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APRESENTACAO

Fiquei extremamente honrado com o convite para prefaciar
a obra intitulada A arte de envelhecer com saude, que tem
como um de seus organizadores a professora Sonia Regina Leite
Merege. Usufruo da amizade e acompanho o trabalho da colega
professora ha mais de trés décadas e, com ela, tenho dividido
interesses comuns nas areas da docéncia e da gestao universitaria.
Acredito que seja essa convivéncia que me autoriza a afirmar que
sua contribui¢do vem se constituindo de extremo significado
na formacao académica e profissional de jovens universitarios
para atuacao futura em um mercado de trabalho cada vez mais
desafiador e exigente.

A obra trata de uma criteriosa selegdo de importantes
temas versando sobre diferentes nuances da saude e do bem-
estar, abordados por uma equipe de docentes universitarios
e investigadores de comprovada competéncia e elevado
compromisso com o conhecimento cientifico.

Com certeza, o delineamento e a construgdo de cada capitulo
que compoe a obra foi fruto de importante trabalho de articulagao
entre seus autores e organizadores. Além disso, de imediato,
percebe-se o carater inovador na forma de abordagem dos assuntos
contemplados nos capitulos, em que seus autores mesclam a
base tedrico-conceitual de conteudos atuais e relevantes com
experiéncias vivenciadas e relatadas pessoalmente por uma das
organizadoras da obra ao longo de sua trajetoria de vida, dedicada

a familia, aos amigos, ao trabalho e de auxilio ao proximo.



A obra ndo apresenta aos leitores um tratado puramente
teorico, mais do que isso, busca aproximar o contetido teorico
acerca dos temas abordados pelos autores de cada capitulo ao
historico de vida referido pela propria professora Sonia Regina. A
obra ¢ composta por sete capitulos, estando no primeiro enfatizada
a importancia da adesdo a um estilo de vida ativo e saudavel.

No capitulo seguinte, ¢ abordado e destacado o papel da
familia na percep¢do do bem-estar e da autorrealizacdo pessoal.
No terceiro, sdo abordados aspectos vinculados a espiritualidade
e sua influéncia na busca da felicidade e da qualidade de vida.
Depois, no quarto capitulo, sdo examinadas e discutidas interven-
coes fisioterapicas para um envelhecimento saudéavel, na perspec-
tiva do olhar de quem vive a nova idade.

No quinto capitulo, seus autores trazem a tona questdes de
saude bucal, abordando com especial énfase as politicas publicas
para o setor. No pentlltimo capitulo, ¢ tratado acerca dos beneficios
da modalidade de exercicio fisico Pilates para potencializar o
envelhecimento saudavel, destacando sua abordagem holistica
para promocao do bem-estar. A obra ¢ encerrada com um capitulo
em que os autores propiciam aos leitores a oportunidade de refletir
sobre a preservagdo da satide mental para a garantia da atenc¢ao
integral a saide em todos os ciclos da vida.

Devido a forma de abordagem da tematica tratada, acredito
que esta obra ¢ uma importante fonte de consulta para estudantes e
colegas docentes universitarios, além de ser uma leitura agradavel
e de incentivo para ado¢do de um estilo de vida saudavel e de
autorrealizagdo. Considero que ela tem enorme potencial para
se tornar um referencial de leitura importante para todos que

atuam nesta area do conhecimento, motivo pelo qual enalteco e
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parabenizo os organizadorores e os autores dos capitulos. Por fim,
concluo desejando que os leitores possam encontrar neste livro
possiveis respostas para suas inquietagdes e, principalmente, que

possam propor novas indagacoes.

Professor Doutor Dartagnan Pinto Guedes
Universidade Estadual do Norte do Parana (UENP)



CONSIDERACOES INICIAIS

Sonia Regina Leite Merege

Parafraseando Martin Luther King Jinior: eu tive um sonho
e ndo um pesadelo. Nesse contexto de visdo, surge a concepgao
de combinar as vivéncias que tive em uma fase especifica da
minha jornada e reimaginé-las sob a forma de escrever um livro.
A convergéncia entre os avancos da ciéncia e o ditado popular
“¢ melhor prevenir do que remediar” revolucionou a minha
perspectiva em relagdo ao envelhecimento, permitindo-me
abragar a melhor idade de maneira mais saudavel em todos os
aspectos.

A mudanca de metas entre a geracao mais velha ¢é claramen-
te perceptivel em nossa sociedade. Ha paradigmas a serem desa-
fiados para promover uma realidade mais positiva para aqueles
que alcancaram a melhor idade. Essas transformacdes comegam
quando as pessoas reconhecem e se empenham em se reinventar,
impactando, assim, a sociedade como um todo. Sdo paradigmas
a serem quebrados para a alteragdo positiva da realidade das pes-
soas que atingiram a melhor idade. As modificagdes sdo iniciadas
quando as pessoas sentem e se movem para transformar a si mes-
mas para, dessa forma, atingir a sociedade como um todo.

No ano de 2060, de acordo com as estatisticas, seremos um
pais de idosos, e os jovens de hoje fardo parte dessa populagao.
A relagdo entre a porcentagem de idosos e de jovens ¢ chamada
de “indice de envelhecimento”, que estava em 43,19% no ano de

2018, com previsdo de chegar em 173,47% no ano de 2060.
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Esse processo pode ser observado graficamente pelas
mudangas no formato da pirdmide etdria ao longo dos anos,
seguindo a tendéncia mundial de estreitamento da base (menos
criancas e jovens) e alargamento do corpo (adultos) e topo
(idosos).

Inicialmente, a proposta de reunir um conjunto de docentes
de Ciéncias da Saude do campus da UENP de Jacarezinho para
elaborar esta obra parecia uma utopia. No entanto, rapidamente
se concretizou, refletindo a capacidade da histéria humana de
demonstrar que movimentos modestos, quando unidos, sdo
capazes de desafiar valores arraigados que frequentemente nos
aprisionam em concepgdes prejudiciais, como a crenca de que os
idosos ndo possuem produtividade.

