão para aliviar a vergonha 

de si para si, de si para os outros e de outros para si. 

A técnica terapêutica central da TFC é o treino da mente »
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compassiva, que ensina as aptidões e atributos da compai-

xão. Este treino ajuda a transformar padrões problemáticos 

de cognição e emoção relacionados com ansiedade, raiva, 

vergonha, autocrítica, despersonalização e hipomania.

Além da neurociência, umas das bases da TFC é a terapia 

cognitivo-comportamental (TCC). A TCC é uma terapia que 

ajuda a identificar modelos de pensamento que têm uma 

influência negativa no comportamento e nas emoções e 

que contribuem para aumentar as barreiras de reação a 

obstáculos e a alterá-los de forma gradual.

METODOLOGIA
Segundo Souza et al. (2010), a revisão integrativa é, de to-

das as formas de revisão de literatura, a mais ampla na 

abordagem metodológica, permitindo que sejam incluí-

dos estudos experimentais e não experimentais de forma 

a compreender completamente o fenómeno analisado. A 

definição da frase de pesquisa foi realizada com base no 

método PICO, nomeadamente: Há evidências da eficácia da 

utilização da TFC na PcD? 

P: PcD;

I: Utilização de TFC;

C: (não aplicável);

O: Explanar os resultados da terapia (eficácia). 

A pesquisa de artigos foi realizada com base nos descrito-

res em língua inglesa registados no Medical Subject Hea-

dings (MeSH): Dementia e Compassion Focused Therapy. 

Como estratégia de busca, foi utilizado o operador boleano 

“AND”. A pesquisa foi efetuada no motor de busca EBSCO 

HOST, nas bases de dados MEDLINE, CINAHL e COCHRAI-

NE, no dia 30 de novembro de 2020, tendo incluído a lite-

ratura nacional e internacional datada de um recorte tem-

poral de seis anos, nomeadamente entre janeiro de 2016 e 

novembro de 2021.

Foram definidos como critérios de inclusão: artigos cientí-

ficos com texto completo relacionados com a temática (TFC 

e PcD), em idioma português, inglês ou espanhol, nas ba-

ses de dados e datas anteriormente citadas.

Como critérios de exclusão, elegeram-se artigos não dis-

poníveis na íntegra on-line, artigos repetidos, artigos que 
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focavam a temática, porém não relacionando a relevância 

da TFC na PcD.

Na pesquisa inicial realizada na base de dados EBSCO, fo-

ram encontrados somente seis estudos. Desse universo, 

foram selecionados três estudos para integrarem a referi-

da revisão integrativa, uma vez que apresentavam critérios 

de inclusão para o estudo dos mesmos.

De acordo com Fortin (2009), a análise de dados é constituí-

da por um processo sistemático de organização, divisão e 

síntese de dados colhidos. Independentemente da natureza 

do projeto, é primordial que o investigador planeie e des-

creva previamente os métodos de análise de dados que irá 

ser utilizado, referindo os tipos de análise estatística, des-

critiva e/ou inferencial que serão preponderantes no tra-

tamento de dados, tendo em conta os objetivos do estudo.

De acordo com Souza et al. (2010), os modelos de formula-

ção tipo PICO consistem em estratégias para se adequar o 

conteúdo da pesquisa às necessidades do investigador, não 

só para dar resposta à questão de investigação, mas tam-

bém constitui um método de seleção da melhor evidência 

para aplicar na prática. A categorização das temáticas na 

forma de uma matriz-síntese permite sistematizar os prin-

cipais resultados/intervenções dos estudos analisados. 

ANÁLISE DOS RESULTADOS
De acordo com a literatura selecionada, foram estabeleci-

dos os principais efeitos da utilização da TFC na PcD de for-

ma a dar resposta à questão de investigação. Dessa forma, 

foram delineadas quatro categorias temáticas que corres-

pondem aos principais resultados identificados na literatu-

ra selecionada. Na tabela, referente à matriz síntese, estão 

enumeradas as quatro categorias temáticas, sendo a mais 

destacada o impacto na ansiedade e depressão. 

Assim sendo, as categorias temáticas acima mencionadas 

são as seguintes: Categoria I – Estado de Humor (ansiedade 

e depressão); Categoria II – Frequência Respiratória; Cate-

goria III – Qualidade de vida; Categoria IV – Autocompaixão.

Os três estudos selecionados que concorrem para as cate-

gorias temáticas têm duas ou mais categorias atribuídas que 

definem os efeitos da TFC nas condições apontadas, de acor-

do com os critérios de inclusão desta revisão integrativa.

Para a primeira categoria,  Ansiedade e depressão, concor-

rem um estudo ecológico, uma revisão sistemática e um 

estudo descritivo experimental (estudo comparativo). 

No estudo ecológico, de Craig et al (2018), com o intuito de 

avaliar a viabilidade da intervenção, a depressão foi avalia-

da através da escala CSDD – Cornell Scale for depression 

in dementia – e para a ansiedade foi aplicada a escala RAID 

– Rating anxiety in dementia. Foi ainda realizada a análise 

temática em entrevistas pós-terapia e preenchidos formu-

lários de avaliação da sessão para avaliar a aceitabilidade e 

a mudança percebida da intervenção. Destaca-se que 73% 

dos formulários foram validados, indicando que os partici-

pantes consideraram as sessões úteis, sendo o feedback 

geral, das sessões, positivo. No início do estudo, seis parti-

cipantes pontuaram na faixa clínica para depressão, tendo 

cinco participantes diminuído nos scores de depressão ao 

longo da intervenção, sendo que três participantes passa-

ram do intervalo clínico para o subclínico. Relativamente à 

ansiedade, todos os participantes pontuaram na faixa clí-

nica de ansiedade antes da TFC e obtiveram uma redução 

dos sintomas de ansiedade após o tratamento, no entanto, 

apenas dois participantes passaram para a faixa subclí-
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Categoria Estudo I

(Craig 

et al.)

Estudo II

(Sukhawatha-

nakul, P. et al.)

Estudo III

(Collins, 

R. N. et al.)

I  

Ansiedade 

e Depressão

X X X

II  

Frequência 

Respiratória

X X X

III 

Qualidade 

de vida

X X X

IV  

Autocompaixão

X

Tabela 1 – Categorias
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nica. Destaca-se o facto de dois participantes terem veri-

ficado diminuição significativa do nível da ansiedade, com 

uma diminuição de 10,17 pontos (entre a avaliação inicial 

e a final). 

Por outro lado, Collins, R. N. et al. (2018) produziu um estu-

do descritivo comparativo onde verificou que 57% das PcD 

com scores basais limítrofes a anormais mostraram me-

lhora clinicamente significativa na ansiedade e depressão. 

Por seu turno, com nível de evidência I, a revisão sistemáti-

ca de Sukhawathanakul, P. et al. (2021) contemplou vinte e 

quatro artigos nos quais as reduções nos sintomas depres-

sivos foram o resultado mais comumente relatado entre a 

maioria das intervenções avaliadas (9 de 17 estudos rela-

taram reduções). No entanto, dos 17 estudos que incluíram 

uma avaliação final da depressão, três incluíram pacientes 

com depressão major e não ficou claro se as intervenções 

podem melhorar a depressão nos pacientes com compro-

metimento cognitivo leve versus mais grave (sendo neces-

sário mais estudos futuros).

A segunda categoria, Frequência respiratória, é supor-

tada por todos os estudos. De acordo com a revisão sis-

temática de Sukhawathanakul, P. et al.(2021), uma das 

melhorias relatadas pelos participantes pós-intervenção 

com TFC foi a redução na frequência respiratória, ineren-

te à realização de exercícios de atenção plena para re-

duzir o stress e os problemas de internalização. Por sua 

vez, Craig et al (2018), no seu estudo ecológico, verificou 

que seis participantes (dos sete no total), foram capazes 

de se envolver em respiração rítmica calmante. O estudo 

descritivo experimental de Collins et al (2018) demons-

trou uma redução significativa na frequência respiratória 

no pós-intervenção (t (12) = 4,34, p < 0,001), com grande 

variação (dRM) de 1,20.

No que concerne à terceira categoria, Qualidade de vida, 

concorrem os três estudos. Primeiramente, Craig et 

al (2018) utilizou a escala QOL-AD – the quality of Life-

-Alzheimer’s Disease com intuito de avaliar a viabilidade 

da intervenção e as mudanças na qualidade de vida, antes, 

durante e após a intervenção. Contudo, foram observadas 

alterações insignificantes na escala QOL-AD. Igualmente, 

Sukhawathanakul, P. et al. (2021), na sua revisão siste-

mática, refere um estudo clínico randomizado controlado 

onde são relatadas melhorias na qualidade de vida (com a 

utilização da QOL-AD) avaliada pelos participantes e na au-

toestima em comparação com o grupo de controle, embora 

isso não tenha sido significativo. Por outro lado, no estudo 

de Collins et al (2018) houve um aumento significativo na 

qualidade de vida desde o início até o pós-intervenção (t (8) 

= -3,16, p = 0,01), com uma variância de (dRM) de 1,03.

Por último, tendo em consideração a quarta categoria, Au-

tocompaixão, foi selecionado um estudo para fundamentar 

esta categoria, que corresponde ao estudo ecológico de 

viabilidade da TFC para PcD, de Craig et al (2018). Os au-

tores selecionaram a Short Self-Compassion Scale (SCS-

-SF), uma escala de 12 itens que mede a autocompaixão, 

na qual uma pontuação de 3,5 ou mais é considerada alta 

autocompaixão; uma pontuação de 2,5 ou inferior é consi-

derada baixa. De acordo com este estudo, a escala possui 

boa confiabilidade inter-examinadores, validade fatorial e 

convergente. Na avaliação inicial desta escala, seis (dos 

sete) participantes pontuaram na faixa de autocompaixão 

baixa ou moderada. Após a intervenção todos os partici-

pantes, melhoraram no valor global da SCS-SF e, exceto 

para um participante, todos terminaram o estudo na faixa 

de autocompaixão moderada ou alta.

DISCUSSÃO DOS RESULTADOS
Globalmente, todos os estudos analisados concluíram que 

a implementação de atividades psicoterapêuticas, onde se 

engloba a TFC na PcD, tem um impacto positivo em várias 

vertentes, das quais se destaca o estado de humor (ansie-

dade e depressão), qualidade de vida, frequência respira-

tória e autocompaixão.

Em particular, a presença do diagnóstico de demência, 

inerente aos comprometimentos neurológicos associados, 

constitui-se como fator de vulnerabilidade para o desen-

volvimento de sentimentos de vergonha (Craig et al, 2018), 

sendo que a TFC ajuda os indivíduos a desenvolver auto-

compaixão, aliviando assim a vergonha de si e dos outros 

(Sukhawathanakul, P. et al., 2021).

Dada a heterogeneidade entre os estudos, é difícil determi-

nar de que forma a duração da intervenção e os momentos 

em que é realizada a sua avaliação, têm impacto nos efeitos 

dessa mesma intervenção. Mais pesquisas longitudinais 

são necessárias para determinar o conteúdo ideal, a meto-

dologia de implementação e a duração dessas intervenções 
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junto da PcD à medida que a doença progride.

Além disso, alguns estudos incluíram díades, não estando 

claro como a inclusão de cuidadores nas intervenções afe-

tou a PcD a curto e longo prazo. Enquanto algumas inter-

venções da díade melhoraram a depressão e a qualidade 

de vida, o mesmo aconteceu com as intervenções, sem os 

cuidadores incluídos. Estudos futuros devem determinar 

a diferença do impacto comparando uma intervenção com 

e sem cuidadores. As diferenças entre os estudos em ter-

mos de formato de intervenção (individual ou grupal) e as 

características dos indivíduos que lideram as intervenções 

também dificultam a identificação das condições ideais de 

intervenção. Por exemplo, em alguns estudos, o mesmo 

clínico liderou o grupo de intervenção e de controle, o que 

pode ter enviesado o resultado. 

Embora todos os estudos incluíssem pessoas com algum 

comprometimento cognitivo, o processo de recrutamento 

e os critérios diagnósticos para inclusão nos estudos va-

riaram muito. Sendo por isso, plausível equacionar que a 

eficácia das intervenções psicoterapêuticas pode ser, pelo 

menos parcialmente, dependente do nível inicial de auto-

consciência exibido pelos participantes, onde as PcD com 

formas mais leves de comprometimento cognitivo podem 

beneficiar mais dessas abordagens de intervenção. Infe-

lizmente, não é possível determinar a partir dos estudos 

revisados a verdadeira eficácia da TFC isolada pois alguns 

estudos combinaram reabilitação cognitiva, fisioterapia ou 

terapias de música/movimento com a intervenção psicote-

rapêutica. 

Mais pesquisas são necessárias para melhorar a medição 

da eficácia da TFC na PcD. Dada a natureza complexa e 

idiossincrática desses construtos, uma investigação mais 

direta das propriedades psicométricas é necessária para 

entender completamente o papel que a aceitação e auto-

compaixão desempenham diante dos declínios relaciona-

dos ao envelhecimento e à demência.

CONCLUSÃO
De forma conclusiva e atendendo à questão proposta para 

o presente trabalho, foi possível obter algumas conclu- »
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sões dos estudos selecionados. Assim, a TFC constitui-

-se uma nova abordagem utilizada num grupo de PcD e 

seus cuidadores. Tornou-se evidente que é fundamental 

desenvolver intervenções não farmacológicas para indi-

víduos com comprometimento cognitivo e/ou demência. 

Incentivar a aceitação, a autocompaixão e a adaptação em 

indivíduos que vivem com comprometimento cognitivo e/

ou demência pode ajudá-los a lidar de forma mais eficaz 

com o choque, a raiva, o medo, a incerteza e os sentimen-

tos de desespero que podem acompanhar um diagnóstico 

de demência. 

Os resultados obtidos com esta revisão integrativa permiti-

ram-me identificar as principais barreiras a uma prática 

baseada na evidência, na prestação de cuidados a PcD, pela 

quase inexistência de estudos com relevância científica na 

área, nomeadamente revisões sistemáticas e meta-análi-

ses (estudos randomizados controlados). H 
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“Age in a virtuous person of either sex, carries in it an au-

thority which makes it preferable to all the pleasures of 

youth.” Começo com esta frase de Richard Steele, de 1711, 

pois contrasta com a visão, muitas vezes negativa, que a 

nossa sociedade contemporânea tem do envelhecimento. 

Esta noção do envelhecimento que R. Steele enuncia, que 

se associa a sabedoria, autoridade, maturidade e experiên-

cia de vida como sendo valores mais preciosos que outras 

características da juventude, contrasta com  a represen-

tação social negativa do envelhecimento, que muitas ve-

zes observamos, e que está condicionada pelos valores 

da sociedade contemporânea,  orientada para a juventu-

de, imagem e produtividade, bem como pela projeção da 

nossa própria angústia perante o nosso envelhecimento  

(M. Claver Martín, 2006). Esta visão do envelhecer tem 

consequências e riscos, como sejam o próprio idoso iden-

tificar-se com essa imagem negativa que a sociedade tem  

(M. Claver Martín, 2006). Outra consequência é poder le-

var à desvalorização dos sintomas do idoso, quer pelo pró-

prio quer por terceiros, interpretados erroneamente como 

associados à idade e como tal normalizados. Os mitos de 

que os sintomas depressivos e as alterações cognitivas 

são normais nesta faixa etária tem como consequência 

que a depressão e a demência estejam subdiagnosticadas 

e subtratadas. O não diagnóstico da patologia mental pode 

conduzir ao agravamento do quadro clínico, sendo que a 

doença mental no idoso tem consequências como perda 

de qualidade de vida, elevado risco de suicídio, isolamen-

to, mortalidade, aumento da incapacidade, agravamento do 

prognóstico da doença médica, etc.

Esta representação social do idoso também pode condicio-

nar a forma como este é tratado. Segundo um estudo euro-

peu sobre a dignidade dos idosos (Tadd et al 2002,woolhead 

et al 2004), um cuidar que dignifica é um cuidar que pri-

ma pelo respeito pela sua autonomia, manutenção da sua 

identidade, uma abordagem holística e centrada na pessoa, 

que contempla a sua participação, comunicação e respeito, 

ao contrário do cuidar que não respeita  a dignidade da pes-

soa idosa muitas vezes ainda observado, em que o idoso se 

sente invisível, os cuidados são despersonalizados, em que 

há falta de cuidado com a sua privacidade e há insensibili-

dade para as suas necessidades. 

Como dizia Maya Angelou: “as pessoas vão esquecer-se do 

que dissemos, esquecem-se do que fizemos, mas nunca se 

esquecerão da forma como as fizemos sentir”.

A Unicare Summit 2023, muito pertinentemente este ano 

intitulou o seu encontro “Dignidade e autodeterminação 

da pessoa idosa” e na divulgação do evento escreveu: “um 

idoso não é só um idoso… ele é o avô, o pai, o filho, a vida 

de alguém”.

Esta é a atitude empática necessária para lidar com a pes-

soa idosa. 

Já Platão dizia: “considero que os idosos passaram antes 

de nós por um caminho pelo qual todos tenderemos a pas-

sar na nossa vez e seria bom perguntar-lhes sobre a natu-

reza desse caminho, se é áspero e difícil ou fácil e plano” 

(A República).

Não deixa de ser paradoxal que a sociedade possa ter uma 

representação social negativa do envelhecimento, quando 

se tem lutado tanto pela longevidade. O envelhecimento 

é uma conquista do desenvolvimento socioeconómico da 

sociedade, tendo paralelamente gerado nesta a necessi-

dade de adaptação (WHO 2015, in Estratégia nacional para 

o Envelhecimento Ativo 2017-2025).

SUSANA CARREIRO | MÉDICA PSIQUIATRA NA CASA DE SAÚDE DO TELHAL

PENSAMENTO LIVREPENSAMENTO LIVRE

»



Hospitalidade
 20

No início do século XXI, o envelhecimento começou a ser 

contemplado como uma etapa com possibilidades evoluti-

vas, atendendo mais ao potencial que aos problemas asso-

ciados à idade.

Nasceram conceitos como o de envelhecimento ativo e sau-

dável, definido em 2015 pela Organização Mundial de Saú-

de como “o processo de otimização das oportunidades para 

a saúde, participação e segurança, para a melhoria da qua-

lidade de vida das pessoas à medida que envelhecem, bem 

como o processo de manutenção da capacidade funcional”. 

Contudo, este envelhecimento ativo “dependerá muito do 

empenho de cada um, enquanto agente da sua própria saú-

de, participação e segurança, e da sociedade de forma que 

sejam garantidas as oportunidades para tal” (Estratégia 

Nacional para o Envelhecimento Ativo 2017-2025).

Esta consciência de que um bom envelhecimento é possí-

vel, mas depende também de cada um de nós, está con-

templada noutra frase de Richard Steele (1711): “são muito 

poucos os que conseguem envelhecer bem.”

COMO QUERO ENVELHECER?
Ajuriguerra diz-nos “envelhece-se como se viveu” e efe-

tivamente personalidades mais bem-adaptadas previa-

mente têm maior probabilidade de uma boa adaptação ao 

envelhecimento.

O processo de envelhecimento pode alterar a personali-

dade, através da acentuação de determinados traços de 

caráter, mas a nossa personalidade influencia a forma de 

envelhecer, condicionando a forma como nos adaptamos 

às circunstâncias de vida associadas ao envelhecimento 

e algumas personalidades toleram mal a frustração e as 

perdas. Isto relaciona-se também com a forma como cada 

idoso avalia o próprio envelhecimento, podendo ter uma 

visão mais positiva desta fase de vida, como tendo vanta-

gens (mais tempo livre, menores responsabilidades...) ou 

uma visão mais negativa, como uma fase difícil com múl-

tiplos problemas físicos, sentimentos de solidão, medo de 

perda da autonomia, escassez económica, etc (M. Claver 

Martín, 2006).

Como dizia Vitor Frankl: “tudo pode ser tirado a uma pes-

soa exceto uma coisa: a liberdade de escolher a sua atitude 

em qualquer circunstância da vida”. Os acontecimentos são 

modificados pelo significado que lhes damos e pela forma 

como os enfrentamos. Esse é o desafio do envelhecimento: 

adaptação às novas circunstâncias de vida, aprendendo a 

lidar com eventuais perdas através de estratégias de co-

ping adequadas.

M. Claver Martín, na sua perspetiva psicológica do enve-

lhecimento (psiquiatria geriátrica, 2006), considera como 

alternativas para um bom envelhecimento:

• aceitação e valorização do seu passado 

• �adaptação às limitações sem negar a perda nem sem se 

render a esta 

• �substituição das perdas estabelecendo novas relações, 

atividades ou elaborando novos projetos 

• capacidade reflexiva

• capacidade de se interessar e disfrutar do presente 

• ter relações positivas (confidentes, familiares e amigos)

•  integração em redes de apoio

• participação em atividades que deem sentido de vida

• manter o sentido de humor que relativiza os problemas

• �hábitos saudáveis (estimulação intelectual e exercício  

físico).

Assim, é importante manter-se cognitiva, física e social-

mente ativo na idade média e idade tardia como afirma um 

documento da Lancet Comission de 2020, que refere que a 

modificação de 12 fatores de risco pode prevenir ou atra-

sar até 40% das demências, sendo estes fatores risco: a 

baixa educação, o deficit de acuidade auditiva (correção 

com prótese auditiva, reduz o risco), as lesões traumáti-

cas cerebrais, a hipertensão arterial, o consumo de álcool, 

a obesidade, o tabaco, a depressão, o isolamento social, a 

inatividade física, a poluição atmosférica e a diabetes.