Os beneficios de uma vida saudavel se estendem aos
familiares, pois um idoso que se mantém sauddvel influencia
positivamente todos ao seu redor. Isso ndo so traz vantagens para
a saude publica e privada, reduzindo os custos com cuidados
médicos, mas também promove a independéncia, saide mental,
fisica e psicoldgica do idoso, o que gera tranquilidade para os
seus familiares e fortalece sua autonomia e dignidade. Podemos
afirmar que uma nova geracdo estd surgindo dentro da velha
descendéncia, refletindo os frutos de um estilo de vida saudavel
e ativo.

A metodologia selecionada para a elaboracdo deste livro
foi fundamentada em entrevistas ndo estruturadas. Esse tipo de
abordagem concede ao entrevistado a autonomia para determinar
como deseja formular suas respostas, uma pratica que tem ganhado
crescente aceitagdo devido a sua capacidade de proporcionar uma

analise pragmatica da linguagem. A entrevista, nesse contexto, ¢
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encarada como uma forma peculiar de interagdo verbal.

A entrevista ¢ considerada uma modalidade de interacdo
entre duas ou mais pessoas. Trata-se de uma conversac¢ao dirigida
a um proposito definido que ndo ¢ a satisfagdo da conversagao
em si, uma vez que esta ultima ¢ mantida pelo préprio prazer de
estabelecer contato sem ter o objetivo final de trocar informagdes,
ou seja, diminuir as incertezas acerca do que o interlocutor diz.
Dito de outro modo, a entrevista ¢ uma forma de interagdo social
que valoriza o uso da palavra, simbolo e signo privilegiados das
relacdes humanas, por meio da qual os atores sociais constroem e
procuram dar sentido a realidade que os cerca.

A relagdo intersubjetiva entre entrevistador e entrevistado
¢ de fundamental importancia para permitir 0 acesso aos
significados atribuidos pelas pessoas aos eventos do mundo, cujo
produto ¢ fruto das mutuas influéncias no processo de interacao
na entrevista.

Este livro contém relatos pessoais sobre estilo de vida,
comportamentos relacionados a saude, a pratica de exercicios
fisicos, a fisioterapia e ao Pilates, a saude bucal, a espiritualidade
e energia, a familia e saide mental, enfim diferentes vivéncias
que experienciei e venho experienciando. As entrevistas foram
realizadas, por meio da plataforma Google Meet, pelos professores
em suas respectivas areas de formacao, e a descri¢ao dos relatos

estad permeada por discussdes cientificas de achados na literatura.
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ESTILO DE VIDA E ATIVIDADE FiSICA

Fébio Antonio Néia Martini
Rinaldo Bernardelli Junior
Lucas Lopes dos Reis

Rui Gongalves Marques Elias

Comportamentos que levam a um estilo de vida saudavel

A minha gera¢do ¢ uma geracdo que brincava; hoje,
infelizmente, ndo acontece mais. E nossas brincadeiras
eram no quintal de mamie e papai, vovdo e VOVO.
Brincavamos de colher frutas, subir em arvore, cair da
arvore. Dentro dessa perspectiva, minha geragdo ja teve
essa parte saudavel, nds nao tinhamos nada de tecnologia,
o que foi uma coisa muito boa nesse aspecto (Relato oral
de Sénia Regina Leite Merege).

Atualmente, a populacdo mundial tem se deparado com
um numero alarmante de pessoas que ndo apresentam niveis
satisfatorios de pratica de atividade fisica e exercicio fisico. As
atividades hipocinéticas t€ém se tornado parte do dia a dia dos seres
humanos. Por essa razdo, as doengas que apresentam prevaléncia
e incidéncia, segundo estudos epidemiologicos, sdo as doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT). Dessa forma, € necessaria a
implantacao de politicas publicas que permitam o acesso a pratica
de exercicio fisico a toda a populagdo, abrangendo todas as idades
e todas as condi¢des economicas (Bull ez al., 2020).

As DCNT impactam a saide mundial, tendo em vista que o
aumento da morbimortalidade por essas doencgas esta relacionado
aos feitos da transi¢ao epidemioldgica, demografica e nutricional
e ao crescimento de fatores de risco modificaveis (WHO, 2020).
No Brasil, elas também sdo problemas de satide publica, sendo
responsaveis por 72% das mortes, a maioria causada por doencas
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do sistema circulatorio e neoplasias (Schmidt, Duncan, 2011;
Brasil, 2011).

As estimativas globais mais recentes mostram que um em
cada quatro adultos (27,5%) e mais de trés quartos (81%) dos
adolescentes ndo atendem as recomendagdes para exercicios
aerobicos, conforme descrito nas Recomendacdoes Globais de
Atividade Fisica para a Saude (Guthold e al., 2018; Guthold et
al., 2020; WHO, 2010).

Diante deste contexto, entidades nacionais ¢ internacionais
tém unido esforgos para desenvolver novas recomendagdes vol-
tadas a pratica de atividade fisica e exercicio fisico. As diretrizes
atuais, conforme estabelecido pela Organizacdo Mundial da Sau-
de (OMS), atualizam as metas para adultos, especificando uma
faixa alvo de 150 a 300 minutos de atividade fisica de intensi-
dade moderada e 75 a 150 minutos de intensidade vigorosa. Isso
contrasta com as diretrizes anteriores, que se concentravam em
alcancar pelo menos 150 minutos de atividade fisica de intensida-
de moderada ou 75 minutos de intensidade vigorosa por semana
(OMS, 2020).

Vale salientar que apenas a manutencdo dos niveis de
atividade preconizados ndo ¢ suficiente para determinar se um
estilo de vida é saudavel ou ndo. Assim, estudos recentes tém
demonstrado a importancia de apresentar um comportamento ativo
diério, porque ter um comportamento sedentario ¢ considerado
um fator de risco independentemente do desenvolvimento de
doengas cardiovasculares. Tanto a inatividade fisica quanto o
comportamento sedentdrio contribuem para a carga global da

doenga cronica (Gonzélez, 2017).
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Do ponto de vista nacional, no Brasil, pesquisadores da area
de epidemiologia desenvolveram a primeira cartilha de recomen-
dagdo para a pratica de atividade fisica a populacdo brasileira.
Nela sao abordadas recomendagdes para criangas, adolescentes,
adultos, idosos, pessoas com necessidades especiais. A cartilha
aborda tematicas importantes, estando entre elas o comportamen-
to sedentario (Brasil, 2021).

Praticas de esporte na infincia e na fase adulta: protecao ao

risco cardiovascular

Durante a infancia

Dentro do terreiro tinha muitas arvores, comia frutas,
manga, mexerica, laranja... A partir dai comegamos a ter
exercicio fisico sem orientacdo, mas que foi muito benéfi-
co para todos nos. Sempre ajudava a mae em casa, passava
escovao ainda na época, isso até antes de se casar, as filhas
cuidavam da casa, lavar roupa, por roupa no varal, cortar
lenha, tem tudo isso que participei ativamente... depois,
com o advento da modernidade tudo isso se tornou mais
facil.

Durante a adolescéncia

Na escola, como era o ensino tradicional, menino € menina
ndo podiam ter contato... o volei fez parte da minha vida...
habitualmente a principal atividade escolar era o volei...
fora do ambito escolar ndo conseguia participar porque fui
mae muito cedo... para as mulheres, ndo tinham grupos
que se preocupavam com a sua saude, nem para elas prati-
carem esportes, ja os homens tinham.

Durante a vida adulta

Mesmo casada, com dois filhos, fiz faculdade e continuei a
fazer caminhadas. Caminhava todos os dias praticamente,
sem sabados e domingos, o dia que ndo vai caminhar, o
corpo avisa para realizar exercicios... uma hora de cami-
nhada geralmente, antes eu caminhava mais; Pilates sao
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trés vezes por semana com uma hora de duracdo. A ca-
minhada é bem rapida, conversando sem cansago (Relato

oral de Sonia Regina Leite Merege).

Para se ter um estilo de vida ativo na fase adulta, é
importante atribuir valor as praticas experienciadas durante a
infancia e adolescéncia. O primeiro contato com a atividade fisica
e desenvolvimento das capacidades fisicas ¢ na educagao fisica
escolar. Além dos estimulos para o desenvolvimento motor € uma
série de adaptacdes corporais, estudos afirmam que a participagdo
nas aulas de Educacdo Fisica, durante a primeira e a segunda
infancia, refletira no grau de importancia que o individuo dara a
pratica de exercicios fisicos na fase adulta. Além disso, a literatura
descreve um possivel efeito direto da pratica esportiva realizada
na infincia sobre doencas em idades posteriores (Fernandes et
al., 2015). Estudos tém demonstrado os efeitos cumulativos da
atividade fisica nos fatores de risco cardiovascular (Hamer et al.,
2012; Peattee et al., 2017).

Os aprendizados e recomendacdes realizadas nas aulas
de Educagdo Fisica escolar sdo primordiais para construgdo
de um estilo de vida mais ativo na fase adulta. S3o muitas as
contribui¢cdes dadas por essas aulas para o desenvolvimento
humano integral. Estudos demonstram que essas aulas promovem
melhoria nos indicadores de saude fisica e motora, como aptidao
cardiorrespiratoria e habilidades motoras fundamentais; da
saude psicoldgica, como engajamento, motivagdo ¢ autonomia,
afetividade, reducdo da ansiedade e depressdo; e da saude
socioambiental, com énfase na empatia e cooperacdo, fazer
amigos e comportamento pré-social (Dudley, 2011; Bessa et al.,

2019; CDC, 2011; Opstoel et al., 2020; Schuller et al., 2018).
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Do ponto de vista histdrico, recentemente, a Educagdo
Fisica escolar passou a adotar uma abordagem mais abrangente
em relagdo aos conteudos ensinados em sala de aula. Isso implica
em priorizar a constru¢do do individuo em sua totalidade, indo
além do foco exclusivo no desenvolvimento fisico e motor
caracteristico da educacdo fisica militarista. Num passado
ndo muito distante, o objetivo dessa disciplina era moldar os
alunos para se tornarem soldados, prontos para servir a patria e
defender a honra nacional. Nesse contexto, as aulas enfatizavam
principalmente o desenvolvimento das capacidades fisicas e
habilidades motoras (Santos et al., 2010).

Hoje em dia, a Educagdo Fisica escolar desempenha um
papel fundamental na constru¢do de valores que transcendem o
mero desenvolvimento bioldégico. Essa disciplina curricular ndo
apenas promove a pratica de atividade fisica, mas também traz
uma série de beneficios para a saude fisica/motora, psicologica
e socioambiental. Portanto, € crucial o acesso a ela em todos
os estagios da educacdo bésica brasileira, com um minimo de
trés aulas por semana. Além disso, esse componente curricular
desempenha um papel vital ao incentivar a continuidade da
atividade fisica ao longo da vida, contribuindo para a adocdo de
comportamentos saudaveis e para a saude social (Brasil, 2021;
Silva et al., 2021).

Muitas vezes as pessoas até apresentam uma boa participacao
na pratica de esporte e atividade fisica durante a infancia e
adolescéncia, mas, com o avancgar da idade, as preocupacdes da
vida adulta, como a falta de tempo e local onde se reside, sdao
importantes barreiras para a manutencdo do estilo de vida ativo.

Isso se torna preocupante, tendo em vista que € justamente a partir
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da meia idade e no periodo da senescéncia que comegam aparecer
as doencas cronicas. De acordo com uma pesquisa recente sobre o
risco cardiovascular ao longo da vida, foi ressaltada a importancia
de manter-se ativo durante a infancia e adolescéncia para que esse
comportamento perdure na fase adulta. Este habito demonstra ser
um importante fator de protecdo contra o desenvolvimento de
doengas cardiovasculares (Elias et al., 2021). O estudo também
revelou que a pratica de esportes na juventude e a atividade fisica
sdo elementos protetores contra a trajetoria de obesidade e baixos
niveis de colesterol HDL (Elias et al., 2021).