Sendo uma doença tão temida em particular na faixa etário 

do idoso, é fundamental este conhecimento de que o poten-

cial de prevenção é elevado. Como diz o documento, nunca 

é demasiado cedo nem demasiado tarde no decurso da vida 

para a prevenção da demência. H
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HUMANITUDE PARA A HUMANIZAÇÃO DOS CUIDADOS 
PRESTADOS A IDOSOS COM DOENÇA MENTAL– REFLEXÃO

RESUMO
Nos dias que correm, fala-se cada vez mais na empatia e 

na humanidade na prestação de cuidados de saúde. Nesse 

sentido, o conceito de Metodologia de Cuidado Humanitude 

(MCH), criado há cerca de 40 anos, operacionaliza técnicas 

práticas e precisas de forma a abordar a pessoa cuidada. 

Sabe-se que num contexto de psicogeriatria, onde se assis-

te muitas vezes a comportamentos de agitação psicológica 

resultantes de doença psiquiátrica ou síndromes demenciais 

em estado moderado a grave, é crucial que a equipa este-

ja dotada de inteligência emocional para manter a eficácia  

nos cuidados. 

Assim, o presente documento, com metodologia de carácter 

exploratória e qualitativa, expõe o conceito MCH, os seus pi-

lares e filosofia e uma reflexão de como é fundamental para 

a humanização dos cuidados na população idosa. 

PALAVRAS-CHAVE
Humanitude, psicogeriatria, humanização, cuidados de saúde

ABSTRACT
These days, there is more and more talk about empathy and 

humanity in the provision of healthcare. In this sense, the 

concept of Humanitude Care Methodology (MCH), created 
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about 40 years ago, operationalizes practical and precise te-

chniques in order to approach the person being cared for. It 

is known that in a context of psychogeriatrics, where psycho-

logical agitation behaviors resulting from psychiatric illness 

or dementia syndromes in a moderate to severe state often 

reside, it is crucial that the team is endowed with emotional 

intelligence to maintain effectiveness in care.

Thus, this document, with an exploratory and qualitative me-

thodology, exposes the MCH concept, its pillars and philoso-

phy and a reflection on how fundamental it is for the huma-

nization of care in the elderly population.

KEYWORDS
Humanitude, psychogeriatrics, humanization, health care

INTRODUÇÃO
O envelhecimento populacional é uma realidade mundial, 

assim como a longevidade da população. Esta conquista é o 

resultado de múltiplos fatores, nomeadamente os avanços 

da medicina preventiva e curativa, a promoção da saúde e a 

melhoria no acesso aos cuidados de saúde e aos apoios so-

ciais. A longevidade convida-nos a percecionar o envelheci-

mento como um processo diferenciado quer de uma forma 

individual, quer global. Sabe-se que o envelhecimento é um 

processo biológico inerente a todos os seres humanos que 

acarreta alterações em todos os domínios, aumentando a 

prevalência, de uma forma específica, das Perturbações 

Neurocognitivas, habitualmente designados como síndromes 

demenciais (Fonseca, Luz, & Melo, 2021; Melo, et al., 2019). 

Estas perturbações são causadas por degeneração progres-

siva das células cerebrais, sendo caracterizadas por alte-

rações nos domínios cognitivos específicos, como atenção, 

funções executivas, capacidade de aprendizagem, memória, 

linguagem, perceção motora e cognição social, interferin-

do no seu desempenho ocupacional. Com frequência, estas 

pessoas apresentam Sintomas Comportamentais e Psicoló-

gicos de Demência, como agitação e recusa de cuidados, di-

ficultando a prestação dos cuidados. Deste modo, o indivíduo 

pode ser profundamente afetado pelas condições impostas 

pelo meio e pelos cuidadores, por não estarem suficiente-

mente preparados para assistir estes indivíduos. Como os 

cuidados não são adequados, geram um ambiente nocivo, 

quer à pessoa cuidada, por não ser compreendida, com au-

mento dos níveis de ansiedade e desorganização; quer aos 

cuidadores, por não saberem lidar com a situação, potencia-

lizando o desgaste emocional e a insatisfação profissional 

(Pinto, 2019). 

A filosofia Humanitude consigna que um ser humano tem 

que ser recebido e mantido na espécie para se reconhecer e 

ser reconhecido pelos outros humanos como parte da mes-

ma. Cada homem é um ser individual, com particularidades 

da espécie humana e portador de características identitá-

rias, necessidades, hábitos, preferências e desejos que, se-

gundo Salgueiro (2014), lhe conferem singularidade. Segun-

do a autora, a Filosofia de Cuidado Humanitude e a ética são 

indissociáveis e fundamentais ao enquadramento dos prin-

cípios da gerontologia moderna. Assim, a MCH assenta em 

princípios antropológicos e humanistas, os quais, no global, 

se mostram orientados para a promoção do respeito pela 

pessoa como um ser individual, com gostos e vontades, e que 

salvaguardam a sua privacidade e autonomia (Fonseca, Luz, 

& Melo, 2021; Melo, et al., 2019). 

A implementação da MCH tem evidenciado eficácia na pre-

venção e redução de comportamentos de agitação das pes-

soas com demência; aceitação do cuidado; ganhos na re-

conquista da autonomia e independência da pessoa. Estes 

ganhos em bem-estar e serenidade proporcionam um am-

biente de harmonia na realização dos cuidados, refletindo-

-se, positivamente, na saúde dos cuidadores, na satisfação 

e no sentimento de realização dos profissionais envolvidos.

PRINCÍPIOS DA MCH – UMA FORMA PRÁTICA
Os autores preconizam cinco princípios fundamentais: 

1.	 �Zero cuidados em força – Os cuidados deverão ser, tanto 

quanto possível, compreendidos e aceites pela pessoa, 

envolvida na sua realização de modo a promover a auto-

nomia e sentimento de utilidade. 

2.	� Respeito pela singularidade e intimidade – O dever de 

respeitar as particularidades, hábitos, gostos e preferên-

cias da pessoa, preservando a sua privacidade que nunca 

deverá ser violada.

3.	� Viver e morrer de pé – Promoção da verticalidade (pilar 

identitário) até ao final da vida da pessoa, tanto quanto 

possível se não houver contraindicação clínica.

4.	� Abertura da estrutura para o exterior – Interação com a 

comunidade, família e pessoas significativas.
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5.	� Lugar de vida e de vontades – Onde cada pessoa possa de-

sejar viver. 

As regras de arte devem servir de referência e ser adota-

das na prática dos cuidados, conduzindo as instituições e a 

atuação dos profissionais através de uma visão humanista e 

ética baseada na evidência científica. De acordo com Gineste 

e Pellissier (2008), as regras de arte são ferramentas impor-

tantes e formas concretas de colocar em prática os princí-

pios fundamentais, de entre os quais salientamos a título de 

exemplo: 

A.	� Respeito pelo domicílio – Não se deve entrar no espaço 

íntimo da pessoa sem primeiro bater à porta, aguardando 

autorização para entrar.

B.	Anunciar-se – Dizer o seu nome e o que pretende fazer.

C.	� Negociação dos cuidados – Em conformidade com o prin-

cípio “zero cuidados em força”, que significa pedir autori-

zação à pessoa para a sua realização.

D.	�Respeito pelo sono – Os cuidados devem ser organizados 

de forma a adaptarem-se às necessidades da pessoa, evi-

tando acordá-la.

E.	� Não levantar a pessoa por baixo dos ombros – Utilizar 

técnicas adequadas para evitar o risco de lesões músculo-

-esqueléticas tanto na pessoa cuidada como no cuidador.

F.	� Contenções só quando justificadas – Uma contenção evi-

tável/injustificada constitui uma violação à dignidade, à 

integridade física e psíquica e à liberdade da pessoa, pro-

vocando reações contrárias às que se previam. 

G.	�Não abandono de cuidados – O cuidador não pode negli-

genciar a pessoa nem abandonar o cuidado. 

Os princípios e regras de arte da MCH deverão ser com-

preendidos e interiorizados pelos profissionais, passando 

a fazer parte da sua prática profissional (Salgueiro, 2014). 

Para Gineste & Pellissier (2008, p. 275), “nenhuma regra de 

arte do cuidar, nenhum ato de cuidar, pode afetar os direitos 

do homem e os direitos da pessoa doente, nem infringir as 

leis que regem o exercício das profissões de prestação de 

cuidados.” (Pinto, 2019).

PILARES DA HUMANIDADE
A MCH privilegia o foco na interação e tem por base três pila-

res relacionais: olhar, palavra e toque. O quarto pilar, a ver-

ticalidade, constitui o pilar identitário:

Olhar – O olhar axial tem por características: ser de frente 

para a pessoa, garantindo a estimulação visual e conferindo 

segurança e confiança; horizontal, que significa ser ao mes-

mo nível da pessoa como sinal de igualdade; longo, ou seja, 

sustentado em função da aceitação da pessoa por forma a 

transmitir afetividade; e progressivo sem ser invasivo para 

transmitir confiança. As pessoas idosas com declínio cogniti-

vo, no processamento das informações sensório-visuais, de-

vido à diminuição da visão periférica, têm o seu campo visual 

diminuído, e esta adaptação permite a estimulação visual e 

facilita a comunicação, intensificando a sua atenção (Salguei-

ro, 2014; Pinto, 2019). 

Palavra – Deve ser introduzida logo após a entrada no cam-

po visual da pessoa para evitar uma abordagem surpresa e 

o cuidador deverá começar por cumprimentar, tratando-a 

pelo nome com o qual se identifica, aprecia e reconhece. A 

comunicação verbal deverá iniciar e ser feita num tom de voz 

calmo, melodioso e suave para criar condições facilitadoras 

e propícias à relação. Devem utilizar-se palavras positivas, 

abolindo todas aquelas que relembrem situações desagra-

dáveis passíveis de desencadear agitação (Pinto, 2019). 
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Toque – Amplo, suave, lento e acariciador, designado de 

toque-ternura. Profissional, aprendido e intencional (sem 

dedos em pinça, nem mão em garra); progressivo, consi-

derando os esquemas corporais; permanente, utilizando o 

princípio da escalada (mão relacional e mão útil); e pacifica-

dor, ou seja, amplo e lento permitindo estimular as fibras do 

prazer, promovendo o relaxamento e sensações agradáveis 

através da libertação de endorfinas. O cuidador deve manter 

o toque-ternura para potenciar a estimulação positiva, sem 

nunca utilizar a mão em garra ou os dedos em pinça, que se-

rão percecionados pela pessoa como punitivos (Pinto, 2019). 

Verticalidade – Reconhecida como o pilar identitário que 

nos diferencia como seres bípedes, a verticalidade deve ser 

promovida enquanto a pessoa viver, desde que não exis-

ta contraindicação clínica. Significa colocar a pessoa de pé 

em carga e promover a marcha para estimular os recetores 

sensitivos barométricos, proporcionando respostas dos ner-

vos sensitivos motores. A verticalização da pessoa oferece 

várias vantagens, tais como a melhoria do sistema ósseo, 

cartilaginoso, muscular circulatório, respiratório e nervo-

so, e dos tendões, e ainda é fator de promoção das relações 

interpessoais. Opostamente, a imobilização provoca exten-

sos danos na saúde, aumentando o risco de acamamento 

e declínio funcional, razão pela qual, a não ser em caso de 

contraindicação como já referido, os cuidados de higiene e 

conforto deverão ser realizados preferencialmente com a 

pessoa de pé (Pinto, 2019; Fonseca, Luz, & Melo, 2021). 

SEQUÊNCIA ESTRUTURADA DE PROCEDIMENTOS 
CUIDATIVOS HUMANITUDE
A MCH operacionaliza, por meio de cinco etapas consecu-

tivas e dinâmicas: pré-preliminares, preliminares, rebou-

clage sensorial, consolidação emocional e reencontro. Os 

pré-preliminares têm como objetivo anunciar a presença 

dos cuidadores, abrir os canais relacionais, evitar aborda-

gem surpresa, respeitar a privacidade e a autonomia (Melo, 

et al., 2019):

1.	 Prepara o material para evitar a interrupção da relação. 

2.	 Bate à porta aberta ou fechada, em quarto individual ou 

partilhado. 

3.	 Usa a técnica do toc-toc. 

4.	 Espera pela resposta. 

5.	 Se não há resposta (expressa ou subentendida), entra no 

quarto calmamente e bate na barra da cama ou na cadeira.

Os preliminares antecipam a prestação do cuidado com o 

estabelecimento de uma relação de confiança pelo uso de 
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pilares relacionais da Humanitude (olhar, palavra e toque) 

e a obtenção de um consentimento relacional por parte da 

pessoa cuidada (Pinto, 2019) (Melo, et al., 2019): 

6.	 Aborda a pessoa de frente. 

7.	� Ajusta o olhar, de frente, ao mesmo nível, de forma pro-

gressiva (olhar axial, horizontal e longo). 

8.	 Introduz a palavra em três segundos. 

9.	 Chama a pessoa pelo nome pelo qual se reconhece. 

10. Apresenta-se à pessoa. 

11. Diz o motivo do encontro. 

12. Entra no espaço íntimo da pessoa. 

13. �Oferece a mão ou inicia o toque numa zona neutra do cor-

po (ombro, braço). 

14. Usa um tom de voz calmo, melodioso e suave. 

15. �Oferece um ato gratuito (fala sobre outro assunto sem 

ser o cuidado). 

16. �Espera pelo consentimento relacional, aceitação verbal 

ou não verbal. 

17. �Fala sobre o cuidado, depois de obtido o consentimento 

relacional.

A rebouclage sensorial inclui a prestação de cuidados pres-

supondo a manutenção coerente de uma ambiência emocio-

nal positiva entre o cuidador e a pessoa cuidada, por meio 

dos pilares da Humanitude (olhar, palavra, toque e verticali-

dade) (Pinto, 2019) (Melo, et al., 2019):

18. �Usa pegas profissionais (sem dedos em pinça, nem em 

garra). 

19. �Mantém o toque pacificante (amplo e suave, sem dedos 

em garra e em pinça). 

20. Usa um tom de voz calmo durante todo o cuidado. 

21. Solicita à pessoa que inicie os gestos cuidativos. 

22. Anuncia cada gesto cuidativo (discurso preditivo). 

23. Descreve todos os gestos cuidativos (discurso descritivo). 

24. Reforça positivamente todos os esforços do autocuidado. 

25. Estimula sensações positivas. 

26. Está atento às respostas emocionais. 

27. Vai estabelecendo contacto visual com a pessoa cuidada. 

28. �Promove a verticalidade, se possível, sentar, colocar de 

pé, dar uns passos. 

29. �Ajuda a cuidar da aparência pessoal, tendo em conta o 

seu gosto.  

A consolidação emocional é uma etapa de estímulo cognitivo 

e mnésico e permite deixar na memória emocional da pes-

soa cuidada uma impressão positiva da relação estabelecida 

e do cuidado, facilitando o consentimento relacional e a acei-

tação dos próximos cuidados:
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30. �Valoriza o encontro com a pessoa (ex.: gostei de a conhe-

cer, de estar consigo).

31. �Agradece à pessoa aquele momento de relação no cui-

dado.

32. Reforça positivamente os benefícios do cuidado.

O reencontro é o momento final da relação em que um com-

promisso é obtido para os cuidados futuros, ajustando assim 

o cuidado à vontade da pessoa. Nesta etapa, a despedida é 

feita e marca-se novo encontro, verbal ou por escrito, com 

referências temporais, preservando a relação e prevenindo 

o sentimento de abandono (Melo, et al., 2019; Pinto, 2019):

33. Combina um novo encontro. 

34. Despede-se com amabilidade. 

CONCLUSÃO
Este conceito é de extrema pertinência em todos os contextos 

de saúde, principalmente numa unidade de psicogeriatria. 

No módulo de Relação e Comunicação, tivemos a oportu-

nidade de conhecer estratégias concretas de como esta-

belecer a relação terapêutica e de como praticar a asserti-

vidade, quer com a equipa, quer com familiares e clientes. 

Considero que o MCH, apesar de ser uma filosofia muito 

específica no grande mundo da “relação e comunicação”, é 

também uma forma muito prática de agir e com benefícios 

para os cuidadores e pessoas cuidadas.

“A Humanitude é a contribuição de todos os homens de outrora 

e de hoje para cada Homem (…), riqueza que não existiria sem 

os homens e com a qual eles se gratificam mutuamente (…), 

contributo das oferendas que os homens deram e continuam a 

dar uns aos outros desde que têm consciência de ser, propor-

cionando-lhes um enriquecimento sem limites. A Humanitude 

é o tesouro de compreensões, de emoções e sobretudo de exi-

gências que só existe graças a nós próprios e se perderá se 

desaparecermos.” (Jacquard 1988, pp.163-164). H 
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Me llamo José L. Redrado Marchite, natural de Fustiñana 

(Navarra), nacido el día San José, año 1936. Soy Hermano de 

San Juan de Dios. Inicié ese camino en setiembre 1948 en la 

Escuela Apostólica de Barcelona e hice la Profesión religiosa 

en Calafell (Tarragona) el 13 de junio 1954; la Ordenación sa-

cerdotal en Salamanca el 11 de julio 1965; consagrado obispo 

por el Papa Juan Pablo II en la Basílica de San Pedro el 6 de 

enero 1999. Desde entonces llevo sobre mis espaldas y en mi 

corazón el ser el primero y único obispo de la Orden Hospita-

laria en 500 años. No es mérito mío, sino de la Orden que es 

laical con excepción de algunos sacerdotes y ahora también 

con un obispo.

Estas son las fechas singulares de mi identidad y vinculación 

a la Orden Hospitalaria

Eslabón tras eslabón he ido creciendo en la Orden Hospita-

laria, muy a contacto con el enfermo, el sufrimiento y con 

etapas formativas y en actividades diversas que me han ido 

formando y vinculando cada vez más.

Cuando uno vuelve la vista atrás, uno se pregunta: ¿cómo has 

llegado a esta meta de tu vida? En cada paso, por pequeño 

que sea, me he visto conducido por mediaciones que te llevan 

por caminos insospechados.

Terminada mi etapa de formación, he estado vinculado a la 

misión Hospitalaria en diversos ministerios: sacerdote a títu-

lo de Hospitalidad, ejercida unas veces como formador, otras 

como capellán y animador de la Pastoral de la salud; una eta-

pa rica de proyectos, ilusión y vida, mucha animación. Más 

tarde mi vida crece vinculada a la Institución del Dicasterio 

de la salud en el Vaticano, del que he sido Secretario del mis-

mo durante 25 años; años de grandes horizontes, de creativi-

Irmãos de 
S. João de Deus

Suplemento da Hospitalidade
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dad, de universalidad, mundial. Desde esa plataforma, unida 

a la Ordenación episcopal también a título de Hospitalidad, 

la vocación y misión hacia los enfermos y mundo sanitario se 

han ensanchado y fortalecido. Desde esa plataforma he vivido 

la misión en la Hospitalidad con gafas de aumento, en positi-

vo; he descubierto un mundo mucho más amplio y real, donde 

hacer el bien es un reto; cada paso es un nuevo nacimiento y 

un mayor acercamiento al Evangelio, a la vida de Jesús y a la 

vida del enfermo.

Mi camino ha llegado a una meta importante de mi vida, pero 

no se ha acabado; terminada una etapa, se comienza otra; 

ahora la de Jubilado. He comenzado ese camino, Jubilado 

de algunas tareas, pero no de la vida. Soy un Jubilado feliz 

y ocupado, con Agenda llena, ilusionado por caminar hacia 

adelante, rodeado de Hermanos y de amigos de última hora, 

hasta el final; mi lugar no es la “poltrona”, sino el trampolín 

y seguir en la piscina de la vida, aprendiendo a envejecer con 

dignidad, serenamente y prepararme para dar el salto defini-

tivo, lleno de vida, en paz. Sé que lo tengo que hacer, estoy en 

la antesala, pero no tengo prisa.

Desde mi jubilación resido en el hospital de San Juan de Dios 

de Zaragoza. Doy una mano en las tareas pastorales, he di-

rigido hasta hace poco la Revista “Labor Hospitalaria” sobre 

pastoral de enfermos y me he movido por toda la geografía 

española dando conferencias sobre temas de Pastoral de la 

salud y, sobre todo, un tema “estrella” para mí: “aprender a 

envejecer”, tema que me ha ayudado a reflexionar más y más 

a poner en práctica lo que digo a los demás: envejecer con 

salud, en paz, cuidar y dejarse cuidar. Y también hago alguno 

que otro salto al extranjero; en fechas recientes he hecho dos 

viajes a Cuba y varios a Italia en misión pastoral.  

Tarea también de mi Jubilación ha sido la publicación de 

varios libros, entre ellos: “50 años de sacerdote a título de 

hospitalidad”, “25 años en el Vaticano al servicio de la Pas-

toral de la salud”, “Id y curad enfermos” y “Cercanos a los 

que sufren”. Mi Agenda está muy apretada, más de lo que yo 

me imaginaba. Y sobre la mesa de trabajo dos publicaciones 

más: “De rebus domesticis – “el árbol de la hospitalidad” y 

“celebrar la vida”, que me hace repensar y “saborear” lo que 

hemos dicho en tantas ocasiones y que hoy, tiempo de jubila-

ción, es necesario hacer Memoria y entregarla a los demás.