Mesmo que a pratica de atividade fisica ndo faga parte
do roteiro de atividades diarias durante a infincia, o fato de o
individuo se tornar ativo na fase adulta estabelece uma protecao
ao risco de doenga cardiovascular. Estudo de Elhakeem e
colaboradores (2018) sugere que os individuos que se tornam
ativos na idade adulta melhoram o perfil dos marcadores de
doengas cardiovasculares, principalmente na velhice, quando
comparados aos que permanecem inativos. As mudangas incluem
um perfil lipidico melhorado, tolerancia a glicose e niveis mais
baixos de marcadores inflamatorios.

Compreende-se a importancia de entender que a pratica de
atividade fisica ndo depende unicamente do esforgo pessoal, o
setor privado e setores publicos devem facilitar esse comporta-
mento através do emprego de politicas que favorecam o acesso
a programas de atividade fisica para o aprimoramento da satde
(Elias et al., 2021).

Jogos escolares e esporte: participacio de mulheres

Levantava e me dirigia para a escola, onde encontrava um
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ambiente de Educacgdo Fisica extremamente militarista. O
ensino seguia uma abordagem rigida e tradicional, com
separacdo clara entre homens e mulheres, formagdo de
filas e uma énfase pesada em exercicios fisicos. Ao término
da aula, todos estavam exaustos e suados, refletindo a
intensidade da pratica. Mesmo durante o recreio, quando
ndo havia aula de educacdo fisica, as restrigbes eram
mantidas, embora a energia infantil muitas vezes falasse
mais alto. Durante minha adolescéncia, a educagao fisica
escolar mantinha sua esséncia militarista, proporcionando
uma pratica vigorosa de exercicios. No entanto, algumas
atividades ainda eram vetadas as mulheres, especialmente
aquelas que eram casadas, enfrentando restricdes ainda
maiores. Dentro do ambiente escolar, as interac¢des
entre meninos € meninas eram rigidamente controladas,
embora o vodlei tenha sido uma parte significativa de
minha vida nesse contexto. O volei era habitualmente a
principal atividade esportiva na escola, mas fora desse
ambiente, minha participagdo era limitada devido a minha
responsabilidade como mae precoce. Para as mulheres,
a falta de grupos dedicados a satde e a pratica esportiva
era evidente, enquanto os homens ja tinham tais recursos
disponiveis (Relato oral de Sonia Regina Leite Merege).

Os jogos e brincadeiras sdo elementos fundamentais no
ensino da educagdo fisica escolar, constituindo-se como parte
essencial de seu conteudo estruturante. Através destas atividades,
¢ possivel transmitir uma vasta gama de conhecimentos,
incluindo valores e saberes culturais associados a cada expressao
corporal. Tanto os jogos quanto as brincadeiras possuem atributos
essenciais, tais como a cultura corporal e a ludicidade, sdo
elementos que contribuem significativamente para enriquecer a
pratica pedagogica do professor, promovendo a valoriza¢do do
aluno e capacitando-o a tornar-se o agente de sua propria historia.

Para as Diretrizes Curriculares do Estado do Parana, nas
aulas de Educacao Fisica, os jogos e as brincadeiras sdo contetidos
estruturantes distribuidos em contetidos basicos constituidos de
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jogos e brincadeiras populares, brincadeiras e cantigas de roda,
jogos de tabuleiro, jogos draméticos e jogos cooperativos (Parana,
2008).

As aulas de Educagdo Fisica desempenham um papel
crucial na promocgao da satde fisica, motora, psicologica e social
dos estudantes. Conforme delineado no Guia de Atividade Fisica
para a Populacio Brasileira (2021), os beneficios primordiais
incluem aumento da pratica de atividades fisicas durante as
aulas e ao longo do dia; melhoria do funcionamento cardiaco e
respiratorio; incremento da flexibilidade e habilidades motoras;
controle do peso corporal; promo¢ao do bem-estar mental, com
reducdo da ansiedade e depressdo; estimulo a cooperagdo entre
os colegas; potencializacdo da atitude e satisfacdo em participar
das aulas; melhoria das habilidades sociais e fortalecimento
das relagdes de amizade; impacto positivo no desempenho
académico; aprimoramento do foco e execucdo de tarefas; e
melhor organizagao para realizar diferentes atividades e adquirir
novas habilidades.

Mesmo com todos os beneficios da pratica de jogos e dessa
disciplina, historicamente, a participagdo das mulheres era res-
trita, devido a questdes culturais e até mesmo preconceituosas.
Essas restrigdes culturais apresentavam, em sua maioria, estered-
tipos fixados no mito da feminilidade, sinonimo de beleza, passi-
vidade, fragilidade e inferioridade (Sousa, 1994).

Algumas atividades esportivas, como a corrida e o futebol,
eram consideradas prejudiciais as fungdes sexuais das mulheres
(Brasil, 1941; Ribeiro, 2014). De acordo com o conhecimento
do senso comum, as mulheres que realizassem tais praticas po-

deriam sofrer com a sua representacdo feminina na sociedade e
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se tornarem inférteis. E imprescindivel que haja um trabalho de
conscientizacdo para que em uma aula de Educacao Fisica escolar
o foco seja o aprendizado do(a) aluno(a), a sua interagdo com o
meio, mediante diferentes praticas ligadas a cultura de movimen-
to, sem que haja exclusdo ou se permita atitudes preconceituosas
no que se refere as relagdes sociais que perpassam por questdes
de género (Rosa et al., 2020). Segundo o Decreto-Lei 3.199, de
14 de abril de 1941:

As mulheres ndo se permitird a pratica de desportos
incompativeis com as condi¢des de sua natureza, devendo,
para este efeito, o Conselho Nacional de Desportos baixar
as necessarias instrugdes as entidades desportivas do pais.

Esse artigo foi criado durante a Era Vargas e esteve
vigente até 1983. A participa¢do da mulher nos Jogos Olimpicos
também era restrita na era moderna, em 1896, por exemplo, o
nimero de inscri¢do era nulo (Miragaya, 2007). Na época, os
idealizadores do envento consideravam que uma mulher nos
Jogos Olimpicos seria algo impraticavel, desinteressante, ruim
para a estética e incorreto. Atualmente, nas olimpiadas de Toquio
2020, a participacdo feminina foi de 48,8% dos atletas. O Comité
Olimpico Internacional prevé que, na edi¢do de Paris em 2024,
essa marca chegue a 50% de todos os atletas (Fuentes, 2021).

A participacdo de mulheres em competicdes nacionais
e internacionais tem se equiparado com a dos homens, mas
os preconceitos e restricdes estdo longe de serem rompidos
totalmente. E necessario intensificar o incentivo & pratica de jogos
e esportes em competi¢des femininas, assim sera possivel ter um

ambiente esportivo mais saudavel e harmonioso.

21



Saude e as suas caracteristicas multifatoriais

Antes ndo se pensava ou falava em ter saude, era algo
muito dificil, ndo tinha essa preocupagao que se tem hoje
em dia sobre praticar exercicios fisicos e cuidar da saude
(Relato oral de Sonia Regina Leite Merege).

Durante muito tempo, a saude ndo era uma prioridade dis-
cutida e pensada com a mesma €nfase que vemos hoje em dia. Era
uma época em que a simples auséncia de doenca era considerada
como o suficiente. Nao havia uma preocupagdo generalizada com
a adocdo de um estilo de vida saudavel, incluindo uma alimenta-
c¢do equilibrada, exercicios fisicos regulares e, especialmente, ndo
se reconhecia a importancia da atividade fisica para a satde.

Em 1947, a Organiza¢do Mundial da Satide definiu a satide
como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e
ndo apenas a auséncia de doenga” (WHO, 1947). Essa defini¢ao
ultrapassadando abrange o conhecimento complexo que representa
o conceito de satde. Saude ndo ¢ um “estado estavel” que, uma
vez atingido, pode ser mantido. A propria compreensao de satide
tem, também, alto grau de subjetividade e determinagao historica,
na medida em que individuos e as sociedades consideram ter mais
ou menos saude em certos momentos, dependendo do referencial
e dos valores que atribuam a uma situagdo (Satude, 2022; Brasil,
1988).

Para garantir o direito a saude de sua populacdo, o Estado
deve proporcionar disponibilidade financeira, acessibilidade,
aceitabilidade e qualidade nos servicos de satide publica do pais
(ONU, 2000).

As mudangas no conhecimento de saude ¢ doengas se re-
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lacionam com a transi¢do epidemiologica dos principais tipos de
doengas que acometem a populacdo mundial. Com o desenvolvi-
mento da humanidade, ocorreu uma importante transi¢do epide-
miologica na instalacdo de doengas na populagdo mundial (Abdel,
1971). Esse processo pode ser explicado pela marcante mudanca
do estilo de vida, o grande consumo de alimentos hipercaldricos e
industrializados, a rotina de trabalho exaustiva causando estresse,
a fadiga mental e o comportamento sedentério, que sdo caracteris-
ticas que favorecem o surgimento de comorbidades responsaveis
por diminuir a qualidade e expectativa de vida.

Tais comorbidades tém sua origem nas doengas cronicas nao
transmissiveis e degenerativas. Elas impactam a satide mundial,
tendo em vista que o aumento da morbimortalidade por essas
doengas esté relacionado aos feitos da transicdo epidemiologica,
demogréfica e nutricional e ao crescimento de fatores de risco
modificaveis (WHO, 2020).

Em paises em desenvolvimento, essa transi¢do
epidemioldgica acontece de forma diferente do que ocorre em
paises desenvolvidos. Paises com populacdao pobre sofrem com
baixa acessibilidade a saude publica; assim se tornam mais
expostos a fatores de risco (WHO, 2014; Barros et al., 2016). A
relagdo das DCNT com o desenvolvimento social e a pobreza tem
sido bastante discutida. Essa complexa relag¢@o traz um importante
desafio para saide mundial, permeando fatores sociais, politicos
e economicos (United Nations, 2014; Commission on Social
Determinants of Health, 2008).
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A atividade fisica e os seus dominios

Mesmo eu apresentando uma jornada tripla de trabalho,
ainda encontrava tempo de realizar muitas atividades
fisicas e exercicio fisicos. Realizava todos os dias com
bastante frequéncia (Relato oral de Sonia Regina Leite

Merege).

De acordo com o guia brasileiro de atividade fisica (2021),
a pratica de atividade fisica se manifesta em quatro dominios da
vida: durante o tempo livre, nos deslocamentos, nas atividades
laborais ou de estudo e nas tarefas domésticas.

A atividade fisica no tempo livre: ¢ feita no tempo
disponivel ou no lazer, baseada em preferéncias e oportunidades.
A pessoa pode caminhar, correr, empinar pipa, dancar, nadar, fazer
trilha, pedalar, surfar, pular corda, jogar futebol, vdlei, basquete,
bocha, ténis, peteca, taco/bete, frescobol, praticar ginastica,
musculagdo, hidrogindstica, artes marciais, capoeira, yoga, ou
participar de brincadeiras e jogos, como esconde-esconde, pega-
pega, saltar eldstico, queimada/baleado/carimba/cagador, entre
outras.

A atividade fisica no deslocamento: ¢ realizada como
forma de deslocamento ativo para ir de um lugar a outro. O
individuo pode caminhar, manejar a cadeira de rodas, pedalar,
remar, patinar, andar a cavalo, de skate ou de patinete (sem
motor), entre outras.

A atividade fisica no trabalho ou estudo: ¢ executada no
trabalho e em atividades educacionais, para desempenhar suas
fungdes laborais ou de estudo. A pessoa pode plantar, capinar,
colher, caminhar, correr, pedalar, limpar, varrer, lavar, ordenhar,

carregar objetos, participar das aulas de educagdo fisica, brincar
24



no recreio ou intervalo entre as aulas, entre outras.