Pero más que hacer me interesa en esta etapa de Jubilado el 

ser. Y la ocasión me la brinda mi comunidad, sobre todo, la 

sección de la Residencia de Hermanos en Zaragoza. Herma-

nos que han “hecho” mucha hospitalidad y que hoy son “asis-

tidos”; esto es una fotografía permanente que te ayuda a 

“madurar y a pensar que mañana serás tú también asistido; 

las preguntas saltan a la vista: ¿cómo será mi última fase de 

vida? ¿cómo me comportaré? Y saco esta conclusión: que se 

tiene que empezar a envejecer desde los 40 años, sabiendo lo 

que te puede suceder y así asumirlo con filosofía, ánimo, sa-

biduría y esperanza. Y porque el tiempo es corto, debemos 

dejar cosas bonitas en esta tierra. Estoy aprendiendo a dar 

gracias a Dios por haber llegado a tantas cosas impensadas 

en la vida; también aprendiendo a desprenderme de muchas 

cosas y quedarme con lo esencial, para cuando llegue la hora 

en el reloj de Dios me coja ligero de equipaje y cantando el 

“Nunc dimitis”, como el viejo Simeón. Por eso, pienso que las 

Residencias de ancianos deberían ser escuelas, universida-

des que enseñen a vivir la última etapa de la vida en paz, me-

jor, deberían ser “noviciados, antesalas del cielo”. Ahí me 

apunto yo. H 
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Nasceu em Pelmá, Alvaiázere, distrito de Leiria, a 6 de agosto 

de 1933. Ingressou na Ordem Hospitaleira de S. João de Deus 

a 29 de abril de 1950, iniciando o noviciado em maio de 1951. 

Fez a profissão simples em 29 de junho de 1952 e a profis-

são solene em 15 de maio de 1958. Foi Superior Provincial da  

Província Portuguesa entre 1992 e 1998. Foi Superior em di-

versas Comunidades. Hoje vive na Comunidade de Barcelos.

COMO FOI A SUA EXPERIÊNCIA EM MOÇAMBIQUE?
Quando fui para Moçambique, já lá estavam vários Irmãos. 

A viagem de Portugal para lá foi de barco. O Ir. Messias, com 

quem viajei, ficou em Lourenço Marques e eu desembarquei em 

Quelimane, onde me esperava o Ir. Crespo, e seguimos para o 

Alto Molocué, na Zambézia. Trabalhei na Gafaria do Alto Molo-

cué com 600 doentes. Alguns deles já se estavam a curar de 

Lepra, já tinham os sintomas atenuados. Houve grandes avan-

ços nessa altura para a cura da Lepra. Também trabalhei no 

hospital psiquiátrico. Primeiro, foram os Irmãos e depois foram 

as Irmãs Hospitaleiras para tomarem conta da parte feminina.

QUE BOAS RECORDAÇÕES GUARDA DESSA MISSÃO?
Recordo-me da forma como fomos recebidos e como éramos 

aceites pela população. Lidavam bem connosco, não havia se-

parações. Fizemos ali muitos amigos e contámos com bons 

benfeitores, como o Sr. Fabião. Recordo-me que tínhamos 

uma mota e eu usava a minha mota para circular pela Gafa-

ria para distribuir a medicação. Antes disso, era de bicicleta. A 

gafaria era grande, tinha de circular pelo menos uns 13 quiló-

metros. Ainda cheguei a cair da mota algumas vezes. Era uma 

Honda de 200 centímetros cúbicos, não era brincadeira! Às ve-

zes, pediam-me boleia e eu dava.

E O QUE LAMENTA?

Lamento o facto de, com a independência, Moçambique ter 

passado para um regime comunista e, portanto, tudo o que 

tinha o cunho católico desapareceu ou ficou muito condicio-

nado. Isso refletiu-se muito na missão e os tantos anos que 

ali estivemos foram descartados. O trabalho que aí desenvol-

víamos foi deixado ao abandono. Não digo isto com um sentido 

de posse: na verdade, quando somos forçados a sair de um 

local, vamos para outro e continuamos a nossa missão. Mas as 

pessoas que beneficiam da nossa presença é que ficam mais 

pobres. Estavam bem servidos e depois ficaram sem nada. Os 

seres humanos às vezes são muito irresponsáveis e falta mui-

ta sensibilidade para os mais pobres.

HÁ POUCO, FALOU NUM BENFEITOR. ESTAS PES-
SOAS SÃO IMPORTANTES PARA AJUDAR NA MISSÃO?
São muito importantes. São pessoas de valor elevado, não es-

peram nada em troca, só gastam do seu dinheiro com a missão, 

assumem as despesas, os custos. E a partir daqui formam uma 

relação connosco. Sem os benfeitores, a nossa presença em 

Moçambique teria sido muito mais difícil, até para construir os 

edifícios ou receber materiais. São muito importantes, de facto.

ENTREVISTA

SUSANA QUEIROGA

IR. ANTÓNIO MATIASIR. ANTÓNIO MATIAS
“Falta muita sensibilidade 
para os mais pobres!”
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EM PORTUGAL, FOI ELEITO SUPERIOR PROVINCIAL. 
AINDA SE RECORDA DO QUE SENTIU NESSE MO-
MENTO?
Ser eleito Provincial é assumir muitas responsabilidades, mas 

em qualquer função nós assumimos um conjunto de respon-

sabilidades. Os que me elegeram não sabiam o que estavam 

a fazer (Risos). O que fiz foi aceitar com uma ignorância, que 

diria Santa. Não é fácil ser Provincial, porque são várias Casas 

para orientar, também tínhamos a missão em Moçambique e 

o Brasil, tudo isso é muito trabalhoso. Se tivermos uma boa 

equipa, pessoas em quem confiar, torna-se mais fácil. Mas, se 

cada um puxar a brasa à sua sardinha, isso é que é o pior.

QUE MEMÓRIAS É QUE GUARDA DESSES ANOS COMO 
SUPERIOR PROVINCIAL?
Bem, como a obra é de Deus, Deus lá ia colocando a mão nas 

coisas. Julgo que, apesar de tudo, alguma coisa fizemos. No 

meu tempo, iniciámos a formação dos Irmãos em Espanha, al-

guns não gostaram muito disso porque implicou mudanças e 

alguns entenderam que perdíamos essa etapa. Mas era impor-

tante dar esse passo. Também nessa altura tivemos a hipótese 

de ir para Lisboa e instalarmos ali a nossa presença. Houve 

algumas complicações, mas conseguimos, com a ajuda dos 

advogados, superar também essas dificuldades.

A FÉ EM DEUS TEM AQUI UM PAPEL…
Sim, é muito importante.

E COMO ERA A RELAÇÃO COM AS IRMÃS HOSPITA-
LEIRAS?
Era uma relação de família. A irmã Provincial era a Irmã Isabel 

Morgado. Tínhamos muita proximidade, fazíamos as reuniões 

na Idanha e conseguimos fazer muita coisa em conjunto entre 

as duas instituições.

A ORDEM ESTÁ EM MUDANÇA. QUAL SERÁ O DESTI-
NO DA PROVÍNCIA PORTUGUESA?
As Províncias estão a mudar, a Espanha já o fez. Nós estamos 

aqui ao lado, mas não nos entregámos de alma e coração a Es-

panha. Se calhar, facilitava-nos termos assumido esse cami-

nho. Nas congregações, quanto mais unidos estivermos, me-

lhor, facilita mais o trabalho feito em conjunto. É mais rica a ex-

periência. Agora temos um caminho a percorrer com a França 

e com a Itália. Aqui parece que não havia grande devoção pelos 

espanhóis, mas eu teria aproveitado essa oportunidade.

QUAL É O PAPEL DOS IRMÃOS HOJE EM DIA?
No meu caso, é aceitar a doença, aceitar a vontade de Deus. Os 

Irmãos hoje são educados de uma forma diferente, logo tam-

bém isso mexe com a estrutura do que é ser Irmão.

E O PAPEL DOS COLABORADORES?
É importante, principalmente se cumprirem as suas funções 

de cuidadores. Também são convidados a entregar-se à mis-

são. Temos de lhes dar formação suficiente para que enten-

dam bem qual é a nossa missão. Se é para virem só ganhar o 

seu salário, isso não basta. É importante aceitar a missão, ser 

e estar com valores que promovam os seres humanos. 

COMO VIVE A HOSPITALIDADE COM A SUA IDADE?
Hoje, vivo a Hospitalidade quase do outro lado, tenho muitas 

pessoas a cuidar de mim. Toda a minha vida, trabalhei para as 

diferentes missões, hoje sou eu quem precisa dos outros para 

cuidarem de mim, benefício desse trabalho!

VIVEMOS AS JORNADAS MUNDIAIS DA JUVENTU-
DE. QUE MENSAGEM PODEMOS TRANSMITIR AOS 
JOVENS?
Não é muito fácil saber o que lhes dizer. Pelo menos, devem 

fazer uma experiência de missão e descobrir a sua vocação. H 

IR. ANTÓNIO MATIAS
ENTREVISTA
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No dia 18 de setembro, o Papa Francisco recebeu com grande 

entusiasmo os Irmãos de S. João de Deus numa cerimónia espe-

cial que marcou os 150 anos da presença do carisma da Hospita-

lidade na Farmácia do Vaticano que tem desempenhado um pa-

pel crucial. Esta, sob a liderança dos Irmãos de S. João de Deus, 

tem desempenhado um excelente papel na promoção da saúde e 

no alívio do sofrimento daqueles que nela buscam auxílio. H

O Superior Provincial, Ir. José Paulo, acompanhado pelo Irmão 

Luís Vieira da Silva, conselheiro, realizou uma visita ao Noviciado 

Europeu localizado em Brescia, Itália, nos dias 21 e 22 de setem-

bro, onde se encontram dois noviços portugueses em formação, 

somando-se a um total de nove noviços de diferentes nacionali-

dades. O Noviciado Europeu inclui um estudo aprofundado da 

vida e obra de S. João de Deus, além de outras temáticas de cará-

ter teológico, religioso, histórico e linguístico. H

ORDEM HOSPITALEIRA NO MUNDO
É NOTÍCIA

No dia 11 de setembro de 2023, na Cúria Geral da Ordem 

Hospitaleira de São João de Deus, em Roma, 36 jovens  

Irmãos Hospitaleiros de quatro continentes distintos (Áfri-

ca, Ásia, Europa e América) deram início a um curso de 

preparação para a Profissão Solene. O propósito funda-

mental deste curso é conduzir os participantes a refletir, 

discernir e aprofundar o significado da sua consagração na 

Ordem Hospitaleira de maneira livre, consciente e respon-

sável, seguindo os passos de Cristo e tendo S. João de 

Deus como modelo e exemplo. Entre os participantes, des-

tacam-se quatro Irmãos timorenses afetos à província 

portuguesa – Bentolino, Domingos, Antão e Marcos – que 

estão sob a jurisdição da Província Portuguesa da Ordem 

Hospitaleira. Esperamos que os conhecimentos adquiridos 

no curso se tornem valiosas ferramentas que os inspirem 

a viver e compartilhar a fraternidade. H

CURSO DE PREPARAÇÃO PARA A PROFISSÃO SOLENE EM ROMA

SUPERIOR PROVINCIAL VISITA NOVICIADO 
EUROPEU EM BRESCIA, ITÁLIA

150 ANOS DE PRESENÇA DO CARISMA DA 
HOSPITALIDADE NA FARMÁCIA DO VATICANO

©
 O

H

©
 O

H

Ir. Luís M. Vieira da Silva
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MUSEU S. JOÃO DE DEUS

PEÇAS COM HISTÓRIA
João Oliveira

COLEÇÃO DE LIVRO ANTIGO COLEÇÃO DE LIVRO ANTIGO 
DO MUSEU S. JOÃO DE DEUSDO MUSEU S. JOÃO DE DEUS
As antigas Livrarias dos Conventos e Hospitais pertencentes à Ordem Hospitaleira de S. João de Deus, 

ou administradas pela mesma, foram desmanteladas e dispersas, devido ao decreto que conduziu à 

extinção das Ordens Religiosas masculinas, em 1834. Estas Livrarias, ou Bibliotecas, permitiam manter 

os Irmãos de S. João de Deus com uma cultura geral atualizada, sobretudo no campo religioso e na área 

da saúde, essencial para a sua vocação hospitaleira de assistência aos enfermos.

A coleção de Livro Antigo do Museu S. João de Deus – Psiquiatria e História, está separada dos livros 

do Fundo Geral, numa secção de Reservados. O Centro de Documentação conta com 292 exemplares 

de livros do séc. XVI ao séc. XIX, onde podemos encontrar as seguintes temáticas: Religião católica no 

geral (125 títulos); Ritos religiosos da Ordem Hospitaleira de S. João de Deus (88 títulos); Vida e Obra de  

S. João de Deus (24 títulos); História da Ordem Hospitaleira (10 títulos); Medicina (11 títulos); Enfer-

magem (6 títulos); Farmácia (2 títulos); Literatura (8 títulos); Dicionários (7 títulos); Ciência (6 títulos); 

Almanaques (3 títulos); Legislação (3 títulos); Política (1 título); Gramática (1 título); História militar  

(1 título); Regulamento municipal (1 título). 

De entre estas obras, destacamos dois livros adquiridos pelo Museu que terão pertencido à antiga Livra-

ria de S. João de Deus, ou seja, à Biblioteca do Convento de S. João de Deus, em Lisboa, fundado em 

1629: Chronologia Hospitalaria y Resumen Historial de la Sagrada Religion del Glorioso Patriarca  

San Juan de Dios […], de Fr. Juan Santos, impresso e datado de 1715 (cota RES-I-208) e um Bulario, 

datado de 1702, da mesma autoria de Fr. Juan Santos, também impresso, mas que não possui página de 

rosto (Cota RES-I-207). Na parte inferior da página de rosto do primeiro livro, encontramos a nota ma-

nuscrita “Livraria de S. João de Deos”, que é um dado revelador da sua proveniência. H 
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TIMOR-LESTE

Adão Soares É NOTÍCIA

  

No dia 28 de agosto de 2023, o Irmão Adão Soares, Es-

colástico, renovou os votos simples de Castidade, Po-

breza, Obediência e Hospitalidade, na comunidade 

formativa de Dili. A renovação dos votos decorreu na 

missa que se iniciou pelas seis e meia da manhã. Pre-

sidiu o Padre Bonifácio e concelebrou o Padre José 

Manuel Machado, responsável da missão em Timor-

-Leste. O delegado do Ir. Provincial foi o Padre Bonifá-

cio que recebeu os votos do irmão Adão. Como teste-

munhas, estiveram o Padre José Manuel e a irmã An-

geles Neves de Camões. Foi um momento de alegria 

para o Irmão Adão Soares que renovou o seu sim e 

afirmou que vale a pena entregar-se, cada dia mais, 

ao caminho da Hospitalidade. Foi também o dia em 

que celebrámos a festa do nosso pai Santo Agostinho, 

Bispo e doutor da Igreja. Depois de missa, houve um 

lanche convívio onde estiveram também alguns jovens 

da comunidade que cantaram na missa. Desejamos ao 

Irmão Adão Soares as maiores felicidades. H  

RENOVAÇÃO DOS VOTOS DO IR. ADÃO
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No dia 10 de setembro de 2023, realizou-se a missa de agradeci-

mento pela ordenação sacerdotal do Padre Bonifácio Lemos da 

Costa na igreja de Nossa Senhora da Graça de Laclubar. Nes-

ta cerimónia, o Padre Bonifácio foi acompanhado para a igreja 

pelo seu pai, mãe, irmãos, outros familiares, autoridades civis 

e militares, jovens, adultos, crianças, membros de diferentes 

congregações, bem como pelos Irmãos de S. João de Deus de 

Laclubar e Dili. Ao chegar à igreja, a comitiva foi recebida com 

danças tradicionais e ritos tradicionais com aposição de tara tais, 

Holalia.  A missa decorreu de seguida com início às nove, presidi-

da pelo próprio Padre Bonifácio, concelebrada por sacerdotes de 

diferentes congregações e o pároco de Laclubar.

No final da missa, o Padre Bonifácio dirigiu algumas palavras a 

todos os presentes, a que se seguiram os cumprimentos. Depois 

foi tempo para o almoço de festa e divertimento. Ao Padre Boni-

fácio Lemos da Costa, desejamos as maiores felicidades no seu 

ministério sacerdotal e na sua missão em Portugal, servindo a 

Deus e aos irmãos em Hospitalidade. H

MISSA DE AGRADECIMENTO
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O verão é sempre uma altura propícia para sair do sofá. Em ano 

de Jornada Mundial da Juventude, ainda mais. “Maria levantou-

-se e partiu apressadamente”. Sob este lema, e sob os exem-

plos carismáticos de Hospitalidade, 23 Jhovens, alguns pela 

primeira vez, deixaram as suas casas e foram viver mais um 

Campo de Férias, na Casa de Saúde de S. José, em Areias de 

Vilar, onde “apressadamente”, fazendo “o bem bem feito”, se 

puseram ao serviço. Como sempre, foram dias intensos, onde 

houve espaço para tudo: sorrisos, lágrimas, diversão, aprendi-

zagem, serviço, oração e empatia. No final, o sentimento era  

já de saudade. Mas havia a certeza do retorno. Porque as ativi-

dades hospitaleiras não são apenas escola para o mundo. São  

rostos, cheiros, abraços, vínculos e sentimentos. O Campo de  

Férias chegou ao fim. O campo de ação hospitaleira, esse,  

continuará. H EQUIPA PJV OH NORTE / JH

Realizou-se entres os dias 27 a 31 de julho de 2023, a Jornada 

Diocesana Hospitaleira, organizada pelos Irmãos de S. João de 

Deus e as Irmãs Hospitaleiras, reunindo jovens, Irmãs, Irmãos, 

Utentes e leigos de diversos países. Ao longo da semana, nas 

Casas de Saúde da Idanha, do Telhal, de Montemor, de Telheiras 

e de Lisboa, num clima de grande hospitalidade, realizaram-se 

inúmeras atividades; seminários, workshops, momentos de 

partilhas e convivência e de oração. Em Montemor, contámos 

com a presença dos Superiores Gerais num momento de parti-

lha com os jovens com perguntas e curiosidades sobre a vida e 

missão dos Institutos. Uma jornada verdadeiramente inspirado-

ra, marcada pela vivência afetiva da hospitalidade. H 	  

ENCONTROS&VIVÊNCIAS

LUGAR AOS JOVENS
Jean Lima

IRMÃOS E IRMÃS JUNTOS PARA A JMJ-2023
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Agosto em Lazer é já sinónimo de reboliço na Casa de 

Saúde de S. João de Deus, em Barcelos. Mas reboliço do 

bom! Durante a segunda quinzena do mês, 26 jhovens 

oriundos de várias partes do país, alguns pela primeira 

vez, rumaram até lá para viverem dias de serviço, sem-

pre ao jeito hospitaleiro de S. João de Deus. 

O programa foi intenso e diversificado. Saídas, jogos de 

futebol, peregrinações, torneios de sueca, piscina, fes-

tas temáticas, cinema… é uma pequena amostra do que 

por lá se viveu, conviveu e guardou no coração.

O mês de Agosto terminou. A atividade também. Mas a 

Hospitalidade perdurará agora no dia a dia. Porque, 

como afirmou um dia um grande mestre: “Tudo perece. 

Apenas a boa obra permanece”. E o Amor… o Amor… 

Ah! Esse é Hospitaleiro! H EQUIPA PJV OH NORTE / JH

JOVENS AO SERVIÇO DA HOSPITALIDADE

©
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CAMPO DE FÉRIAS ENTRE OS JHOVENS
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A campanha DAR, 

lançada em março, 

visa apoiar três Ca-

sas de Saúde da Or-

dem Hospitaleira de 

S. João de Deus, na 

aquisição de mate-

riais e equipamentos 

de saúde. 

O Hospital de S. João 

de Deus, em Monte-

mor-o-Novo, é uma 

das instituições que 

necessita de apoio e são estes os equipamentos necessários 

para melhorar a qualidade de vida de quem recorre ao Hospital: 

• 10 CADEIRAS DE RODAS

• 8 CADEIRÕES

• 1 MACA PARA BANHO

• 30 CADEIRAS PARA REFEITÓRIO

Já conseguimos angariar 47% do valor para adquirir estes equi-

pamentos. Precisamos de si. Apoie já esta causa.

IBAN: PT50.0033.0000.45367133674.05

https://www.fsjd.pt/portfolio/montemor/. H 

É NOTÍCIASandra Silva

FUNDAÇÃO S. JOÃO DE DEUS

Já passaram 10 anos desde que lançámos o progra-

ma Somos Por Si e já fizemos tanto pelas pessoas 

mais velhas. Organizámos mais de 500 eventos sócio-

-culturais, entre visitas culturais, caminhadas, en-

contros, viagens; criámos mais de 100 agendas men-

sais de eventos; realizámos mais de 10.000 contactos 

telefónicos de acompanhamento; envolvemos mais 

de 600 pessoas, em Lisboa. Já chorámos e já nos ri-

mos muito. É uma aprendizagem constante e diária 

através do contacto com quem todos os dias nos ensi-

na a envelhecer bem, de forma ativa e saudável. 

Junte-se a nós nesta caminhada. Passe a receber, 

todos os meses, por e-mail, a Agenda de Eventos da 

Fundação S. João de Deus: lisboa@fsjd.pt. É uma ou-

tra forma de entrar no mundo da Hospitalidade. H

JÁ SOMOS POR SI HÁ MAIS DE 10 ANOS

Sabia que a Fundação S. João de Deus dispõe de uma montra 

solidária e que, todos os anos, é lançado um Catálogo Solidário 

de Natal para que mais pessoas conheçam os artigos criados 

por pessoas com experiência de doença mental e por pessoas 

mais velhas? Sabia que, ao optar por oferecer um presente so-

lidário, está a apoiar a Saúde Mental? É uma forma de ajudar. 