A atividade fisica nas tarefas domésticas: ¢ destinada ao
cuidado do lar e da familia. O individuo pode cuidar das plantas,
cortar a grama, fazer compras, dar banho na crianga, no idoso,
na pessoa que requer cuidados ou no animal de estimag¢do, bem
como varrer, esfregar ou lavar, entre outras.

Quanto maior for o nivel de atividade fisica regular em todos
esses quatro dominios, menor sera a tendéncia ao comportamento
sedentario. E importante que criangas e adolescentes limitem o
tempo dedicado a atividades sedentérias, especialmente o tempo
gasto em frente as telas de forma recreativa (WHO, 2020).

Segundo estudos recentes a respeito do tempo de tela,
a prevaléncia de obesidade foi significativamente maior em
pessoas que assistiram a televisdo por mais de 21 horas por
semana, € menor em pessoas que assistiram por menos de 5 horas
por semana (de 25% a 14% em homens, e de 24% a 11% em
mulheres), independentemente do tempo de lazer e atividade
fisica (Shields et al., 2008).

Em adultos, maiores quantidades de comportamento
sedentario estdo associadas a efeitos prejudiciais nos seguintes
desfechos de saude: mortalidade por todas as causas, mortalidade
por doengas cardiovasculares e mortalidade por cancer e
incidéncia de doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2 e cancer
(WHO, 2020). Segundo Ekelund e colaboradores (2016), a
atividade fisica com intensidade de moderada a vigorosa se
apresentou inversamente associada com mortalidade por doengas
cardiovasculares em todos os niveis de tempo sentado (<2, 2-5,
9, 6-8, e >8 horas por dia). Tais afirma¢des demonstram o efeito

protetor da atividade fisica sobre o risco de desenvolvimento de
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doencas cronicas degenerativas.

As associacdes entre comportamento sedentario e mortali-
dade foram significativa em individuos com niveis mais baixos de
pratica de atividade fisica de volume moderado, a relagdo entre
comportamento sedentario e mortalidade deixou de ser significa-
tiva em individuos que foram participando de 60 a 75 minutos por
dia de atividade fisica com intensidade moderada (Ekelund ez al.,
2016; Lavie et al., 2019).

Com relagao aos idosos, deve ser preconizada a atividade
fisica multicomponente variada que enfatize o equilibrio funcio-
nal e o treinamento de for¢a em intensidade moderada (WHO,
2020). Como as evidéncias revisadas para o comportamento se-
dentario em adultos incluiam aqueles com mais de 65 anos, as
recomendacdes para adultos também se aplicavam a esse grupo

populacional.

Pratica de atividade fisica no periodo gestacional

O tnico periodo que ndo participei de praticas de atividades
fisica e caminhada foi no periodo de gravidez porque
resolvi fazer repouso. As gravidezes foram os eventos que
me limitaram de fazer exercicios fisicos... naquela época
ndo tinha os beneficios que o Pilates da (Relato oral de
Sénia Regina Leite Merege).

Durante a gravidez, muitas mulheres enfrentam dificuldades
para se manterem ativas, seja devido as complicagdes associadas
a gestacdo ou ao receio de ndo saberem qual ¢ a forma ideal de
se exercitar. Este ¢ um periodo marcado por intensas mudangas
corporais, bioquimicas, hormonais, sociais e familiares, o que
pode gerar diversas alteragdes emocionais (Baldo, 2020).
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No entanto, a pratica de atividade fisica durante a gravidez
traz uma série de beneficios para a saide materno-fetal, confor-
me indicado pela Organiza¢cdo Mundial da Saude em 2020. Entre
esses beneficios estdo a reducdo do risco de pré-eclampsia, hi-
pertensdo gestacional, diabetes gestacional e ganho excessivo de
peso durante a gestacdo, além da diminui¢do das complicagdes do
parto e da depressao pos-parto, sem aumento do risco de natimor-
to, complicacdes neonatais ou efeitos adversos no peso ao nascer.

E fundamental que gestantes e mulheres no pos-parto
limitem o tempo gasto em comportamentos sedentarios,
substituindo-o por atividades fisicas de qualquer intensidade.
De acordo com o Guia de Atividade Fisica para a Populacio
Brasileira, de 2021, os beneficios proporcionados pela pratica de
exercicios durante a gestacdo sdo muitos. Além de promover o
desenvolvimento humano e o bem-estar geral, os exercicios aju-
dam a desfrutar de uma vida plena com melhor qualidade, promo-
vem relaxamento, diversdo e disposi¢do, auxiliam no controle do
peso corporal e reduzem o risco de desenvolvimento de pressdo
alta, diabetes gestacional e pré-eclampsia.

Além disso, a pratica regular de exercicios durante a
gravidez melhora a capacidade de realizar as atividades didrias,
diminui a intensidade das dores nas costas, reduz o risco de
depressdo, promove a inclusdo social e contribui para a criacdo e
fortalecimento de lagos sociais, vinculos e solidariedade. Também
reduz o risco de o bebé nascer prematuro e ajuda a garantir que
ele nas¢a com peso adequado (Brasil, 2021).

Uma meta-analise ¢ uma técnica estatistica que combina os
resultados de varios estudos sobre o mesmo tdpico para produzir

uma estimativamais precisa do efeito de interesse. Essa abordagem
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ajuda os pesquisadores a entenderem melhor a consisténcia
e a magnitude dos efeitos, que aumenta a confiabilidade das
conclusoes.

Em uma meta-andlise foram encontrados achados sobre
a eficicia do exercicio na reducdo da depressdo pré-natal.
Isso porque a depressdo pré-natal ¢ um importante preditor da
depressdo pos-parto, e tem sido sugerido que a atividade fisica
pré-natal pode ser uma abordagem promissora para prevenir a
depressao pos-parto (Daley et al., 2015; Robledo-Colonia et al.,
2012; Coll et al., 2017; Teychenne, 2013).