Peça já o Catálogo Solidário de Natal 2023 através do e-mail 

lisboa@fsjd.pt e deixe-se encantar pela simplicidade dos pro-

dutos apresentados. H

PORTA ELVIRA – VEM AÍ O CATÁLOGO SOLIDÁRIO DE NATAL

APOIE ESTA CAUSA 
– HOSPITAL DE S. JOÃO DE DEUS
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MUSEU S. JOÃO DE DEUS

MEMÓRIAS DA FAMÍLIA HOSPITALEIRA

IR. ÂNGELO COELHO 
MONTEIRO

Nasceu a 27.02.1882, em Nave de Haver,  

concelho de Almeida, Diocese da Guarda.

Entrou no Postulantado a 25.09.1892, em Ciempozuelos 

e no Noviciado a 24.10.1898. Fez a Profissão Simples a 

19.03.1900 também em Ciempozuelos e a Solene  

a 15.04.1905, na Casa de Saúde do Telhal.

Foi 3º e 4º Conselheiro Provincial. De 1919 a 1922,  

foi o Superior da Comunidade de Irmãos do Asilo  

de San Rafael em Madrid, tendo estado de seguida  

na Casa de Saúde de Santa Águeda, em Mondragón 

(Guipúzcoa, País Basco). Regressou ao Telhal a 08.04.1925, 

onde desempenhou várias funções. Foi organista  

e empenhou-se com grande zelo na tarefa de jardineiro  

da Casa de Saúde do Telhal, pois gostava muito  

de flores e do contacto com a natureza.

Era uma pessoa de grande simplicidade, sendo  

esta uma caraterística especial que sempre o acompanhou  

ao longo da sua vida. Os Irmãos mais antigos diziam  

que “sempre o conheceram muito timorato e mais inclinado 

ao escrúpulo, que à consciência larga”. Também  

era dotado de gostos extremamente apurados  

e mostrava-se muito zeloso pelo bem da Ordem Hospitaleira.

Faleceu no dia 20.03.1940, pelas 16h, na Casa de Saúde  

do Telhal, com 58 anos de idade e 40 anos  

de consagração religiosa.

Comunidade da Casa de Saúde do Telhal por ocasião da visita 

do Superior Provincial, Ir. Andrés Ayúcar, 1907.

Ir. Ângelo Coelho Monteiro e sua mãe, em frente à Gruta de Lourdes. Casa de Saúde do Telhal, década de 1910.

I Capítulo Provincial da Província Portuguesa da Ordem Hospitaleira 

de S. João de Deus. Casa de Saúde do Telhal, 14 de junho de 1928.
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IR. MANUEL  
MARIA DA CRUZ

Nasceu a 25.05.1921, em Rebordaínhos, concelho  
de Bragança, Diocese de Bragança-Miranda.

Entrou no Postulantado a 29.05.1938 e no Noviciado  
a 06.10.1938. Fez a Profissão Simples a 22.10.1939  

e a Solene a 26.05.1945.
Em dezembro de 1939, saiu do Telhal e foi para  

a Comunidade de Irmãos da Casa de Saúde S. João de Deus, 
em Barcelos, onde ficou até 1955, regressando  

à Casa de Saúde do Telhal em dezembro desse ano.  
A 29.12.1956, mudou-se para a Casa de Saúde  

de S. João de Deus, no Trapiche, Funchal.
Celebrou as suas Bodas de Prata de profissão religiosa 

no Funchal, a 22.10.1964, onde realizava várias funções, 
nomeadamente as de organista e orientador  

de música religiosa. Também exerceu as funções  
de Sacristão e porteiro de noite e de dia.

Tinha uma biblioteca muito interessante, com diversos 
livros de espiritualidade, alguns de edições antigas e raras, 

difíceis de encontrar. Era um ávido colecionador de pagelas 
e estampas religiosas, principalmente de Nossa Senhora 
e de Santa Teresinha. Também gostava muito de música, 

colecionando cassetes e discos de música clássica e religiosa.
Faleceu no dia 13.11.1995, na Casa de Saúde de S. João de 

Deus, no Funchal, a cuja Comunidade de Irmãos pertencia. 
De acordo com testemunhos de outros Irmãos, o Ir. Cruz era 

um “Homem Santo”, um homem de oração, de humildade 
e simplicidade. Contava com 74 anos de idade e 56 de 

consagração religiosa, tendo vivido vários anos doente.

Inauguração do ´Pavilhão-Sanatório`. 
Casa de Saúde S. João de Deus, Barcelos, 29 de setembro de 1949.

Comunidade da Casa de Saúde S. João de Deus por ocasião da visita 

do Superior Geral, Ir. Efrem Blandeau. Barcelos, 1949.

Bodas de Prata na Casa de Saúde S. João de Deus. Barcelos, 9 de novembro de 1952.

MUSEU S. JOÃO DE DEUS

MEMÓRIAS DA FAMÍLIA HOSPITALEIRA
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CRISMAS NA CST – UNGIDOS COM ÓLEO DE 
OLIVEIRA; SAGRADOS PELO ESPÍRITO SANTO

A Igreja é para todos, todos, todos... e nela todos têm um lu-

gar efetivo. Foi neste espírito de Hospitalidade Universal que, 

no dia 17 de setembro, na Casa Saúde do Telhal, um grupo de 

dez utentes e quatro colaboradores receberam o Sacramento 

da Confirmação, administrado por D. Joaquim Mendes, Bispo 

Auxiliar do Patriarcado de Lisboa.

Depois de vários meses de discernimento e preparação, e pe-

rante uma igreja cheia, estes 14 elementos reafirmaram o seu 

SIM à consciência filial de Deus e, desse modo, renovaram tam-

bém o seu compromisso de Cristãos, tornando-se verdadeiros 

testemunhos de fé e de confiança num Deus que é Pai. H

MIMOS NA FEIRA

Porque animar é dar vida e porque não há limites para a animação, 

a Feira da Luz, em Carnide, foi “invadida” pela alegria dos Mimos 

do Telhal no passado dia 9 de setembro. Uma tarde a provocar sau-

dáveis sorrisos. Isto é inclusão! H

DIA DO COLABORADOR

Promover o espírito de equipa, num ambiente descontraído, pro-

porcionando momentos agradáveis de diversão e lazer e também 

de aprendizagem da história carismática de S. João de Deus foi o 

mote do Dia do Colaborador. Aconteceu na CST nos dias 20 e 27 

de setembro e 4 de outubro, num total de cerca de 150 participan-

tes de todas as classes profissionais. Os sorrisos e a boa disposi-

ção foram contagiantes e reveladores do sucesso da atividade. H

FÉRIAS NO MINHO

Tempo de viver as tradições populares, de passear, de 

recordar, de apreciar iguarias gastronómicas… foi o 

espírito que animou um grupo de Utentes que rumou 

até ao Minho, no início de setembro, para umas férias 

bem merecidas. Foram acolhidos na Comunidade dos 

Irmãos da Casa de Saúde S. João de Deus – Barcelos. H
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É NOTÍCIA Andreia Magalhães

TELHAL
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ASSINATURA DE ALTERAÇÃO
AO ACORDO DE COOPERAÇÃO

REALIZAÇÃO DE SIMULACRO 

Teve lugar na Casa de Saúde, dia 1 setembro 2023, a assinatura 

de alteração ao Acordo de Cooperação entre a Região Autónoma 

da Madeira e o Instituto S. João de Deus – Funchal, no âmbito da 

prestação dos serviços assistenciais em alcoologia, que con-

substanciam apoios financeiros diferenciadores e capazes ao 

bom desenvolvimento desta área de missão dos Irmãos de  

S. João de Deus na Madeira. H

A Casa de Saúde S. João de Deus – Funchal realizou, no dia 7 de 

agosto de 2023, um simulacro nas suas instalações, cujo cená-

rio recria um incêndio em enfermaria de doentes de uma unida-

de de internamento do complexo hospitalar.

Este evento envolveu as equipas internas da Casa de Saúde e as 

Entidades Externas como o Serviço Regional de Proteção Civil, 

a Companhia de Bombeiros Sapadores do Funchal, a Polícia de 

Segurança Pública e Observadores internos e externos.

O objetivo principal foi avaliar o Plano de Emergência Interno da 

Casa de Saúde e testar a eficácia do seu desempenho na respos-

ta a um cenário de emergência. H
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PASSEIO E CONVÍVIO HOSPITALEIRO

A Casa de Saúde S. João de Deus realizou, no dia 24 de 

agosto, um passeio convívio pela ilha, com um piqueni-

que no Chão da Ribeira do Seixal. Entre Irmãos, Colabo-

radores e Voluntários, foram mais de 60 participantes. 

A viagem contemplou visita a locais regionais. Promo-

veu-se o reconhecimento profissional e reforçaram-se 

os laços da relação institucional, bem como a identida-

de da Família Hospitaleira. H
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Eduardo Lemos

FUNCHAL

É NOTÍCIA

99º ANIVERSÁRIO DA CASA DE SAÚDE

A Casa de Saúde S. João de Deus celebrou, a 10 de agosto, os 

seus 99 anos de trabalho assistencial na Madeira. Para assinalar 

esta data tão especial, houve a celebração religiosa presidida por 

D. Nuno Brás, Bispo da Diocese do Funchal, com a presença da 

Família Hospitaleira e representantes de autoridades da RAM.

Seguiu-se um almoço de confraternização no terraço da Comuni-

dade dos Irmãos com a participação do Secretário Regional de 

Saúde e Proteção Civil, o Presidente da Câmara do Funchal e ou-

tros responsáveis governamentais. H
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É NOTÍCIA Marco Pavão

ANGRA DO HEROÍSMO

A Casa de Saúde S. Rafael marcou presença na Jornada Mun-

dial da Juventude (JMJ), em Lisboa, de 26 de julho a 6 de agos-

to de 2023, com cinco participantes. Fomos mais cedo para 

participar nas pré-Jornadas, com outros 230 hospitaleiros li-

gados à Ordem de S. João de Deus e às Irmãs Hospitaleiras, 

provenientes de quase 30 países. No dia 1 de agosto à tarde, 

experimentámos o primeiro banho de multidão, na missa  

de abertura da Jornada, e, no dia 2, conhecemos a Cidade da  

Alegria. Depois de participarmos no acolhimento ao Papa  

Francisco e na artística Via-Sacra, o auge ocorreu no dia 5, 

quando caminhámos até ao Parque Tejo, para a oração da noi-

te com o Papa e o posterior e necessário descanso (ao relento) 

nos sacos-cama. Já no dia 6, participámos na apoteótica missa 

de encerramento e de envio. H

No dia 19 de setembro, partimos em família para mais uma da-

quelas atividades que cria memórias. Era dia de passeio anual 

e, por isso, dois autocarros grandes repletos de Utentes e Co-

laboradores, acompanhados pela carrinha da instituição, par-

tiram à aventura com cerca de 110 pessoas. Com paragem na 

zona balnear dos Biscoitos para café e gelados, seguimos para 

a zona de lazer da Lagoa das Patas, onde, em clima de con-

fraternização, decorreu o almoço. Após este, seguimos para a 

freguesia da Serreta, onde orámos a N. Sr.ª dos Milagres.

Daí, e sempre pela costa Sul da Ilha em direção à Instituição, 

ainda houve tempo de parar na queijaria Vaquinha, para provar 

do belo queijo com pão. Que felicidade! H

JORNADA MUNDIAL DA JUVENTUDE

PASSEIO ANUAL

    SANRAFAELINAS

São Rafael esteve ao rubro, entre os dias 6 e 8 de julho, 

com as suas maiores festas profanas.

O primeiro dia de festa foi marcado por uma eucaris-

tia festiva presidida pelo Capelão da Instituição, Padre  

Pedro Silveira, perante uma Capela cheia de Utentes, 

Colaboradores, convidados e amigos da Instituição. 

Nessa tarde, decorreram os jogos tradicionais. Foram 

todos vencedores!

A manhã do segundo dia foi marcada pelo cortejo et-

nográfico intitulado “O mar é o nosso palco”, ao que se 

seguiu o tradicional bodo de leite, e de tarde, pela tão 

ansiada bezerrada a cargo da Casa Agrícola José Albino 

Fernandes.

A manhã do último dia foi marcada pelo almoço-convívio 

no exterior e, ao início da tarde, pelo torneio de futebol e 

pela dinâmica do S. Rafael dos Pequeninos.

Chegado o final de tarde, presenciámos a atuação da 

marcha da Casa de Saúde São Rafael, o cortejo da nossa 

linda rainha das festas e a animação musical a cargo da 

artista Alison da Silva. H
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Marco Esteves

BARCELOS

É NOTÍCIA

No dia 1 de agosto de 2023, decorreu a cerimónia de reconheci-

mento dos Cuidadores Informais e Cocuidadores do projeto 

ProCuidador, na Casa de Saúde de S. João de Deus, que juntou 

cerca de 70 pessoas. Esta cerimónia contou com a presença dos 

representantes das três entidades desta parceria: o Sr. Verea-

dor do Pelouro de Ação Social da Câmara Municipal de Barce-

los, Dr. António Ribeiro, o Sr. Diretor da Associação Nacional 

AVC, Dr. Diogo Valadas Ponte, e o Sr. Diretor da Casa de Saúde 

de S. João de Deus, Dr. Luís Daniel Fernandes, e os elementos 

das equipas técnicas das várias entidades. Foram cerca de 45 

Cuidadores Informais e 13 Cocuidadores Voluntários que foram 

capacitados e estiveram disponíveis para este projeto. Este foi 

um encontro onde se procurou sublinhar a importância de to-

dos na missão de cuidar de Pessoas com Demência e de Pes-

soas com AVC e enaltecer o papel destes Cuidadores Informais, 

nos dias de hoje, na nossa sociedade. H

PROCUIDADOR

JMJ 2023, A JORNADA DA ESPERANÇA!

A CSSJD-B participou na Jornada Mundial da Juventude 

e recolheu o testemunho de um participante Hospitalei-

ro desta JMJ 2023, que referiu: Ficaram-me na memó-

ria as palavras do Papa Francisco: “Não tenhais medo, 

dai vida aos sonhos” e “Tende e dai alegria aos outros 

que estão mais em baixo”. Nestes dias, senti muita paz 

e alegria.

Este encontro entre o Papa e a Juventude tornou-se 

numa experiência singular de fé, de oração coletiva e 

um momento irrepetível nas suas vidas. H 
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Aconteceu, em setembro, o Convívio Geral de Voluntários.

Num ambiente de cooperação e boa disposição entre todos, 

num parque de merendas junto ao rio Neiva, na freguesia de 

Panque, conviveram: os Voluntários, um Irmão de S. João de 

Deus, elementos de Direção desta Casa de Saúde, familiares e 

amigos. Agradecemos ao Grupo de Voluntários desta Casa de 

Saúde todo o envolvimento e empenho para que este dia fosse 

tão aprazível! H

Ao longo do mês de setembro, foram efetuados os passeios 

anuais, das várias unidades de internamento. Essa atividade 

envolveu mais de 200 Utentes, que realizaram passeios que 

passaram pela ida ao Paço dos Duques e Santuário da Penha 

(em Guimarães), por comer sarrabulho em Ponte de Lima, por 

idas à praia, entre outras atividades recreativas. Foram dias 

bem-dispostos com pic-nics/almoços e convívio. H

Em julho, foi realizada a Festa Popular da Casa de Saú-

de. O dia foi preenchido com boa animação pela atuação 

nas Unidades do Grupo de bombos da Casa de Saúde, em 

jeito de alvorada e para abrir o almoço-convívio, além da 

atuação musical de Utentes e dos Irmãos Ferreira (Grupo 

Musical convidado), que assumiram a parte da tarde.

Ao ar livre, entre: Utentes, Irmãos, Colaboradores e Vo-

luntários e Visitantes convidados, permitiu-se um mo-

mento de interações de toda a Família Hospitaleira no seu 

conjunto, que esperamos fortalecedor da nossa vida insti-

tucional. H

CONVÍVIO GERAL DE VOLUNTÁRIOS

PASSEIOS

FESTA POPULAR
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XXII FESTIVAL DE SOPA

O Instituto S. João de Deus – Casa de Saúde S. Miguel acolheu 

no passado dia 9 de setembro, em parceria com a Casa do Povo 

da Fajã de Baixo, o XXII Festival de Sopa, após um interregno de 

três anos devido à pandemia Covid-19. Esta edição contou com 

a presença de cerca de 2000 pessoas, enchendo o festival de 

vida, cor e alegria.

A concurso estiveram, nesta edição, 68 sopas, de todas as varie-

dades, desde as mais tradicionais às mais exóticas, confeciona-

das por restaurantes, IPSS’s e diversos particulares.

O júri, composto por três Chefs, atribuiu o prémio à sopa  

n.º 11 – Sopa Juliana com Frango, confecionada pelo Restau-

rante Raião. O prémio da votação popular foi atribuído à sopa  

n.º 25 – Creme de Ervilha com bacon, da Residência Vila Azálea 

do Centro Social e Paroquial de S. José.

A animação do Festival, que foi um dos momentos altos do 

evento, ficou a cargo da Charanga dos Bombeiros Voluntários 

de Ponta Delgada, do Grupo Folclórico Ilha Verde da Escola  

Secundária Domingos Rebelo e da artista Andreia Macário. H

ATIVIDADES DE VERÃO

Durantes os meses de julho, agosto e setembro, os Utentes das 

diversas unidades e respetivos Colaboradores desenvolveram 

um conjunto de atividades de verão, nomeadamente idas à praia, 

churrascos, passeios pela ilha, piqueniques, visitas às famílias e 

freguesias de origem, participação em festas temáticas, como 

sejam a Festa Branca e a Festa Azul, entre outras. Muitos foram 

os sorrisos, os abraços e as gargalhadas, excelentes indicadores 

de que prosseguimos fazendo o bem, bem feito. H

É NOTÍCIA Ana Rita Sousa

PONTA DELGADA

Na sequência do êxito alcançado na sua primeira edição, 

decorreu entre os dias 24 e 28 de julho a 2.ª Semana 

do Colaborador, cujo lema foi “cuidar de quem cuida”, 

tendo sido desenvolvidas diversas atividades que tive-

ram como objetivo reforçar o espírito de equipa, união e 

pertença à família hospitaleira. 

A semana terminou com a atividade CSSM Radical, na 

Lagoa das Setes Cidades. Neste dia, os participantes pu-

deram desfrutar de um passeio de canoa, ao qual se se-

guiu o almoço-convívio. H 
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JORNADAS MUNDIAIS DA JUVENTUDE  
– ISJD MONTEMOR-O-NOVO

No passado dia 30 de julho de 2023, no âmbito das Pré-Jorna-

das Mundiais da Juventude, foram acolhidos em Montemor um 

grupo de cerca de 270 jovens provenientes de vários países 

da Europa, que participaram nas JMJ. Para a logística des-

ta iniciativa, foi constituída uma comissão organizadora com 

Colaboradores do Centro, que dinamizaram o dia com um al-

moço-convívio, seguido de um programa de atividades (peddy 

paper) em vários sítios representativos da vida de S. João de 

Deus, por toda a cidade.

O feedback dos participantes foi muito positivo, pois foi uma 

iniciativa única, inserida num acontecimento especial e que di-

ficilmente se repetirá. H

 

Decorreu de 30 de agosto a 4 de setembro, em Montemor-o-

-Novo, a tradicional Feira da Luz – Expomor 2023 (feira de ar-

tesanato e agricultura) que contou com a presença, mais uma 

vez, de um stand de promoção das atividades do Instituto  

S. João de Deus em Montemor-o-Novo. Durante o decurso do 

evento, contámos com a presença de muitas pessoas que con-

tinuam a manifestar o interesse e curiosidade sobre a ativida-

de no “S. João de Deus” como continua a ser designado o Hos-

pital pela população local e arredores. Foram seis dias em que 

o Hospital esteve presente junto da comunidade de Montemor-

-o-Novo, de uma forma diferente, mas com base no valor prin-

cipal da HOSPITALIDADE. H

David Padeiro

MONTEMOR-O-NOVO

É NOTÍCIA

Decorridos três anos após a submissão da candidatura ao 

projeto e com algumas alterações subjacentes ao decorrer 

do mesmo, este projeto encontra-se na fase final (outubro). 

Com um financiamento externo de 85%, as medidas imple-

mentadas irão permitir melhorar a eficiência energética do 

edifício, através da melhoria técnica ao nível da envolvente 

envidraçada, instalações elétricas e dos equipamentos de 

climatização. Para tal, procedeu-se a: substituição de vãos 

envidraçados existentes por uma nova caixilharia e melho-

ria das características solares dos vidros, substituição do 

sistema fixo de climatização (unidades individuais de ex-

pansão direta) por unidades bomba de calor equivalentes 

de alta eficiência nominal e sazonal, substituição dos atuais 

aparelhos de iluminação por sistemas mais eficientes as-

sentes em tecnologia LED, instalação de sistema solar fo-

tovoltaico em autoconsumo (UPAC) e instalação de caldeira 

de condensação com aumento de eficiência e diminuição do 

consumo de gás. 

Estas medidas enunciadas têm como objetivo reabilitar e 

modernizar as infraestruturas do edifício, garantir um au-

mento do conforto térmico e da qualidade do ar interior, 

aumentar a eficiência energética e consequentemente re-

duzir os custos de exploração e de manutenção. H 
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É NOTÍCIA André Seixas Pereira

VILAR DE FRADES | GELFA | MELGAÇO

Decorreu, entre os dias 18 a 22 de setembro, mais uma se-

mana dedicada ao Colaborador. 

Durante cinco dias, as atividades tiveram como foco a valori-

zação e o agradecimento a todos os que desenvolvem o seu 

trabalho em prol dos Utentes.

A Semana do Colaborador iniciou com um sunset, na Unidade 

de Saúde da Gelfa, acompanhado de petiscos e música com o 

sol como anfitrião.

Entre terça e quinta-feira, as atividades de caráter mais des-

portivo e de entretenimento aconteceram nas três unidades 

(Areias de Vilar, Gelfa e Melgaço) com aulas de crossfit, zum-

ba, caminhadas, sessões de karaoke, recriação do programa 

Taskmaster e uma caminhada pelas margens do rio Minho.