Algumas complicacdes e patologias também podem ser
remediadas por exercicios fisicos. Dentre elas estd a diabetes
gestacional, que pode ser tratada com exercicios fisicos, uma
vez que diminui a intolerancia a glicose por meio da atividade
muscular (Maganha et al., 2003). Durante a gravidez, a
hipertensdo gestacional ¢ uma condi¢do cronica comum e
destaca-se como uma das enfermidades mais prevalentes nesse
periodo e contribuindo significativamente para o aumento da
taxa de mortalidade. Um estudo recente indicou que a pratica de
exercicios fisicos durante a gestagdo pode desempenhar um papel
importante na preven¢do da hipertensdo. Contudo, as evidéncias
sobre a possivel relagdo entre o exercicio fisico durante a gravidez
e o risco de desenvolvimento de hipertensao e pré-eclampsia sao
limitadas (Magro-Malosso et al., 2017).

As atividades em que a gestante pode colidir com outras
pessoas ou com algum objeto, ou que causam desequilibrio e risco
de queda, devem ser evitadas, como ¢ o caso de esportes com risco
de contato fisico ou algum objeto, como futebol, volei, basquete e

artes marciais. Além disso, atividades que causem pressdao naregiao
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abdominal, como mergulho em profundidade, devem ser evitadas.
E importante ressaltar que algumas modificacdes nas atividades
podem ser necessdrias para acomodar as mudancas fisicas que
ocorrem durante a gestacdo. Portanto, 0 acompanhamento de um
profissional de satide ¢ aconselhado para a pratica de atividade
fisica. Modalidades como muscula¢do, hidrogindstica, yoga,
Pilates e exercicios fisicos para o fortalecimento dos musculos
que sustentam os 6rgdos da pelve (aqueles localizados na regido
do quadril) podem ser mais adequadas e seguras para gestantes,

desde que praticadas sob orientacdo especializada (Brasil, 2021).
Beneficio da corrida e caminhada

O habito de caminhar sempre esteve presente em nossa
vida, como meu marido mencionou. Sempre optei pelo
natural e evitei o uso de medicamentos convencionais. De
fato, estou prestes a completar 72 anos no proximo més e
tenho seguido apenas tratamentos homeopaticos. Pratico
caminhadas quase diariamente, exceto aos sabados e
domingos. Quando ndo posso caminhar, meu corpo logo
sinaliza a necessidade de exercicios. Geralmente, caminho
por cerca de uma hora, embora no passado conseguisse
manter por mais tempo. Além disso, pratico Pilates trés
vezes por semana, cada sessio com duragdo de uma
hora. Minhas caminhadas sdo bastante enérgicas, posso
conversar sem sentir cansago (Relato oral de Sonia Regina
Leite Merege).

Uma crescente popularizagdo da corrida de rua estd aconte-
cendo devido a varios motivos. Entre eles, esta a possibilidade de
ser praticada individualmente, em pequenos grupos ou até mes-
mo com milhares de pessoas. Além disso, essa atividade promo-
ve mudangas na rotina diaria, pois ¢ uma pratica agradavel ao ar
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livre e contribui para a promogao da saude (Elias et al., 2020).

A pratica da corrida ¢ uma das atividades ao ar livre mais
comuns globalmente. Ela envolve a coordenag¢do de movimentos
e ¢ reconhecida por seus beneficios para a satide, postura e muito
mais. Como uma forma dindmica de exercicio, contribui para a
manuten¢do do bem-estar fisico. Além disso, a corrida ¢ um gesto
motor natural aprendido nos primeiros anos de vida, e pode ser
realizada em qualquer lugar, sem a necessidade de equipamento
sofisticado especifico (Evangelista, 2011; Pinzon et al., 2021).

Estudos apontam beneficios na aptiddo fisica e alteragdes
fisiologicas em participantes de corrida, como o aumento do
numero de vasos sanguineos, o que contribui para aumentar o
fluxo sanguineo a nivel celular no musculo ativo (Amaral et al.,
2008), potencializando o consumo de oxigénio, a hipertrofia
excéntrica no coragdo, facilitando o aumento do volume sistolico
e bradicardia em repouso (Silva; Lima 2002; Goodman et al.,
2005; Azevedo et al., 2007).

Além disso, a pratica da corrida traz beneficios adicionais
para diversos aspectos da satde, como a redugdo da pressdo
arterial (Ruivo; Alcantara, 2012), diminuicdo de marcadores
inflamatorios ¢ melhora na sensibilidade a insulina (Freitas et
al., 2014). Também esta associada ao aumento da aptidao fisica,
incluindo ganho de for¢a e massa muscular, juntamente com
melhorias significativas na resisténcia e na capacidade aerdbica
(Guedes et al., 2016).

O estudo de Elias e colaboradores (2020) avaliou doze meses
de treinamento de corrida sobre a aptidao fisica em mulheres. Foi
encontrado melhoria nos componentes da aptidao fisica, forca e

capacidade cardiorrespiratoria estimada através dos testes de pista
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de 2.400 metros. Como consequéncia, uma boa aptiddo fisica
cardiorrespiratdria atenua de maneira eficaz os riscos de doengas
cardiovasculares, cancer, doengas neurodegenerativas, distirbios
psiquiatricos e doengas pulmonares cronicas (Pedersen; Saltin,
2015). A pesquisa também apresentou uma significativa redugao
da massa corporal ao longo do programa. A obesidade aumenta o
risco de diabetes, hipertensao, doenca cardiaca coronaria, acidente
vascular cerebral, certos tipos de cancer, entre outras condigdes
(Elias et al., 2020).

A prética de corrida e caminhada ao ar livre para o idoso
¢ indicada como uma das melhores atividades fisicas para esse
publico, por ser uma atividade simples, gratuita, ndo exigindo
treinamento e podendo ser adaptada as condigdes de cada
individuo. No entanto, deve ser realizada respeitando os limites
do corpo, caracteristicas fisicas e suas limitagdes, sendo assim,
liberada para todas as faixas etarias, em especial ao idoso, por
ser um exercicio de baixa intensidade e de facil adaptagao
(Santos, 2019). A pratica de exercicios durante o processo de
envelhecimento ¢ capaz de retardar incapacidades funcionais
e melhorar a condicdo neuromotora, musculoesquelética e

cardiorrespiratéria (Coelho et al., 2009).