O encerramento da semana contou com uma verdadeira via-

gem no tempo.

Foi uma celebração nostálgica que trouxe de volta o estilo, a 

música e a energia contagiante da década icónica dos anos 80.

O jantar partilhado entre todos e a oportunidade de reviver 

as músicas da altura deram o mote para um encerramento 

digno. Não se pode deixar de agradecer a todos os participan-

tes e organizadores que fizeram acontecer esta atividade de 

fortalecimento e envolvimento da Família Hospitaleira. 

Agora é tempo de descansar e começar a preparar as surpre-

sas de 2024! H 

SEMANA DO COLABORADOR

Dando resposta a várias atividades planeadas pela equi-

pa da Pastoral, iniciámos no passado dia 17 de julho um 

dos passeios de verão, com 143 Utentes, que passearam 

e disfrutaram das paisagens de Aveiro. Um dos objetivos 

desta saída foi proporcionar aos Utentes um passeio na 

ria de Aveiro, com direito a uma pequena viagem nos fa-

mosos moliceiros.

Sabemos que os passeios continuam a ter um impacto 

positivo na vida dos Utentes que assistimos e pretende-

mos ir de encontro às expectativas dos mesmos, propor-

cionando momentos de lazer, convívio e acima de tudo 

dar a conhecer locais de interesse turístico e cultural.

O segundo passeio de verão realizou-se na Quinta da 

Malafaia, um destino diferente onde permanece o ver-

dadeiro arraial minhoto.

Entre muita dança, convívio e animação, os Utentes e 

Colaboradores tiveram o privilégio de partilhar o dia 

com outras entidades de várias zonas do país. As sardi-

nhas e algumas iguarias também foram muito aprecia-

das pelo grupo.

Foi sem dúvida uma das atividades inclusivas que pre-

tendemos repetir.

Agradecemos a receção e a todos que colaboraram e 

contribuíram para o sucesso desta atividade. H

PASSEIOS DE VERÃO
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A nova unidade do Instituto S. João de Deus (ISJD), em Car-

naxide, inaugurada no dia 27 de setembro de 2023, dispõe de 

126 camas alocadas a reabilitação física, cuidados continuados 

e cuidados paliativos. Acreditamos que, sob o lema que nos 

inspira hoje em “Fazer bem, o bem”, o ISJD – Carnaxide irá 

desenvolver a missão carismática de S. João de Deus “pelas 

Pessoas, de Alma e Coração”.

A unidade de reabilitação física tem 32 camas e destina-se a 

utentes privados com alterações da funcionalidade e com ne-

cessidade de acompanhamento especializado por uma equipa 

multidisciplinar. 

Com a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados 

(RNCCI), foram contratualizadas 78 camas: 32 para a Unidade 

de Convalescença, 30 para a Unidade de Média Duração e Rea-

bilitação e 16 para a Unidade de Longa Duração e Manutenção.

As Unidades de Convalescença e de Média Duração e Reabili-

tação irão receber utentes com perda transitória de autono-

mia, potencialmente recuperável, que necessitam de cuidados 

clínicos, de reabilitação e de apoio psicossocial, em regime de 

internamento temporário, por situação clínica decorrente da 

recuperação de um processo agudo ou descompensação de 

processo crónico, proporcionando-lhe cuidados conducentes 

à estabilização clínica e funcional e à reabilitação integral.

Na Unidade de Longa Duração e Manutenção irão ser presta-

dos cuidados de saúde de manutenção que previnam e retar-

dem o agravamento da situação de dependência, favorecendo 

o conforto e a qualidade de vida, bem como apoio psicossocial 

ao utente e família. Cabe ainda nesta tipologia da RNCCI o in-

ternamento por exaustão do cuidador.

Na Unidade de Cuidados Paliativos, serão prestados cuidados de 

saúde que visam a promoção do bem-estar e da qualidade de 

vida das pessoas em situação clínica complexa e de sofrimento 

decorrentes de doença severa ou avançada, incurável e progres-

siva que não respondem a tratamentos com finalidade curativa.

A equipa multidisciplinar de cada Unidade realizará a aferição 

das necessidades do utente e da família, integrando-as no pla-

no de intervenção desde a admissão, promovendo assim o em-

poderamento e a autonomia do binómio utente/família. 

A nossa equipa está muito motivada para trabalhar lado a lado 

com a comunidade, parceiros e autoridades, para garantir que 

a Hospitalidade seja vivida nesta nova casa de S. João de Deus. 

Acreditamos que estamos a construir um futuro mais saudável 

e promissor. Que esta Unidade seja um farol de esperança 

para todos! H

Filipa Reis

LISBOA

É NOTÍCIA
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No dia 16 de julho de 2023, na igreja de S. Salvador do Mun-

do, Vilar de Frades, anexa à Casa de Saúde S. José (Instituto  

S. João de Deus), teve lugar uma solene concelebração euca-

rística para assinalar o Jubileu de Prata do Padre José Álvaro 

Lavarinhas, presidida pelo mesmo. Este significativo evento 

contou com a presença de um numeroso grupo de amigos, fa-

miliares, Colaboradores, Utentes e Irmãos de S. João de Deus. 

Durante a celebração, expressámos a nossa gratidão ao Se-

nhor pelo dom da vida do Padre José Álvaro e entoámos cânti-

cos em sua homenagem, com o apoio do coral Magistrói. 

Além disso, em razão da data em que o Padre Álvaro foi orde-

nado pelo saudoso D. Maurílio de Gouveia na igreja do hospital 

de S. João de Deus em Montemor, em 12 de julho, também 

foi realizada uma concelebração eucarística mais restrita na 

mesma igreja. Esta celebração foi presidida pelo Sr. Arcebispo 

de Évora, D. Francisco Senra Coelho.

O Padre Álvaro é natural de Mazarefes, Viana do Castelo, onde 

nasceu em 1959. Fez a sua profissão solene na Ordem Hospi-

taleira de S. João de Deus em 1996, na Casa de Saúde S. Ra-

fael, na ilha Terceira, Açores. Após concluir a formação teoló-

gica no Seminário Maior de Angra do Heroísmo, foi ordenado 

diácono na mesma instituição.

Após a ordenação, o Padre Álvaro serviu como capelão do 

Hospital S. João de Deus em Montemor-o-Novo por um perío-

do de tempo e posteriormente cargos de Conselheiro Provin-

cial e de Secretário Provincial. Atualmente, ele voltou a ocu-

par o cargo de capelão no referido hospital, localizado nesta 

terra que é berço da hospitalidade, uma vez que foi aí, em 

1495, que nasceu S. João de Deus. H 

No idílico cenário à beira-mar de Varazze, Itália, as Províncias 

da Ordem Hospitaleira de S. João de Deus de França, Itália e 

Portugal reuniram-se nos dias 20 e 21 de setembro de 2023. 

Este encontro marca mais um passo na jornada de cooperação 

iniciada em 2019. Portugal esteve representado pelo Superior 

Provincial, Irmão José Paulo, e pelo Conselheiro Provincial Ir-

mão Luís Vieira da Silva, evidenciando o compromisso da Pro-

víncia Portuguesa com a missão da Ordem. Durante a reunião, 

passos significativos foram dados em direção a um futuro con-

junto, destacando a importância da colaboração em projetos 

de saúde e assistência social. H 

É NOTÍCIA

CÚRIA  PROVINCIAL
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JUBILEU DE PRATA 
DO P. JOSÉ ÁLVARO LAVARINHAS O.H.

PROVÍNCIAS DA ORDEM HOSPITALEIRA 
UNEM FORÇAS EM VARAZZE

A Casa de Saúde S. João de Deus, na Madeira, recebeu 

a visita de 70 peregrinos das Jornadas Mundiais da Ju-

ventude (JMJ) provenientes dos EUA, Vietnam, Poló-

nia, México e Portugal. Após um almoço acolhedor, 

dedicámos algum tempo para falar sobre a nossa Or-

dem, apresentando a vida e obra de S. João de Deus. 

Em seguida, conduzimos uma visita guiada pelas di-

versas unidades de internamento. O eco da visita res-

soou com elogios e expressões de gratidão. H 

VISITA DE PEREGRINOS DAS JMJ À CASA DE 
SAÚDE S. JOÃO DE DEUS – MADEIRA

Ir. Luís M. Vieira da Silva
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DIANA CHAVES

MARIA JOÃO QUINTELA
"Trate os mais velhos 
como gostaria de ser tratado."

QUAL O PRINCIPAL FOCO E AS VALÊNCIAS ESPECÍ-
FICAS LIGADAS À PSICOGERONTOLOGIA?
A Psicogerontologia é uma disciplina que vai além das fron-

teiras da psicologia e da psicologia clínica, abrangendo di-

versas áreas do conhecimento. Ela preocupa-se com o bem-

-estar das pessoas à medida que envelhecem, reconhecendo 

que o envelhecimento não é um processo isolado, mas sim 

influenciado por uma série de fatores, incluindo o ambiente, 

a família e a história pessoal. O envelhecimento frequente-

mente traz consigo desafios psicológicos e a Psicogeronto-

logia procura compreender e abordar essas questões. Não 

se limita apenas às características individuais, mas também 

considera a influência da herança familiar e outras proble-

máticas, como o abandono e o isolamento social, que podem 

levar à depressão. Muitas vezes, as pessoas enfrentam di-

ficuldades para se adaptarem a essas mudanças. Assim, a 

Psicogerontologia examina todos os fatores que afetam o 

processo de envelhecimento, incluindo os determinantes 

sociais e os ajustamentos psicológicos. Além disso, ela reco-

nhece que as alterações psicológicas e psiquiátricas desem-

penham um papel significativo na forma como as pessoas 

vivenciam, se relacionam e se adaptam ao envelhecimento, 

seja em ambiente familiar ou noutros contextos. É impor-

tante destacar que o ambiente em que uma pessoa ido- »
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sa se encontra desempenha um papel crucial no acesso a 

serviços e apoios que podem influenciar a sua qualidade de 

vida durante o envelhecimento. Portanto, a Psicogerontolo-

gia considera a interação entre o indivíduo e seu ambiente, 

reconhecendo a importância desses fatores para promover 

um envelhecimento saudável.

QUAIS SÃO OS PRINCIPAIS DESAFIOS ENFRENTA-
DOS PELOS IDOSOS EM PORTUGAL, HOJE EM DIA, 
DO PONTO DE VISTA PSICOLÓGICO E EMOCIONAL?
Um desafio crucial que enfrentamos é a discriminação etá-

ria. Muitas atividades sociais não promovem a integração 

dos idosos na comunidade. Por exemplo, um Presidente da 

República com mais de 70 anos não pode lecionar na Facul-

dade de Direito. Além disso, várias profissões têm limites de 

idade que não se alinham com o aumento da expectativa de 

vida. A sociedade precisa mudar a sua mentalidade para se 

tornar mais inclusiva em todas as fases da vida. A idade da 

reforma, muitas vezes arbitrária, é influenciada por leis e 

circunstâncias económicas, variando entre os países euro-

peus. Superar esses desafios requer reformas nas políticas 

que promovam a participação ativa e equitativa de todos, in-

dependentemente da idade.

SENDO UM DOS PAÍSES COM MAIOR ESPERANÇA 
DE VIDA, COMO É QUE SE PODE DAR MELHOR 
QUALIDADE DE VIDA A ESSES ANOS?
Um desafio fundamental em Portugal é a necessidade de 

adaptação em várias frentes, em vez de simplesmente es-

perar que as pessoas se ajustem ao ambiente. Um exemplo 

crítico disso é a área da saúde, onde é mais comum as pes-

soas buscarem os serviços de saúde em vez de os serviços 

de saúde se deslocarem até às pessoas. Com mais de 20% 

da população com 60 anos ou mais, seria natural esperar 

que soluções como assistência domiciliária e hospitalização 

domiciliária se tornassem mais acessíveis para os idosos. 

Embora essas respostas existam, não estão a acompanhar 

o ritmo do envelhecimento da população. À medida que as 

pessoas envelhecem e vivem mais, vemos situações em que 

pacientes idosos precisam de cuidados nos corredores dos 

hospitais, em macas, sem o acesso adequado ao bem-estar 

que poderiam ter noutras circunstâncias. É crucial aumen-

tar a disponibilidade de internamento e melhorar a qualida-

de dos serviços em ambientes residenciais para atender às 

necessidades dos idosos. No entanto, a grande questão é se 

a sociedade portuguesa está a adaptar-se adequadamente 

ao ritmo do envelhecimento da população. Além disso, não 

se pode subestimar a importância do apoio à natalidade, já 

que o envelhecimento populacional torna esse apoio ainda 

mais crucial. Para manter as pessoas envolvidas no merca-

do de trabalho, é essencial fornecer apoios adequados. 

QUAIS SÃO OS PROGRAMAS OU INICIATIVAS MAIS 
SIGNIFICATIVAS DA ASSOCIAÇÃO PARA PROMO-
VER O BEM-ESTAR DOS IDOSOS?
A APP é uma associação exclusivamente formada por vo-

luntários e enfrenta limitações financeiras devido à escas-

sez de apoios. No entanto, um dos principais objetivos desta 

Associação é promover a mudança de mentalidades, forne-

cer informações científicas e divulgar avanços científicos 

e tecnológicos relacionados com o envelhecimento. Há 12 

anos, criámos o Prémio Envelhecimento Ativo com o apoio 

de parceiros como a Santa Casa da Misericórdia de Lisboa e 

a Fundação Montepio. Este prémio é direcionado a pessoas 

com 80 anos ou mais.

Premiamos e reconhecemos indivíduos, tanto famosos quan-

to anónimos, que permanecem ativos e participativos na so-
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ciedade portuguesa. O objetivo é destacar que a idade não li-

mita a capacidade de contribuir para a sociedade. Os premia-

dos abrangem diversos campos, desde empresários até cida-

dãos comuns. Dessa forma, valorizamos uma ampla gama de 

contribuições social, familiar e humanamente significativas, 

muitas das quais são frequentemente subestimadas devido à 

idade avançada. Através deste prémio, procuramos sensibili-

zar as pessoas para o facto de que a idade não é uma barreira 

para fazer a diferença e para promover uma sociedade mais 

inclusiva que valorize mais os contributos dos idosos.

COMO A SOLIDÃO TEM UM GRANDE IMPACTO 
NOS IDOSOS, COMO É QUE A PSICOGERONTOLO-
GIA PODE AJUDAR A COMBATER ESTE ISOLAMEN-
TO SOCIAL?
Por um lado, queremos chamar a atenção que todas as pes-

soas continuam a ser seres humanos ao longo de toda a vida. 

Muitas vezes, o foco recai apenas sobre os idosos, seja devido 

ao impacto das pensões nas finanças públicas ou à perceção 

de que eles não contribuem para a sociedade. No entanto, 

isso ocorre porque muitas pessoas que expressam essas 

opiniões não compreendem plenamente o valor dos idosos 

nas famílias e na sociedade. Atualmente, os idosos desempe-

nham um papel fundamental, cuidando dos netos, levando-

-os à escola e participando nas suas atividades. Além disso, 

durante as chamadas “épocas baixas”, os idosos desempe-

nham um papel dinâmico na economia. É inadequado rotular 

esta população como inativa, pois ninguém em Portugal pode 

realmente dar-se ao luxo de ser inativo, seja devido a pen-

sões reduzidas ou à falta de coordenação entre serviços. De 

facto, muitos deles retornam ao seu "espaço familiar" cui-

dando dos netos. Portanto, a abordagem da Psicogerontolo-

gia concentra-se principalmente na prevenção, com o objeti-

vo de evitar fatores de risco que podem levar à depressão, ao 

abandono e posteriormente ao desenvolvimento de formas 

mais graves de demência e outros problemas de saúde.

QUAL O VOSSO TRABALHO PARA SENSIBILIZAR 
A SOCIEDADE SOBRE A IMPORTÂNCIA DA SAÚDE 
MENTAL E EMOCIONAL DOS IDOSOS?
A saúde mental está intrinsecamente ligada à saúde geral, 

formando um complexo equilíbrio que não pode ser dissocia-

do. Diversos fatores desempenham papéis cruciais na pro-

moção ou aceleração do aparecimento de patologias mentais, 

com a depressão a emergir como um fator particularmente 

significativo. A sensação de abandono e tristeza, muitas ve-

zes causada pela falta de solidariedade, carinho e reconheci-

mento ao longo de uma vida ativa, contribui substancialmente 

para esse cenário. Manter uma saúde mental estável envolve 

cuidados como uma alimentação adequada e uma boa hidra-

tação. Além disso, a prática regular de atividade física e a 

manutenção de relacionamentos sociais saudáveis desempe-

nham papéis vitais. Os estímulos provenientes desses fatores 

são cruciais para o funcionamento do cérebro e a capacidade 

de adaptação do indivíduo. Um cérebro sem estímulos é um 

cérebro que não floresce. É crucial adotar uma mentalida-

de social que promova a capacitação e o estímulo, em vez de 

medidas meramente facilitadoras. Não podemos discriminar, 

abandonar ou deixar as pessoas isoladas, pois isso tem con-

sequências reais para sua saúde física e mental. O sentimento 

de abandono é profundamente prejudicial, e o reconhecimen-

to social desempenha um papel fundamental nesse contexto. 

O reconhecimento das contribuições das pessoas mais velhas 

é de extrema importância. Embora os prémios simbólicos 

possam representar o reconhecimento das suas realizações 

passadas, é fundamental manter esse reconhecimento ao 

longo do tempo, à medida que envelhecem e o prémio Enve-

lhecimento Ativo simboliza a continuidade da vida, a capacida-

de de perseguir novos projetos, a curiosidade e a vontade de 

viver, independentemente da idade. 

QUAIS AS REALIZAÇÕES DA ASSOCIAÇÃO ATÉ AO 
MOMENTO E QUAIS OS PLANOS FUTUROS PARA 
CONTINUAREM A PROMOVER A PSICOGERON-
TOLOGIA?
A APP já desenvolveu, em tempos, cursos de formação. No 

entanto, atualmente, há várias entidades certificadas que 

oferecem formação mais estruturada e muitas vezes com 

financiamento mais substancial do que a nossa organiza-

ção, por isso, decidimos concentrar os nossos esforços na 

melhoria e expansão do nosso site, que está atualmente 

a passar por uma fase de remodelação. Além disso, esta-

mos a incentivar formas mais modernas de contacto por via 

das redes sociais. Reconhecemos que mesmo a população 

mais idosa está cada vez mais presente nas redes sociais, 

e, portanto, estamos empenhados em tornar o nosso site »
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uma fonte valiosa de informações técnicas e científicas para 

o público em geral. Mas a nossa missão vai além de simples-

mente fornecer informações. Queremos capacitar as pessoas 

para viverem melhor e serem melhores em todos os aspetos 

das suas vidas, e, para isso, realizamos diversas publicações 

com foco na prevenção de acidentes, trabalhando em parce-

ria com diversas entidades, incluindo forças de segurança. 

Recentemente, lançámos um folheto dedicado à prevenção 

de acidentes domésticos, uma preocupação frequente, uma 

vez que este tipo de incidentes podem limitar a mobilidade e 

ter sérias repercussões psicológicas, além de motoras, nas 

pessoas afetadas. A nossa abordagem é fundamentada numa 

base técnica e científica sólida, embora não sejamos uma or-

dem profissional. Procuramos estar mais próximos dos cida-

dãos para influenciar positivamente as atitudes em relação 

ao envelhecimento saudável e ativo. Não se trata apenas de 

manter a vitalidade física, mas também de cultivar a saúde 

mental e psicológica. Para a divulgação do mesmo, contamos 

com o poder das redes sociais. Uma inovação deste ano foi a 

captura de depoimentos de vários premiados do ano anterior 

e que estamos agora a divulgar. Isso permite partilhar histó-

rias inspiradoras e destacar a importância de reconhecer es-

sas realizações notáveis. Todas as edições passadas do pré-

mio estão registadas no nosso site para consulta pública. A 

nossa mensagem é simples: "Trate os mais velhos como gos-

taria de ser tratado." Acreditamos que, sem uma mudança de 

mentalidade e sem uma ação social que celebre e respeite os 

idosos, continuaremos a enfrentar desafios significativos. A 

nossa visão é que a sociedade valorize os mais velhos e não 

os veja como um fardo, mas sim como um recurso valioso. 

Somente assim poderemos verdadeiramente descansar sa-

bendo que fizemos a diferença.

COMO É QUE A PSICOGERONTOLOGIA PODE SER 
INTEGRADA DE MANEIRA MAIS EFICAZ NOS SIS-
TEMAS DE SAÚDE E NA ASSISTÊNCIA SOCIAL EM 
PORTUGAL?  
Acreditamos que a presença e a intervenção de psicólogos 

junto das pessoas mais velhas desempenham um papel fun-

damental na prevenção de muitas situações psiquiátricas. 

No entanto, reconhecemos que a abordagem ao cuidado das 

pessoas idosas se está a tornar cada vez mais complexa e 

requer uma mudança substancial. Hoje em dia, é essen-

cial adotar uma abordagem multidisciplinar e integrada no 

cuidado das pessoas idosas. Não é suficiente simplesmen-

te fornecer unidades de cuidados continuados; é necessá-

rio garantir uma continuidade de apoio que corresponda à 

complexidade das necessidades de saúde das pessoas mais 

velhas. Portugal, em particular, poderia beneficiar muito ao 

desenvolver um plano abrangente para o envelhecimento. 

É importante observar que a integração e a interdisciplina-

ridade no cuidado não podem ser limitadas apenas ao nível 

assistencial. É necessário que as políticas governamentais 

também sejam interministeriais para garantir uma abor-

dagem eficaz e abrangente. Isso implica considerar as ne-

cessidades das pessoas idosas em diferentes contextos, 

incluindo aquelas que vivem em áreas remotas com acesso 

limitado a serviços de saúde. Muitas vezes, as pessoas mais 

velhas são confrontadas com barreiras no sistema que difi-

cultam o seu acesso a cuidados e apoio adequados. Em vez 

de esperar que os idosos se adaptem às mudanças sociais, 

é imperativo que o sistema de saúde também se adapte às 

necessidades, em constante evolução, da população idosa. 

A APP, na sua essência, é uma organização social e huma-

nitária que promove a visão de uma sociedade em que as 

pessoas mais velhas sejam valorizadas e respeitadas como 

membros plenos da comunidade. Não as vemos como um 

fardo a ser aliviado ou como alvos de disputas por heranças, 

mas sim como seres humanos com direito a uma socieda-

de humanizada e compassiva. Quando não podemos curar, 

ainda podemos cuidar, proporcionar mobilidade, hidratação 

e oferecer esperança. Em momentos de solidão e desespe-

ro, as pessoas idosas merecem condições de vida dignas e 

apoio adequado. É importante reforçar que não defendemos 

a morte assistida, mas sim a promoção do cuidado e da qua-

lidade de vida em todas as fases do envelhecimento.

COMO É QUE PESSOAS INTERESSADAS SE PODEM 
ENVOLVER E APOIAR O TRABALHO DA APP?
Para entrar em contato connosco, podem visitar o nosso site 

(https://app.com.pt). Contamos com voluntários de diversas 

áreas, incluindo juristas, psicólogos clínicos, enfermeiros, 

médicos, especialistas em prevenção rodoviária, economis-

tas, entre outros, pois a nossa prioridade é evitar que os ido-

sos enfrentem situações negativas complexas e queremos 

continuar a promover a sua integração na sociedade. H
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RESUMO
Este ensaio parte da psicologia positiva, de estudos de neuro-

ciência e de outra literatura para responder à questão: é pos-

sível a escolha do próprio envelhecimento saudável e ativo? 

Serão tidas em conta as condicionantes biológicas e psicoló-

gicas e o recurso a conceitos do funcionamento do cérebro 

e computadores. O envelhecimento saudável e ativo é uma 

recompensa desejável diferida, a conseguir por escolhas 

adequadas e mantidas desde cedo ao longo da vida. O sujeito 

operador procede por tentativas e erros, aprendizagem do 

seu hardware e software, biologia/cérebro/sistema nervoso/

mente/consciência. Dentro das margens de liberdade, deci-

de como deseja envelhecer. Importam os modos de manter 

e confirmar a escolha para atingir esse objetivo. Por um 
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lado, como operador, o indivíduo enfrenta e gere obstáculos, 

desvios, erros e armadilhas na sua manutenção saudável 

com alimentos, respiração, exercícios físicos, sono, redu-

ção de stresse e limpeza. Por outro lado, utiliza o software 

da mente/memória para adquirir conhecimentos e cultivar a 

harmonia na unidade do seu eu-personalidade rumo ao enve-

lhecimento. O objetivo de envelhecer saudavelmente entra na 

categoria de recompensa longamente adiada; é fundamental 

decidir a partir de que idade respeitar o alvo da recompensa 

diferida para evitar paragens e desvios, erros e pecados no 

percurso. Apesar de objetivo difícil, o ensaio mostrará como 

é possível fazer escolhas adequadas e mantê-las para enve-

lhecer com mais saúde, atividade e contentamento. Abran-

gerá quatro pontos: 1) manutenção da saúde, 2) escolha do 

modo de envelhecimento, 3) escolha atempada, 4) aprendi-

zagem continuada e palavras finais sobre o sentido de vida.

PALAVRAS-CHAVE
Envelhecimento e cérebro, complexidade do computador, 

consciência, recompensa adiada, apreender na velhice

ABSTRACT
This essay starts from positive psychology, neuroscience 

studies and other literature to answer the question: is it 

possible to choose healthy and active aging itself? Biologi-

cal and psychological conditions and the use of concepts of 

the functioning of the brain and computers will be taken into 

account. Healthy and active aging is a desirable deferred 

reward, to be achieved by adequate and maintained choices 

early in life. The operator subject proceeds by trial and er-

ror, learning its hardware and software, biology/brain/ 

nervous system/mind/ consciousness. Within the margins 

of freedom, decide how he wants to grow old. The ways of 

maintaining and confirming the choice to achieve this objec-

tive matter. On the one hand, as operator himself, he faces 

and manages obstacles, deviations, errors and pitfalls in 

its healthy maintenance with food, breathing, physical exer-

cises, sleep, reduced stress and cleaning. On the other hand, 

it uses the mind/memory software to acquire knowledge 

and cultivate harmony in the unity of its self-personality to-

wards aging. The goal of healthy aging falls into the long-

delayed reward category; it is essential to decide at what 

age to respect the target of the deferred reward in order to 

avoid stops, detours, mistakes and sins along the way. De-

spite being a difficult objective, the essay will show how it 

is possible to make appropriate choices and keep them to 

age with more health, activity and contentment. It will cover 

four points: 1) maintenance of health, 2) choice of the way of 

aging, 3) timely choice, 4) continued learning and final words 

about the meaning of life.

KEY WORDS
Aging and brain, computer complexity, consciousness, de-

layed reward, learning in old age

INTRODUÇÃO
A psicologia positiva, estudos de neurociência e outra lite-

ratura judaico-cristã mostram que é possível escolher um 

envelhecimento saudável, dentro de limitações biopsicoló-

gicas e sociais. A neurociência estuda o cérebro e compara-

-o aos computadores, sem negar ou provar cientificamente 

o livre-arbítrio, por este ser mais uma convicção do que uma 

evidência científica. As tradições bíblicas e religiosas, po-

rém, não dispensam o livre-arbítrio, com graus de liberdade 

e responsabilidade. 

As escolhas de objetivos são decisões seguidas de proces-

sos de execução. A escolha do envelhecimento saudável 

faz parte do sistema de recompensa diferida dependente 

da inibição de recompensas imediatas. O salário no fim 

do mês, um diploma de exames longamente preparados, 

reforma compensadora, pé-de-meia, saúde e harmonia 

são exemplos de recompensas diferidas; e, a nível supe-

rior, um sentido de vida com valores transcendentes, vida 

na verdade, bondade, beleza e relação pessoal aberta ao 

bem de todos são postos à frente de satisfações imediatas 

e narcisistas. 

O envelhecimento saudável, ativo e feliz é objetivo adiado, 

preparado por escolhas adequadas, motivadas e mantidas 

ao longo de um número variável de anos. Cada pessoa tem 

pela frente o paradoxo de recompensas imediatas ligadas 

à dopamina e ao prazer. Os consumos excessivos de prazer 

funcionam como armadilha por dispararem esta molécula 

do prazer nos neurónios. As dependências e perdas de con-

trolo levam o sistema nervoso a confundir prazer com bem 

e saúde, repete. Os romanos alertaram para os excessos 

com os adágios: in médium est virtus e anima sana in cor-
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pore sano, propondo autocontrolo e harmonia na unidade 

organismo-pessoa.

O dono opera o cérebro humano; o utilizador o computador. 

Por aprendizagem, tentativas e erros, o indivíduo aprende 

a conhecer-se e a usar adequadamente o cérebro, mais 

complexo que o computador. Duas questões: a) o hardwa-

re biopsicológico do cérebro permite liberdade para tomar 

decisões favoráveis à saúde? b) O software pessoal biologia/

cérebro/sistema nervoso/mente  dispõe de funcionamen-

to que assegure objetivos escolhidos pelo eu-consciência? 

Sim, se respeitar os modos de o “eu”-corpo-mente-cons-

ciência manter os processos facilitadores: tomar decisões 

acertadas, evitar erros e desvios na execução. Primeiro, não 

danificar a estrutura do hardware humano; e, segundo, co-

nhecer e respeitar o funcionamento do software instalado e, 

terceiro, adquirir novos conhecimentos na mente/memória.  

QUATRO PASSOS FUNDAMENTAIS 
Em resumo, temos quatro pontos do percurso até ao enve-

lhecimento escolhido e programado, saudável, ativo e feliz, 

quanto possível: 1) a manutenção saudável do hardware: 

corpo-cérebro-sistema nervoso; e do software de todos os 

sistemas e programas, antes e durante o envelhecimento;  

2) uso correto do sistema livre-arbítrio e do sistema de re-

compensa diferida; 3) O tempo acertado de decidir o modo 

de envelhecer; 4) sistema aprendizagem e motivação.

1) Manutenção do corpo-cérebro-mente. A manutenção do 

bom estado de funcionamento do hardware biopsicológico, 

corpo-cérebro-mente, exige cuidados adequados e preci-

sos de acordo com dados das neurociências, das ciências da 

saúde integral e as alternativas do sentido de vida. 

A biologia do hardware hereditário do ADN condiciona o 

crescer e o envelhecer; permite, porém parcialmente, o en-

velhecimento saudável, ativo e relativamente feliz, dentro 

dos limites do organismo humano e de escolhas mantidas, 

favoráveis à saúde, atividade e contentamento. 

Uma das escolhas mais relevantes é o equilíbrio de energia 

fornecida ao organismo. Cerca de uma em cada três pes-

soas, no Ocidente, sofre de doenças de obesidade e exces-
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sos de energia. Os excessos de peso corporal sobrecarre-

gam e prejudicam os órgãos e sistemas do corpo-alma por 

excessos motivados por prazeres imediatos com descargas 

de dopamina a nível de cérebro-mente-emoções e prazer 

imediato. Estes excessos entram em círculo vicioso e inter-

rompem o adiamento da recompensa do envelhecimento 

saudável. Os excessos constituem erros, vícios e pecados 

capitais, como descreve Jack Lewis no seu livro Ciência 

do pecado. A cultura tornou-se individualista/egocentrista, 

enaltecendo o narcisismo que Jack Lewis equipara ao pri-

meiro pecado capital, orgulho e vanglória, e que Gregório 

Magno (séc. VI) considera raiz dos sete pecados principais2; 

posição confirmada por estudos do cérebro pela ressonân-

cia magnética (RM) considerados «pistas sobre aquilo que 

nos faz fazer o que não devíamos» (Lewis, 2018. P.28). O 

narcisismo desde há cem anos passou de epidemia a pan-

demia, promovida por estes métodos: 1) as celebridades são 

propostas como ídolos a seguir; 2) as «redes sociais como 

recreio do narcisista»; 3) práticas parentais como lisonja 

dos filhos; 4) cultivar a autoestima com práticas erróneas. 

Mais significativo é o facto de os consumismos se ligarem 

a alguma expressão de narcisismo e de algum pecado capi-

tal. Todos eles são excessivos nalgum aspeto, sempre com 

o fim de aumentar a autoimportância e os prazeres conexos  

(cf. Lewis, 2018. P203). 

As escolhas a fazer dizem respeito a todos os excessos e não 

apenas à quantidade e à qualidade dos alimentos, bebidas e 

exercícios físicos e outros cuidados higiénicos para manter 

as funções, órgãos e sistemas em bom estado de funciona-

mento. Uma das armadilhas dos excessos da gula é o saber 

bem, dar prazer e descarregar a dopamina. A gula fornece 

excesso de energia e aumento de peso e de lixo orgânico. 

De acordo com um profissional: do que é bom (sabe bem) 

convém comer pouco. O mesmo princípio se aplica aos ali-

mentos ditos saudáveis quase “remédios”. Faz bem à saú-

de, não em excesso. No uso de condimentos culinários, sal, 

açúcar, gorduras, carne, bebidas alcoólicas, etc., tão caros 

às gastronomias comerciais, a moderação seria também de 

regra para uma velhice saudável. Não faltam guias de edu-

cação alimentar para a saúde. Muitas das suas evidências 
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científicas são, porém, frequentemente manipuladas por 

publicidade enganosa e interesseira. E os jovens são o alvo 

imediato a prender ao excesso. A barriga aumentada na ju-

ventude vai dar muito lucro às cadeias da fastfood.

«Uma vez estabelecido o hábito de comer em demasia, este 

torna-se muito difícil de mudar […]. Quando apresentadas 

provas de estratégias cínicas que as empresas multinacio-

nais de produção de comida usam, os adolescentes sentem-

-se tipicamente ultrajados. Ao demonstrar que as grandes 

corporações lucram com o aumento perpétuo do perímetro 

das nossas barrigas e que percebem perfeitamente as con-

sequências relevantes que este aumento tem para a saúde 

dos consumidores, a comida de plástico deixa de ser vista 

como uma fonte de inocente tentação e passa a ser vista 

como um escândalo vil» (LEWIS, 2018, p.209).

A energia dos alimentos e bebidas destina-se ao trabalho 

mental, manual, exercícios físicos, musculares, pulmona-

res, coração, intestinos e ainda à eliminação renal e intes-

tinal. O coração, os músculos, os ossos e o cérebro preci-

sam de ser exercitados regularmente para gastar a energia 

consumida e se manterem em boas condições. Os exercícios 

físicos, andar a pé e outras atividades, ajudam a respiração, 

a regularização dos intestinos, a eliminação intestinal e uri-

nária. Se não é gasta na saúde, o excesso fica, como lixo, 

no organismo. A inatividade, o sedentarismo, a tentação de 

substituir a atividade manual por máquinas e a “preguiça” 

tornam-se fator de energia excessiva, obesidade e doenças. 

A inatividade mata tanto como o tabaco. Numa palavra, a 

“preguiça” como estilo de vida inativo ou sedentário, causa 

muitas doenças mesmo nos não obesos. 

O sistema de manutenção abrange ainda o tempo de sono 

e a redução do stresse e ansiedade. O sono é trabalho, lim-

peza, arrumação, descontração, antistresse e preparação 

dos sistemas cérebro-mente-memória-consciência. Não é 

tempo perdido; sem sono suficiente o cérebro (a pessoa) não 

funciona bem; e, privado dele, pode morrer; o sono funcio-

na como reciclagem de atividade subliminar (inconsciente 

só em parte). O sono faz parte do sistema de reciclagem de 

conteúdos de lixo mental; e, segundo os neurocientistas, faz 

parte do «sistema glinfático» para lavar moléculas danosas, 

como o péptido beta-amilase que abunda no síndrome Al-

zheimer. O sono e a inatividade equilibrada são aconselha-

dos para reduzir o stresse e a agitação. 

Mas atenção, o excesso de inatividade, sedentarismo por 

substituição da atividades manuais e exercício físico por 

máquinas, passam, na linguagem religiosa, a ser pecado 

de “preguiça”. A falta de atividade mata tanto como o ta-

baco. Um estilo de vida sedentário ou inativo conserva a 

energia excessiva no organismo, aumenta a obesidade e as 

doenças das coronárias, diabetes tipo 2, cancro do cólon e 

da mama. «A preguiça é oficialmente mais letal do que a 

gula», outro pecado capital; e mata o dobro da obesidade. 

(cf. Lewis, 2018, p.113).

O sono associado ao sonho e pesadelos faz a limpeza mental 

da consciência, ajuda a corrigir erros, vícios e pecados re-

calcados e desapercebidos; é catarse espontânea, «evacua-

ção» e purificação emocional. Os sonhos no sono REM (rá-

pidos movimentos dos olhos) são os mais ativos e criativos; 

ao acordar, algumas pessoas recordam e registam soluções 

sonhadas de problemas que os ocupavam e preocupavam.

Numa palavra, o funcionamento da unidade corpo mente 

(consciência-pessoa) é condicionado pelas emoções, coor-

dena o desenvolvimento e os modos de envelhecer, de sen-

tir, saber, estados de consciência e perceções, avaliação de 

si e as decisões livres, o querer e o realizar do envelhe-

cimento. O software cerebral permite criar um programa 

personalizado para maximizar o funcionamento saudá-

vel do todo eu-corpo-mente (alma). Magrini chama-lhe a 

«fórmula pessoal, talvez inconsciente» (MAGRINI, 2019, 

p. 195). As investigações do cérebro com ressonâncias 

magnéticas (RM) sugerem que é preciso entender o que se 

passa no cérebro para, em vez de escolhermos fazer o que 

não devemos, escolhermos o que é melhor para uma vida 

saudável. E o que não devemos escolher tem a ver com a 

“ciência do pecado” e erros do funcionamento do cérebro. 

Nalgumas áreas do cérebro estudado com RM, os apetites 

dos sete pecados aparecem constantemente em cena, diz 

Jack Lewis. O narcisismo com sentimentos de excessiva 

autoimportância [orgulho] leva a:

«Irresistíveis apetites por comida [gula]3 e sexo [luxúria], o 

insaciável desejo de mais e tendência para cobiçar o que per-

tence a outros [avareza, ganância] e o desejo ardente de que 

percam a vantagem que têm sobre nós [inveja], até ao into-

xicante impulso da vingança[ira]» e ainda vaidade e autoim-

portância por não ter que fazer nada [preguiça] (JEWIS, 2018,  

pp. 31-54 e 202e 113). »



Hospitalidade
 36

ENVELHECIMENTO SAUDÁVEL 
SAÚDE&SOCIEDADE

2) Uso do livre arbítrio no sistema das recompensas di-

feridas. Os programas instalados no cérebro permitem: 

sentir, experienciar sentimentos e afetos, saber, conhecer, 

estar consciente e a liberdade de decisão e atividades. As 

evidências científicas da medicina conseguidas por sonda-

gens são conclusivas: mostram as probabilidades de vida 

saudável, validez, longevidade com menos doenças, quan-

do se mantém decisões e atividades de saúde. As escolhas 

de saúde, confirmadas no sistema binário da linguagem 

de “computador” e do cérebro, são: sim e não, 0 e 1, em 

que 0=não e 1=sim, ou desfavorável/favorável ao objetivo. 

Quanto mais vezes as escolhas motivadas são confirmadas 

e mantidas pela ação, mais aumentam as probabilidades 

de se tornarem hábitos saudáveis. De contrário surgem os 

vícios de apetites irresistíveis que descarregam repetida-

mente a dopamina de prazer e se torna difícil de substituir 

por hábitos de virtude.  

A prática de dezenas de anos nas terapias de alcoólicos e 

toxicodependentes, mostraram-nos com é difícil o treino 

dessas pessoas nas decisões e sua confirmação na rea-

bilitação motivada pela recompensa adiada. Abster-se do 

consumo dependente e irresistível do álcool e da droga; 

tal como do jogo aleatório, da prisão obsessiva dos likes 

às redes sociais, jogos de consola, compras, pornografia, 

pedofilia e outras. Basta passar perto do bar, o gozo da be-

bida imediata faz esquecer a memória-representação da 

recompensa diferida de vida livre e pede mais dopamina. O 

treino de assertividade social em terapia destina-se a con-

firmar o objetivo adiado em contextos de estímulos e pres-

são imediata de amigos e de publicidade para não ceder à 

bebida, droga, compras, etc. Quando as sinapses e siste-

ma nervoso começam a aquisição de hábitos saudáveis, a 

aprendizagem é mais livre; quando já estão radicados com 

descargas repetidas de dopamina os hábitos viciosos, é 

preciso desaprendê-los. Como? Substituindo-os, com re-

petição esforçada, por hábitos saudáveis, como acontece 

para corrigir as manobras erradas da condução de um car-

ro. Para aprender e reaprender, a regra de ouro é repetir, 

repetir, mas o que é saudável. E o prazer virá depois.

A consciência-eu coordena todos os conteúdos mentais, faz 

escolhas, toma decisões e mantém-nas e confirma o enve-

lhecimento a alcançar. Segundo Marco MAGRINI:

«A consciência é a coisa mais difícil do mundo porque não 

sabemos o que é. Pior, nem sequer sabemos defini-la. É a 

capacidade de perceber, de experimentar. É a subjetividade. 

É a consciência de si próprio e do ambiente. É o pensamento. 

É o livre-arbítrio. É o centro de comando da mente. É tudo 

isto e muitas outras coisas juntas» (MAGRINI, 2019, p.122).  

Para tudo, o próprio eu utiliza o livre-arbítrio e «sistema ope-

rativo instalado» no sistema mental de recompensa adiada. É 

na consciência que o hábito aprendido se incorpora sublimi-

narmente e dá motivação à recompensa adiada por entre as 

rotinas deterministas e as decisões de liberdade. Desde de 

todos os tempos, os homens mantiveram a convicção de usu-

fruir de alguns graus de liberdade. Viviam a experiência de 

que ora faziam o que decidiam, ora de coisas que lhes acon-

teciam ou eram impostas. A existência do livre-arbítrio ou li-

berdade de decisão, contudo, alimenta contínuas polémicas, 

levando alguns a oscilar e atribuir o que fazem a si mesmos 

(autoatribuição); e outras vezes a seres estranhos e ao aca-

so (hétero-atribuição). Continua atual a resposta pronta que 

o jornalista e escritor Christopher Hitchens deu em público, 

sobre se acreditava no livre-arbítrio: «Não tenho outra alter-

nativa» (cit. por Magrini, 2019, p.139). Não faltam, contudo, 

estudos a mostrar que negar o livre-arbítrio traz dano à saú-

de e à sociedade em que se vive. A saúde e o envelhecimento 

ativo dependem, grosso modo, uma em três vezes, do que 

cada pessoa faz por sua escolha, contra cerca de dois terços 

doutos efeitos que atribui a leis naturais, fatores agressores, 

internos e externos, e ao “não sei” do acaso. Exemplos não 

faltam, mesmo agora, dos infetados da pandemia Covid-19, 

os obesos parece que resistem menos. Teriam podido evitar 

ser obesos? Alguns, sim, se tivessem decidido. Poucos obe-

sos, fumadores, bebedores, toxicodependentes e os dados a 

outros excessos chegam à velhice saudável.

Fica claro que escolher como se deseja envelhecer é possí-

vel. É fácil? Nem tanto. Para além de decisão, exige algum 

conhecimento do cérebro e sistema nervoso, aprendizagem 

continuada da saúde, como equilíbrio, para evitar erros e 

pecados contra a saúde, o cérebro-mente-consciência e a 

sociedade (cf. LEWIS, 2018, pp.26-30). As escolhas livres e o 

livre-arbítrio continuarão a ser matéria disputada por deter-

ministas e libertários4. Por nós, não aceitamos a compatibi-

lidade simples, mas a hipótese do agir humano alternante, 

ora determinado, de acordo com leis científicas, ora livre 

para além das leis da natureza conhecidas5. As escolhas li-
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vres estão na base da saúde, das relações civilizadas entre 

pessoas e relações transcendentes6; e da responsabilidade 

e sistemas de justiça. A teologia coloca o orgulho como raiz 

dos pecados capitais; os neurocientistas chamam-lhe nar-

cisismo insaciável de apetites irresistíveis (ganância, likes, 

beber, jogar, fazer compras, etc.); excessos que reduzem a 

dor social da solidão e da carência exacerbada de admirado-

res provocando a produção de dopamina e os sentimentos 

de realização e grandeza (cf. Lewis, 2018, pp.201-209). 

A unidade corpo-cérebro-mente (alma, espírito) funciona 

como o computador mais complexo que exista, mas é mais 

do que computador; está em relação com pessoas, o cos-

mos material e o transcendente espiritual (não científico). 

É unidade corpo-mente-espírito aberta à aprendizagem de 

conhecimentos das coisas materiais e suas leis; e mente-

-consciência aberta à revelação-intervenção do Espírito Uno 

Omnisciente, área tratada pela teologia, religião e fé cristã. 

  

3) O tempo acertado de decidir. O quando tomar a decisão 

do tipo de envelhecimento que se deseja é desafio incontor-

nável. Quando me perguntam, por ser idoso, o que podem 

fazer para chegar à minha idade, raramente pensam no 

quando começar. Quanto mais cedo se iniciar o programa 

formal ou informal, melhor; para evitar hábitos nocivos di-

fíceis de substituir pelos saudáveis. Reforçar a motivação 

enriquece a memória de “pastas” do cérebro-mente-me-

mória de aprendizagem multifacetada e gratificante.  

Uma história. Um médico entendido em alimentação que vi-

via o que dizia e viveu até aos 95 anos, teve influência signi-

ficativa no meu “quando” mais formal. Andava eu pelos 35 

anos e falávamos com frequência. Um dia, indicou-me al-

guns modos de manter a saúde, entre os quais uma alimen-

tação mais saudável a tender para o vegetariano, sem o ser: 

«carne, dizia, basta duas ou três vezes por semana». Marco 

Magrini faz uma afirmação consensual quando diz: «é bom 

treinar a gratificação diferida já em tenra idade […]. E cita: 

«os “não” ajudam a crescer» (Asha Phillips), mas acrescen-

ta que também se podem aprender em adulto. 

Escolher e manter escolhas de saúde para a velhice é para 

todo o arco da vida. Não apenas manter o que se decidiu e 
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aprendeu, mas aprender mais toda a vida.

4) O sistema aprendizagem. A representação mental de um 

envelhecimento saudável e feliz é um dom para o operador 

do eu corpo-cérebro-mente-consciência de imaginação. 

É recebida desde criança na educação, por conhecimen-

tos adquiridos e por relações com mestres e facilitadoras. 

Aprende-se, escolhe-se e cultiva-se como objetivo e sentido 

de vida para ser recebido mais tarde na velhice como recom-

pensa diferida. 

Começo por uma pequena história pessoal. A partir de cerca 

dos 70 anos, tenho passado por fases curiosas de acertar o 

estilo de vida. As leituras e a balança pedem para acertar o 

peso, os alimentos e os exercícios físicos. Durante 20 anos, 

temos acertos frequentes da fórmula: “comer metade, an-

dar o dobro e sorrir o triplo”, ou a mais simples: “menos 

prato e mais sapato”. Menos já não se aplicará às bebidas 

alcoólicas, tabaco, drogas, mas sim às horas de TV, redes 

sociais e seus jogos, vídeos e excessivas horas de compu-

tador, etc. Aos 80 anos, continuam a infiltrar-se excessos 

no organismo-mente, como armadilhas ao cérebro-pessoa 

para lhe roubar o tempo, como sucede com a informação-

-publicidade das redes e outros meios de comunicação. Im-

pedem aprender saúde, atualizar conhecimentos e manter 

atividades saudáveis: o programa ou fórmula pessoal de 

envelhecimento precisa de ser reconfigurado continuada-

mente por tentativas e erros.  

Infelizmente, quando se aprende a envelhecer já tarde, per-

dem-se alguns dos objetivos, mas podem conseguir-se ou-

tros. Os hábitos adquiridos, contrários a um envelhecimento 

saudável, podem ser irresistíveis e difíceis de inibir para os 

trocar por outros saudáveis. A regra de ouro: “aprender é 

repetir” e a regra de “aprende-se a ver fazer”; os exemplos 

dos mestres que vivem o que ensinam e animam a vencer 

obstáculos. O cérebro pode ser uma máquina de aprender, 

mas precisa de estímulos de fora. Precisa de acreditar no 

eu-consciência e noutros eus-consciências que acreditem 

que cada eu-mente pode aprender sempre mais.

Sem entrar em pormenores, convém recordar que a repe-

tição leva as sinapses entre neurónios a comunicar com 

outros, à volta, e quanto mais se ligarem mais se aprende, 

mais se recorda e mais se gosta. E as ligações da repeti-

ção podem estender a ligação a várias áreas do cérebro 

e a fixar-se na memória, como mostra a RM. A repetição 

que dá gozo e o mestre que torna o aprender agradável 

fazem disparar pelas sinapses a dopamina da recompen-

sa que estimula a aprendizagem pontual e as suas repeti-

ções com prazer.

A recompensa diferida do envelhecimento saudável exige 

inibição doutras experiências imediatas antagónicas. As 

recompensas alternativas imediatas são tentadoras, mas 

podem avariar o “material instalado” e desviar do objetivo 

o funcionamento harmonioso do cérebro humano. 

Um programa de envelhecimento saudável e ativo depen-

de dos conhecimentos aprendidos nos contextos naturais 

das coisas e das relações com pessoas e com realidades 

transcendentes. O cérebro começa cedo a aprender auto-

maticamente, mas é mais que uma máquina de aprender 

e treinar as sinapses e os seus fluxos de informação com 

repetições insistentes. O cérebro tem programas instala-

dos que tornam possível a imaginação e os seus jogos de 

pensamento que se afastam das rotinas habituais e ousam 

novas ideias. Aprende-se o quê? Mais fácil a questão que a 

resposta. Uma primeira resposta seria: aprende-se quase 

tudo desde que se usem todas as potencialidades. Os cien-

tistas da neurociência e da astrofísica não sabem (ainda) 
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até onde vão as capacidades de aprender do cérebro-men-

te-intelecto-consciência humana. O Universo é maior que 

o intelecto humano e não deixa esgotar as possibilidades 

de aprender.  

Um molho dinâmico de conhecimentos. Os processos e 

conteúdos da aprendizagem obedecem a um princípio es-

tranho: tudo o que o cérebro é e tudo o que aprendeu serve 

de motor para aprender mais e de maneira diferente. Nes-

te aspeto, não há dois cérebros iguais. São semelhantes e 

diferentes pelos genes do ADN, pelas emoções, motiva-

ções, capacidade de atenção, níveis intelectuais, imagina-

ção, afetividade e relações com coisas e pessoas, e com o 

transcendente; e ainda pelos conhecimentos aprendidos 

em cada momento da vida. Serão também diferentes pelo 

envelhecimento que escolheram ter (ou não escolheram). 

Os neurocientistas confirmam que o cérebro está dotado de 

grande plasticidade para criar e inovar novas conexões que 

se intensificam mais quando há desmotivação (cf. em Ma-

grini, 2018, p.146). Aprender é melhorar a aprendizagem, a 

criatividade, a modificação de hábitos nocivos, envelhecer 

com mais saúde e recompensa prazer. Aprende-se a moti-

var-se e a recompensar-se; a ter gosto em projetar e adiar 

algumas recompensas para o futuro desejado e esperado. 

Tudo isto são modos de preparar um envelhecimento sau-

dável. Nesta aprendizagem, privar-se de algumas coisas 

para maximizar a recompensa futura pode tornar-se tanto 

ou mais agradável que a própria recompensa diferida. Para 

ilustrar vai, a história deste trabalho.

Assumir o projeto de envelhecimento saudável e gratifi-

cante terá inícios de tentativa e erro à volta do plano. Uma 

vez iniciado, a satisfação vai aumentando, como aconteceu 

na elaboração deste ensaio. Teve intenção pronta, mas iní-

cios demorados e hesitantes. As primeiras tentativas de 

plano falharam; o primeiro esboço de ideias continuou he-

sitante, com avanços e retrocessos. Não satisfazia, até que 

na fase seguinte veio a descontração e o texto começou a 

fluir. Do meio em diante, o trabalho tornou-se um prazer e 

as ideias pulavam na imaginação, impelidas por leituras de 

apoio. Vivia já certa recompensa antecipada ao imaginar o 

trabalho concluído.  

O SENTIDO DA VIDA NO ENVELHECIMENTO
Vamos terminar o nosso tema abrindo para além do hori-

zonte do envelhecimento. De uma maneira ou doutra, um 

sentido de vida como convicção não científica, não exclui a 

esperança na transcendência para além da morte; nem ex-

clui a escolha da bondade, do amor e da esperança de mais 

vida. O sentido da vida não se recebe (só) do cérebro e da 

mente. Dá o como mas não o quê. O que o eu-cérebro vive, 

sabe, armazena na mente-memória e alimenta a imaginação 

e ação aprende-o em relações abertas. Uma recompensa di-

ferida, como a velhice feliz, pode ser alimentada pela espe-

rança e pela fé na vida eterna? Viktor Frankl, o sobrevivente 

de Auschwitz, foi o psicólogo que mais significativamente 

tratou deste tema. Escreve ele: «o objetivo da psicoterapia 

é a cura psíquica, enquanto o fim da religião é a salvação da 

alma» (in OLIVEIRA, 2004. P.163). Mas a saúde do corpo não 

exclui a salvação da alma e vida eterna. O sentido de velhi-

ce ativa poderá incluir a crença do que virá a seguir, uma 

vida diferente ultraterrena? Viktor E. Frankl afirma que a 

responsabilidade do ser humano lhe torna efetivo o sentido 

potencial da sua vida a descobrir num sistema aberto e não 

fechado; e acrescenta que chamou a esta caraterística cons-

titutiva (aspas suas):

«a auto transcendência da existência humana». “O ser hu-

mano está dirigido a algo ou alguma coisa para além de si 

mesmo - seja isso um sentido a preencher, ou outro ser hu-

mano a encontrar”. E dá três exemplos de formas de desco-

brir esse sentido: 

1) criando uma obra ou praticando uma façanha; 

2) �vivendo uma experiência [bondade, verdade, beleza, diz 

mais abaixo]; 

3) �por meio da atitude que assumimos ante um sofrimento 

inevitável (FRANKL, 2017, pp.112-113).

Para os que vivem a fé cristã, a esperança numa recom-

pensa diferida para lá da morte/ressurreição poderá tam-

bém fazer parte dessa escolha, se lhe for oferecida por 

Alguém. E a fé cristã identifica essa pessoa em Jesus Cris-

to. Cada um pode sempre escolher o sentido de vida que 

ainda deseja. Com o risco de alguns sentidos falharem. De 

entre os objetivos possíveis da vida, pode-se escolher um 

emprego compensador, vida de riqueza, vida de prazeres; 

saúde na harmonia do ser, realização pessoal, fechada, ou 

vida de amor e doação aos outros; e ainda vida de valores 

transcendentes: unidade, verdade, bondade, beleza e re-

lação com os outros, e vida eterna de relação. Mas a dor »



Hospitalidade
 40

ENVELHECIMENTO SAUDÁVEL 
SAÚDE&SOCIEDADE

AUTOR

Aires Gameiro Psicólogo e Sacerdote, membro da OH-ISJD, 
CLEPUL-FLUL, CEIS20-UC, SGL e APH

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

BROOKS, Arthur C. “O seu declínio profissional está a chegar (muito) mais cedo do que pen-
sa” in Revista Expresso, 20 julho 2019, pp27-34; 

DAMÁSIO, António, Sentir & Saber, A caminho da consciência, Círculo de Leitores 2020; 
ISBN978-989-644-540-9; 

FRANKL, Viktor E., O homem em busca de um sentido, Lua de Papel, 6ª edição, 2017 ISBN 
978-989-23-1991-9; 

MAGRINI, Marco, Cérebro, Manual do utilizador. Edições Desassossego, Porto Salvo, Editor 
Luís Corte Real, 2019; ISBN978-989-8892-35-5; 

LEWIS, Jack, A ciência do pecado. Porque escolhemos fazer o que não devemos, Ed. Desas-
sossego. Saída de Emergência2018 ISBN978-989-8892-30-0; 

OLIVEIRA, José H. Barros de, Psicologia positiva, Edições Asa,2004.  

NOTAS

1 - �Neste ensaio para exprimir a complexidade e unidade do “eu” recorro a expressões com-
postas ligadas por hífens.

2 - �«Quando o orgulho, o rei de todos os pecados, possui inteiramente um coração conquista-
do, entrega-o de imediato aos sete pecados principais» (cit. in Lewis, 2018, p.33).

3 - Entre [  ] nomes dos pecados capitais.

4 - �Magrini apresenta várias abordagens, inclusive da área da quântica, sem consensos ( in 
Cérebro,2019 pp.136-139).  Será que se a ciência explicar o livre-arbítrio este não fica 
reduzido ao determinismo? Por outro lado, a ciência dura não prova nem nega o espiritual 
(imaterial). 

5 - �Em linguagem da Bíblia, (Génesis, 1, 26-28),a base do livre arbítrio está no fato de o ho-
mem ser criado à imagem e semelhança de Deus.

6 - �A disputa acerca da liberdade faz parte do livre arbítrio. A liberdade não é científica, se 
fosse verificável cientificamente, deixava de ser liberdade.  A ideologia da transhumani-
zação sonha em tornar o homem robot perfeito, mas máquina.

da morte espreita sempre. 

Terminamos com uma narrativa de Viktor Frankl acerca de 

um companheiro de Auschwitz, judeu ortodoxo, que perdeu 

a mulher e os seis filhos no campo, e a mulher atual era 

estéril. Desesperava por não ter um filho que lhe fizesse 

um Kaddish (oração fúnebre):

«Fiz uma derradeira tentativa para o ajudar perguntando 

se não esperava ver, novamente, os filhos no céu» …chorou 

e «explicou que os seus filhos tendo morrido como márti-

res inocentes [como santos], eram dignos do mais elevado 

lugar no céu, enquanto ele, sendo como era um velho peca-

dor, não podia ser destinado ao mesmo lugar. Não desisti e 

repliquei: “Não será concebível, rabi, que esse seja justa-

mente o sentido da sua sobrevivência aos seus filhos? Que 

possa ser purificado por estes anos de sofrimento, de modo 

a que por fim, embora não sendo inocente como os seus 

filhos, possa também tornar-se digno de reunir-se a eles 

no céu? Não está escrito nos salmos que Deus guarda to-

das as nossas lágrimas? (em nota: Salmo 56,8). Por isso 

talvez nenhum dos seus sofrimentos tenha sido em vão”. 

Pela primeira vez em muitos anos sentiu o sofrimento ali-

viado graças ao novo ponto de vista que consegui desven-

dar para ele» (FRANKL 2017, p.120). H    
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IR. ISABEL MÁXIMA MORGADO

ESTE NÚMERO É DEDICADO AO ENVELHECIMEN-
TO. PORTUGAL É PAÍS PARA OS MAIS VELHOS?
Os mais velhos, as pessoas com mais de 65 anos, são um 

grupo muito significativo no conjunto da população portu-

guesa e a sua tendência é para aumentar. Por experiência, 

compreendemos que, nesse conjunto tão alargado dos ido-

sos, as necessidades são distintas, daí ser importante uma 

caracterização objetiva nas diversas etapas e idades. 

Portugal, para ser um país para os mais velhos, deverá im-

plementar medidas que respondam às suas necessidades 

reais e que, na linha da prevenção, favoreçam um envelhe-

cimento ativo de modo a conseguir-se a independência e a 

autonomia no máximo de longevidade. Efetivamente, não 

basta viver muitos anos, é importante “dar saúde e quali-

dade aos anos”.  

TEMOS UMA DÍVIDA DE GRATIDÃO PARA COM 

OS MAIS VELHOS. QUEM NÃO RECORDA OS AVÓS 
E AS SUAS MÁXIMAS DE VIDA, FRUTO DE EXPE-
RIÊNCIA E SABEDORIA? NÓS, COM 70 E MAIS 
ANOS, COMO PODEMOS NÃO SINALIZAR A GENE-
ROSIDADE, A ENTREGA, O SENTIDO DE FAMÍLIA, 
DE PROXIMIDADE, O ENCONTRO ALARGADO, DE 
PARTILHA E DE AMOR DOS NOSSOS PAIS?
Pergunto-me como é que a sociedade em geral, as instân-

cias governamentais, os partidos políticos olham e conside-

ram a dignidade das pessoas mais velhas… há muito a fazer.  

QUE DESAFIOS O ENVELHECIMENTO COLOCA À 
IGREJA EM GERAL E ÀS INSTITUIÇÕES HOSPITA-
LEIRAS EM PARTICULAR?
A Igreja como instituição, mas sobretudo os cristãos que a 

constituímos, somos convidados a não passar ao largo. É in-

terpelativo e esclarecedor o nº 1 da Constituição Pastoral 

"Sermos vocacionados é um dom."
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sobre a Igreja no Mundo Actual  – Gaudium et Spes, do Con-

cílio Vaticano II: 

“As alegrias e as esperanças, as tristezas e as angústias 

dos homens de hoje, sobretudo dos pobres e de todos 

aqueles que sofrem, são também as alegrias e as esperan-

ças, as tristezas e as angústias dos discípulos de Cristo; 

e não há realidade alguma verdadeiramente humana que 

não encontre eco no seu coração.”

As estruturas de proximidade, concretamente as paró-

quias, devem acompanhar o percurso desta faixa da po-

pulação nas suas necessidades, disponibilizando acom-

panhamento a vários níveis e não descurando a dimensão 

religiosa e espiritual.

As instituições hospitaleiras inserem-se neste espírito uni-

versal de humanidade e de amor de caridade, de modo pe-

culiar para com as pessoas mais vulneráveis, pela prática 

da hospitalidade.

E QUE DESAFIOS COLOCA À MISSÃO?
As nossas instituições têm no seu seio uma população cada 

vez mais idosa que nos coloca vários desafios, pois para 

além da vulnerabilidade psíquica vão-se associando co-

-morbilidades.  As instituições hospitaleiras respondem a 

esta realidade através de adaptação de estruturas físicas, 

aquisição de equipamentos funcionais, aumento e prepa-

ração de recursos humanos, enfim um esforço desmedido 

para os apoios de que usufruem.

Para além desta resposta evolutiva no tempo de perma-

nência dos doentes nas estruturas existentes, há a preocu-

pação com a criação de novas respostas como cuidados pa-

liativos, consulta da dor e acompanhamento no domicílio.

Uma orientação de fundo quer fazer caminho cada vez 

mais concreto – criação de respostas de proximidade in-

seridas na comunidade, marcadas por uma atenção in-

tegral e integradora, conjugando técnica e humanidade, 

ciência e caridade.

ESTAMOS A CUMPRIR O SONHO DE HOSPITALI-
DADE DE S. JOÃO DE DEUS E DE S. BENTO MENNI?
O que é cumprir o sonho de Hospitalidade de S. João de 

Deus e de S. Bento Menni, pergunto-me a mim própria e a 

todos os que entramos neste projeto hospitaleiro de amar 

e servir… Há limites de ideal, de horizonte, de meta? Não. 

Corroboro esta interpelação com uma expressão vivencial 

de Bento Menni:    

“Este amor não conhece limites, não sabe dizer basta; este 

amor quisera voar duma parte a outra e fazer que em toda 

a redondeza da terra ardesse este divino fogo; e que todas 

as criaturas sentissem seus divinos benefícios.” (Carta 587)

Aterrando às nossas realidades, ao quotidiano, à prática da 

hospitalidade, há que questionar o nosso agir, o cumpri-

mento do mandato que recebemos – “Vai e faz o mesmo.” 

Independentemente da finalidade da instituição, do tipo de 

utentes, somos convidados a descer, a inclinar-nos, a re-

conhecer e acolher a dignidade inviolável daquela pessoa e 

cuidá-la compassivamente como única. Se vivemos esta Boa 

Nova da cura, da sanação, somos de verdade Hospitaleiros 

e Hospitaleiras, damos corpo e tornamos resplandecente o 

“sonho” dos nossos Fundadores.

QUE MEMÓRIAS TEM DO SEU TEMPO COMO SU-
PERIORA PROVINCIAL?
Foi uma etapa em que pude pôr à prova a minha inexperiên-

cia em vários domínios. Um tempo que me foi oferecido para 

aprender e crescer em várias dimensões pessoais, caris-

máticas, no conhecimento mais alargado da Congregação e 

sobretudo da Província. 

Já passados vinte e cinco anos, trago à memória um misto 

de grande esperança vivida e também de alguma sombra ou 

frustração, pois a energia, o entusiasmo daqueles anos era 

grande e a realidade nas suas múltiplas manifestações nem 

sempre correspondia ao investido e esperado. 

A missão, na sua expressividade institucional e de novas es-

truturas, beneficiou de algumas realizações para os Uten-

tes e também para as Irmãs que requeriam mais atenção 

de cuidados. Com os Irmãos, a nível de reabilitação psicos-

social, fomos pioneiros na criação de residências internas 

de treino e de reinserção em apartamentos terapêuticos na 

comunidade.

ENTREVISTÁMOS HÁ DIAS O IR. MATIAS QUE NOS 
DIZIA QUE, QUANDO FOI SUPERIOR PROVINCIAL, 
SENTIA QUE A RELAÇÃO COM AS IRMÃS ERA UMA 
RELAÇÃO DE FAMÍLIA. COMO É QUE A IRMÃ ISA-
BEL OLHA PARA ESSES TEMPOS? QUAIS AS MAIO-
RES DIFERENÇAS PARA OS DIAS DE HOJE?
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Olho para esse tempo com gratidão pelo vivido, pelos desa-

fios que se nos colocaram, pela atitude de partilha, mútua 

valorização e frutos que conseguimos em colaboração. De 

facto, foi um tempo desafiante para ambos os Institutos.

Havia nessa altura uma presença significativa de Irmãos e 

Irmãs (nós, talvez em maior número), portanto a identidade 

institucional estava viva e a sua transmissão era quase natu-

ral, pois a integração de Colaboradores leigos era cadencia-

da e progressiva. Lembramos que o pessoal religioso estava 

ao serviço e com sentido de alerta 24 horas se necessário.

O relacionamento com o Estado sempre foi difícil, mas de 

uma coisa as Direções estavam convictas: separados éra-

mos mais frágeis, daí que, para suplantar os desafios que 

se colocavam, nos encontrássemos com alguma frequência 

para dialogar, propor e concretizar. Muitos desses encon-

tros eram previamente preparados pelos técnicos da área 

jurídica e financeira, uma vez que os assuntos nucleares in-

cidiam essencialmente na negociação das diárias e na pro-

posta de revisão do acordo vigente, datado do ano 1983.

Numa dinâmica de defesa dos direitos dos doentes mentais e 

na prossecução de uma maior influência, num certo momento 

do percurso de colaboração, considerámos que seria benéfico 

e mais eficaz a criação de uma Federação, chegando mesmo a 

dar alguns passos importantes para a sua concretização.

Não faço comparações. O movimento da história e das histó-

rias institucionais foi marcando a realidade, mas continuo a 

considerar de capital importância, salvaguardando sempre 

a originalidade e especificidade de cada um dos Institutos, 

uma colaboração afetiva e efetiva. Une-nos um tronco co-

mum que alicerça e define a Missão Hospitaleira.

ESTAMOS NUM PERÍODO COM MUITO INVESTI-
MENTO NO ÂMBITO DA SAÚDE MENTAL EM POR-
TUGAL. ESTE INVESTIMENTO CHEGA TARDE?
Não me sinto à vontade para responder a esta questão. Mas 

pergunto-me: já nos antecipámos a criar condições para nos 

candidatarmos? Ouvimos e lemos que chegará uma verba 

choruda, mas a nível de Centros não é clara a possibilidade 

de usufruirmos deles. Sabemos como estamos ainda longe 

de recuperarmos do esgotamento a que nos levou a pande-

mia. A recuperação está a ser lenta. Teremos a ousadia de 

criar uma rede que não deixe de fora nenhum dos Centros? 

Quem o pode fazer? Só interpelações…

NUNCA SE OUVIU FALAR TANTO DO TEMA DA 
SAÚDE MENTAL. COMO SOCIEDADE, JÁ DESCOBRI-
MOS QUE AFINAL SOMOS TODOS VULNERÁVEIS?
Considero que há muitos alertas sobre a nossa condição exis-

tencial e até ontológica, se quisermos ir mais fundo. Experien-

ciamos a vulnerabilidade pessoal, humanitária e planetária.

Se olhamos para a criação, na sua globalidade, perguntamo-

-nos sobre o posicionamento humano: compreendemos o 
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mandato do Senhor sobre a ordenação da criação? Cuida-

mos do Jardim no respeito e harmonia de todos os seres, ou 

de uma forma desordenada e egoísta? Deixamo-nos sedu-

zir pelo antropocentrismo - ser deuses? Efetivamente, não 

temos sabido acolher e integrar a nossa vulnerabilidade. 

Realmente, sentimo-nos cada vez mais frágeis, impotentes, 

não estamos a acolher a prodigalidade da criação! O nosso 

mundo geme em todos os seres e somos chamados a fazer 

surgir o melhor de nós, a humanidade do coração e da razão, 

para o desenvolvimento ousado de uma ecologia integral 

geradora de relações saudáveis e gratificantes no respeito, 

cooperação, solidariedade e fraternidade. 

NOS CENTROS DAS INSTITUIÇÕES HOSPITALEI-
RAS, COMO É QUE PODEMOS FAZER A DIFEREN-
ÇA NAS RESPOSTAS AOS MAIS VELHOS?
Não tenho praticamente nada a acrescentar ao que já refe-

ri em respostas anteriores. No que se refere ao espírito da 

missão hospitaleira, cabe-nos ser peritos em humanidade 

no acolhimento e práxis hospitaleira.

HÁ DOIS MESES, VIVEMOS AS JORNADAS MUN-
DIAIS DA JUVENTUDE. QUE MENSAGEM DEVEM 
OS CRISTÃOS COM MAIS EXPERIÊNCIA TRANSMI-
TIR AOS JOVENS?
Embora alguns de nós não tenhamos estado presencialmen-

te nas grandes concentrações, acompanhámos com atenção 

e coração as mensagens que foram ecoando de vários qua-

drantes e, nomeadamente, as palavras do Papa Francisco.

Como cristãos, queremos dizer aos jovens que caminhámos 

com eles, em atitude de abertura a todos… todos… todos; 

que somos felizes na missão de servir com alegria e no re-

conhecimento e respeito da igualdade radical de todas as 

pessoas, que acolhemos de braços abertos. Com o Senhor 

Ressuscitado é sempre possível sonhar. O sonho de Deus 

para connosco é marcado pelo amor, vivente e encarnado 

nos gestos hospitaleiros!

COMO FOI O SEU PERCURSO VOCACIONAL?
Sermos vocacionados é um dom. É importante para cada um 

de nós inquietar-se na procura onde Deus nos quer, estar-

mos atentos aos sinais. Tenho no meu percurso vocacional 

o exemplo de uma tia, irmã do meu pai, que foi Hospitaleira 

consagrada. Esta mulher teve uma juventude normalíssima 

e se algo a distinguia era ser vaidosa, gostar de ir a festas, 

bailes e feiras… Como me referiu várias vezes o meu pai, a 

tia Antoninha estava sempre pronta a acompanhar os irmãos 

e com rapidez se colocava na égua que os transportaria ao 

lugar do acontecimento. O meu pai manifestava admiração 

por ela e, sobretudo, dizia-nos que não entendia a mudança 

que nela se operou, a ponto de deixar tudo e entrar num con-

vento, onde cuidava de senhoras “loucas”.

Eu cresci a ouvir esta narrativa e tive oportunidade de con-

tactar com ela nas curtas e espaçadas visitas que fazia à 

família e, já adolescente, de poder observá-la a cuidar as 

doentes com uma esmerada e dedicada atenção, delicada na 

relação e nos detalhes… alegria em servir. Posso dizer que 

o seu exemplo na arte de cuidar, a alegria e a paz de mu-

lher feliz, constituíram um dos sinais do meu chamamento à 

vida consagrada hospitaleira. Senti-me seduzida por Jesus 

samaritano no encanto e beleza que a minha tia irradiava na 

prática da hospitalidade.

A VIDA RELIGIOSA AINDA É ATRATIVA PARA AS 
NOVAS GERAÇÕES?
A vida religiosa, como um modo de chamamento de Jesus, 

continua e continuará a atrair novas gerações, porque o seu 

jeito de implantar o Reino integrará sempre alguns e algu-

mas jovens que se sentirão interpeladas, seduzidas e deci-

didas a entrar nesta lógica da gratuidade e na disponibilida-

de de renunciar a situações legítimas de orientação de vida 

para se entregarem de um modo diferente a seguir Jesus. 

No nosso caso, está o chamamento pessoal de Jesus como 

Samaritano da humanidade.

A VIDA RELIGIOSA AINDA É ATRATIVA PARA AS 
NOVAS GERAÇÕES?
A vida religiosa, como um modo de chamamento de Jesus, 

continua e continuará a atrair novas gerações, porque o 

seu jeito de implantar o Reino integrará sempre alguns e 

algumas jovens que se sentirão interpeladas, seduzidas e 

decididas a entrar nesta lógica da gratuidade e na disponi-

bilidade de renunciar a situações legítimas de orientação 

de vida para se entregarem de um modo diferente a seguir 

Jesus. No nosso caso, está o chamamento pessoal de Jesus 

como Samaritano da humanidade. H
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O Clube Mercearia é uma entre as várias respostas sociais 

disponibilizadas pela Fundação de Solidariedade Social 

CAJIL (Centro de Apoio a Jovens e Idosos do Lumiar). 

Inicialmente, o CAJIL possuía uma personalidade jurídica 

enquadrada como uma IPSS (Instituição Particular de So-

lidariedade Social) fundada em 7 de maio de 1986. Com a 

evolução dos tempos, mudou estatutariamente para uma 

Fundação, em 2022, depois de um “processo longo e bu-

rocrático”, segundo nos revelou a Diretora Técnica, Dra. 

Ana Potes. 

Esta instituição tem a missão de contribuir para a promo-

ção sociocultural da população da cidade de Lisboa, espe-

cialmente da freguesia do Lumiar e freguesias limítrofes. 

O público-alvo são as pessoas de maior idade, contribuindo 

para um envelhecimento ativo, mas também incentivando a 

participação da restante comunidade. 

Para prestar um serviço de qualidade, tem no trabalho di-

reto uma equipa multidisciplinar constituída por duas as-

sistentes sociais, sendo uma delas a diretora técnica, uma 

psicóloga, dois animadores socioculturais, ajudantes fami-

liares e ainda alguns profissionais no âmbito de estágios 

profissionais do IEFP.

CLUBE MERCEARIA 
INOVAÇÃO E INCLUSÃO
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O CAJIL pretende que os utentes, mesmo com idades mais 

avançadas, possam participar ativamente como cidadãos e 

que sejam detentores dos seus direitos e deveres. 

Neste sentido, disponibiliza os seguintes serviços:

• �Serviço de Apoio Domiciliário (SAD) que vai ao encontro 

dos utentes mais dependentes nas suas próprias casas, 

oferecendo diversos serviços, nomeadamente os cuida-

dos de higiene e de conforto pessoal, a higiene habitacio-

nal, o tratamento de roupa, o fornecimento e o apoio nas 

refeições. Tem a particularidade de o serviço ser presta-

do todos os dias, englobando os fins de semana, e conta 

atualmente com 60 beneficiários a usufruir deste serviço.

• �Centro de Dia é uma resposta dirigida a pessoas com ida-

de superior a 65 anos, que visa contribuir para a melhoria 

da qualidade de vida, de forma a garantir a manutenção 

de condições de vida pessoal no seio familiar e na rela-

ção social. Com este serviço, a intervenção pretende esti-

mular e/ou manter a autonomia dos utentes e garantir o 

respeito pela sua individualidade. Os utentes têm a possi-

bilidade de escolher a refeição, têm aulas de movimento, 

dinâmicas/jogos de grupo, reuniões, visitas e passeios, 

celebração de datas comemorativas, festas temáticas, 

entre outras. De momento, tem as 25 vagas ocupadas e 

existe uma lista de espera de vários candidatos.

• �O Clube Mercearia também está enquadrado como “Cen-

tro de Dia”, mas apresenta-se de uma forma inovadora e 

diferenciada já que as pessoas que procuram este serviço 

não querem integrar-se num “Centro de Dia Convencio-

nal”. Se para alguns candidatos a imagem de um Centro 

de Dia pode ser estigmatizante ou dar-lhes a visão de es-

tarem institucionalizados, isso pode ser suficiente para a 

recusa de entrar num Centro de Dia.

O Clube Mercearia consegue “combater” a depreciação 

dos possíveis candidatos de várias maneiras. Não se limita 

apenas à preservação da traça arquitetónica de uma Mer-

cearia Portuguesa fundada em 1868 no seu espaço físico, 

mas também se destaca pela forma como conduz as suas 

atividades. Estas atividades são realizadas de acordo com 

as preferências expressas dos membros, onde as expecta-

tivas e planos individuais são discutidos e delineados.

Além disso, o Clube Mercearia procura fortalecer a sua 

oferta por meio de parcerias com várias entidades. No pla-

no de atividades, destacam-se projetos intergeracionais 

que envolvem atividades pontuais com alunos de colégios 

que visitam o Centro de Dia e/ou o próprio Clube Mercearia. 

Esta abordagem inclusiva e colaborativa é fundamental »
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para atrair candidatos e manter a sua relevância ao longo 

do tempo. Por norma, os membros deste Clube são pessoas 

com um nível de autonomia razoável e um menor grau de 

dependência e que gostam de participar nas diversas ativi-

dades culturais tais como palestras de diferentes temáticas, 

exposições de fotografia e pintura, visitas a museus, etc, e 

é possível adaptar este espaço a diferentes ambientes em 

função dos interesses dos seus membros. É um local onde 

estes podem realizar convívios e concretizar momentos de 

lazer com os amigos e familiares ao redor de uma mesa num 

espaço descontraído, ou participar numa sessão de infor-

mação para a saúde ou sessões musicais. As atividades por 

norma são abertas ao exterior, o que permite igualmente a 

participação de pessoas da comunidade.

Segundo a Dra. Ana Potes, as iniciativas são divulgadas 

através das redes sociais, newsletters e através da reali-

zação de atividades que sejam mais apelativas e que vão ao 

encontro das expectativas dos seus membros e que permi-

tem igualmente a participação dos familiares e de pessoas 

da comunidade.

Em conversa com um membro deste Clube, a Sra. Antónia 

Maria da Luz, ficámos a conhecer a sua experiência des-

de 2016 no CAJIL. De manhã, dedica-se aos trabalhos ma-

nuais, como o crochet e o tricot, atividades que escolhe 

de acordo com o seu gosto pessoal. À tarde, participa nas 

atividades programadas pelos animadores, embora tenha 

admitido que às vezes não se sente inclinada a participar, 

mas, no seu próprio ritmo, acaba por fazê-lo. A Sra. Antónia 

também explicou que, ao sair do espaço, por exemplo para 

ajudar uma colega a ir à farmácia, leva sempre consigo um 

cartão de identificação, por questões de segurança. No que 

diz respeito à tomada de decisão sobre a participação em 

atividades fora do local, a Diretora Técnica normalmente 

entra em contacto com a família. No caso pessoal da Sra. 

Antónia, ela mencionou que quando o seu filho recebe uma 

ligação, a orienta a tomar a sua própria decisão.

Quanto à frequência no Clube Mercearia, a Sra. Antónia da 

Luz expressou a sua satisfação em fazer parte dele. Quan-

do questionada se consideraria trocá-lo por outra opção 

semelhante, ela respondeu negativamente e acrescentou 

que costuma recomendar o Clube Mercearia às amigas e 

a outras pessoas que lhe pedem opinião. É importante 

destacar que este Clube tem atualmente uma lista de es-

pera de interessados e todas as 25 vagas disponíveis já 

estão ocupadas, evidenciando a aceitação desta aborda-

gem inovadora. H 
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AS SUGESTÕES DOS ENTREVISTADOSAS SUGESTÕES DOS ENTREVISTADOS

A SEGUIRA SEGUIR

Ir. Isabel Morgado

10 OUT  10 OUT  Dia Mundial da Saúde Mental

25 OUT  25 OUT  Dia dos Mártires Hospitaleiros

28 NOV  28 NOV  Transladação das Relíquias  
		  de S. João de Deus

03 DEZ  � 03 DEZ  � ��Dia Internacional das Pessoas 
com Deficiência

05 DEZ   05 DEZ   ��Dia Internacional  
do Voluntariado

MARGENS E ESTIGMA
(in)diferenças

Maria João Quintela

 

MÚSICA CLÁSSICA

A minha escolha pela músi-

ca clássica é motivada pelo 

simples facto de que apre-

cio a sua capacidade de me 

trazer serenidade, de me 

permite dedicar à oração de 

maneira tranquila e me pro-

porcionar momentos agra-

dáveis de descanso.

GUARDA

Tenho um grande prazer 

em escolher a cidade da 

Guarda como meu des-

tino, pois lá posso des-

frutar de momentos pre-

ciosos ao lado dos meus 

familiares mais próxi-

mos. É um tempo valioso 

que fortalece nossos laços familiares e nos proporciona 

momentos de alegria e conexão.

A VELHICE

A minha recomendação para os leito-

res da revista Hospitalidade é o livro 

“A Velhice”, escrito por Simone de 

Beauvoir, pois considero que ele ofe-

rece uma análise detalhada e atuali-

zada das circunstâncias vigentes e das 

diversas questões a serem abordadas 

nesta temática.

HTTPS://UNRIC.ORG/PT/ENVELHECIMENTO/

Escolho o site das Na-

ções Unidas, dedicado 

à temática do envelhe-

cimento, uma vez que 

este é direcionado de 

forma específica para 

questões relacionadas 

com o envelhecimento e a população idosa, abordan-

do-as de maneira abrangente tanto no âmbito temáti-

co quanto na sua aplicação prática.



CENAS&CENÁRIOS

MARGARIDA CORDO

Disse um ancião – «Um destes dias andei a arrumar os 

meus armários, as minhas gavetas, os meus pertences. In-

variavelmente, fui parar a álbuns de fotografias. Hoje qua-

se não se sabe o que isso é, mas, cá em casa, ainda existem 

bastantes. Vi-me noutros tempos, em arrojadas experiên-

cias, com outra imagem.  Ativei memórias de paragens 

percorridas em momentos distintos, sem telemóveis, sem 

cartões de crédito e com recurso a cabines telefónicas pú-

blicas para dar notícias à família.»

E prosseguiu – «Realmente o mundo mudou. Atualmente, 

viajar assim seria altamente perturbador. Talvez insecuri-

zante, eu diria. Naquela época, entre o desejo e a concreti-

zação, estava sempre garantido um pedaço de espera que, 

por definição, não era angustiante nem ansiogéneo. Era a 

vida, eram as circunstâncias, eram as realidades e eram 

também as expectativas. Talvez estas fossem mais ajus-

tadas do que são hoje, pois, neste presente, podemos ter 

tudo, já e imediatamente. Parecemos deuses, mas, porque 

somos humanos, andamos apenas deslumbrados connos-

co sem, por vezes, nos darmos conta.»

Refletiu um pouco mais – «É terrível pensar que os mais 

novos não sabem esperar, não sabem adiar a gratificação, 

não têm a capacidade de parar, contemplar, controlar os 

impulsos, tomar decisões refletidas. O mundo está mais 

agreste, são mais impulsivos, agressivos talvez.  Quando 

é preciso fazer algo que envolve esforço sem que o benefí-

cio se veja de forma imediata, contam com os mais velhos. 

Talvez os novos não saibam o que isso é. Têm tudo à mão. 

Não compensa parar um pouco, refletir em grupo, crescer 

em comunhão.»

Por tudo isto e porque revisitar o passado faz também 

olhar de forma nova o presente e o futuro, o mesmo an-

cião decidiu escrever uma pequena carta à vida.  

Aqui fica a sua transcrição:

«Cara Vida, num tempo da minha existência humana em 

que constato, como alguém disse, ter muito mais passado 

do que futuro, quero lembrar-te o que me fizeste e dizer-

-te o que espero de ti. Na verdade, permitiste-me nascer 

num lugar seguro que dei por adquirido, admitindo que só 

havia guerras nos filmes. Sei hoje que era mentira e que 

eu mesmo estive em risco de lá ir parar; fizeste-me ter 

boa comida e boa educação e eu julgava que toda a gente 

tinha isto. Sei hoje que era mentira e que muitos tiveram 

fome e não conseguiram aprender; proporcionaste-me 

ótimas viagens e experiências únicas e, também durante 

bastante tempo, achei que todas as pessoas podiam viajar 

e descobrir o mundo. Sei hoje que a maior parte do que fiz 

muito poucos podem fazer… Por isso, sou-te muito grato, 

Vida. Aprendi tanto que, hoje, tenho muito para partilhar 

com quem me quiser ouvir e, sim, não são banalidades. São 

experiências irrepetíveis, consciência de outros povos e de 

outras formas de ser gente, noção algo clara deste mundo 

em que vivemos.

Resta-me dizer-te o que espero de ti. Espero paz, espero 

amor, espero escuta, espero que quem me rodeia saiba 

valorizar e aproveitar a minha sabedoria, tenha paciên-

cia para as minhas histórias e se enriqueça com elas. Não 

sei se quero viver muito ou apenas o suficiente para que o 

modo como existo continue a valer a pena, a ter sentido e 

a permitir-me cumprir alguma missão na forma como per-

corro cada momento do meu dia-a-dia. 

Termino com uma palavra de gratidão, Vida – Obrigada 

porque, até hoje, mesmo quando me ofereceste alguns so-

frimentos, continuaste a mostrar-me que, se nos souber-

mos relacionar contigo, tivermos liberdade e tivermos 

amor, realmente vales mesmo a pena.» H

A VOZ QUE JÁ NÃO APETECE OUVIR
E UMA CARTA À VIDA
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