Beneficios do Pilates

Os exercicios de Pilates consistem em um condicionamento
corporal abrangente, que visa desenvolver uma melhor consciéncia
corporal e melhorar a postura (Queiroz et al., 2010; Rydeard
et al., 2006). Para isso, o Pilates inclui diversos exercicios de

alongamento e fortalecimento. Os exercicios de for¢a envolvem
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principalmente contra¢des isométricas (ou seja, contragdo sem
movimento articular) dos musculos centrais, que constituem o
centro muscular responsavel pela estabilizagdo do corpo, tanto
em movimento quanto em repouso, como também de contragdes
dindmicas (concéntricas e excéntricas).

Conciliados a esta contragdo dos musculos abdominais, os
exercicios de alongamento também fazem parte da constituicdo
do método, com uma série de exercicios voltados para o ganho da
flexibilidade e mobilidade articular, nos quais o ponto de maior
amplitude articular ¢ alcangcado em cada repeti¢do, executado de
maneira dindmica, ativa e mantida por apenas poucos segundos
no final do movimento. Os beneficios relatados dos exercicios
de Pilates incluem melhorias na forga (Oliveira et al., 2017),
amplitude de movimento (Oliveira et al., 2016), equilibrio
(Carrasco-Poyatos et al., 2019), flexibilidade (Phrompaet et
al., 2011), postura (Atilgan et al., 2017), diminuicao do indice
de massa corporal (Aibar-Almazéan et al., 2020) e satde geral
(Vancini et al., 2017).

O método Pilates ¢ um dos preferidos na escolha de
uma pratica de atividade fisica durante o envelhecimento. Os
movimentos mais calmos, como maior concentracao, fluidez e
controle favorecem a aderéncia desse publico. O Pilates pode
ser uma importante estratégia de intervencdo para a saude
do idoso, principalmente na resisténcia fisica, amplitude de
movimento e controle muscular. Isso ocorre por conta da pratica
de fortalecimento da regido central do corpo e exercicios de
estabilidade, que sdo partes do protocolo de uma aula de Pilates
(Costa et al.,2016; Plachy, 2012). Além do mais, o treinamento de

Pilates pode melhorar o equilibrio estatico e dindmico reduzindo
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o risco de quedas (Kaesler ef al., 2007).

Um estudo adicional relevante sobre as mudangas
metabodlicas em idosos praticantes de Pilates investigou varios
parametros, incluindo pressaoarterial, glicemiadejejum, colesterol
e triglicerideos. Os resultados revelaram que o grupo que praticava
Pilates experimentou uma redug@o na pressdo arterial sistdlica,
embora ndo tenha havido mudancas significativas na pressao
arterial diastolica. Em relagdo ao colesterol e triglicerideos, ndo
foram observadas alteracdes (Fourie et al., 2013). Apesar desses
achados, ha autores que sugerem que o Pilates ndo deve ser
considerado uma substituicdo para exercicios aerdbicos, ja que
seu objetivo principal ¢ a melhoria exclusiva dos parametros de

risco cardiometabolicos (Costa et al., 2016).

Tecnologia e sedentarismo

Em hipotese alguma me considero refém da tecnologia; para
mim, a conex@o humana ¢ indispensavel. Nao permiti e ndo
permitirei que ela me domine. Embora eu tenha acesso a
Netflix e outras comodidades tecnologicas, a ideia de passar
horas assistindo séries apenas para ostentar uma maratona
me parece superficial. O compartilhamento excessivo nas
redes sociais requer cautela, mas € uma escolha pessoal.
Mesmo possuindo dispositivos como Alexa e lampadas
inteligentes, mantenho um aprego pelas tradigdes, ja que o
ser humano ¢ quem dita nossas preferéncias. O estresse faz
parte da vida, mas nunca o encarei como algo desesperador.
Problemas foram enfrentados com naturalidade e como
parte do desenvolvimento pessoal. O tema da satde
mental era praticamente ignorado no passado. Atualmente,
a tecnologia ¢ indispensdvel, porém seu uso excessivo
pode prejudicar o desenvolvimento sauddvel das criangas,
representando um enorme prejuizo (Relato oral de Sonia

Regina Leite Merege).
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Um marco historico significativo para o avango da automa-
tizagdo e substituicdo da mado de obra humana foi o periodo da
Revolugdo Industrial. Durante esse periodo, os trabalhos manuais
foram gradualmente substituidos por processos mecanizados e
produgdo em massa, resultando em uma transformagao radical no
padrao de atividade fisica no ambiente de trabalho. Além disso, a
invencao de veiculos motorizados desempenhou um papel funda-
mental na modificagdo dos padrdes de deslocamento.

Outro evento histérico que influenciou significativamente
os padrdes de movimento corporal humano foi a Revolugdo
Tecnologica. Esta revolugdo trouxe inovagdes fisicas, mentais
e sociais que estabeleceram uma nova ordem mundial, marcada
por uma globaliza¢do sem precedentes e uma conectividade sem
fronteiras. No entanto, paradoxalmente, essa mesma tecnologia
contribuiu para desafios contemporaneos, como a crescente
dificuldade da populacio mundial em se exercitar durante
o tempo livre, estabelecer comunicacdes saudaveis em seus
ambientes e lidar com questdes de saude mental, como ansiedade
e esgotamento (Burnout) (Souza ef al., 2021).

O esgotamento mental nao ¢ exclusivo do ambiente de tra-
balho, mas também ¢ observado em estudantes universitarios, que
frequentemente exibem sinais de exaustdo emocional e mental.
Uma estratégia eficaz para lidar com o Burnout ¢ incorporar a
pratica regular de atividade fisica. A pratica rotineira de atividade
fisica pode trazer alivio mental e mais disposi¢do para o aluno
realizar as tarefas. Assim, a atividade fisica pode atuar como um
fator de protecdo contra sintomas fisicos e controlar o Burnout
(Bielemann et al., 2007; Batista, Ornellas, 2013; Souza et al.,
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2021). E importante incentiva-los a aumentar os niveis de ativi-
dade fisica que realizam a cada semana e refletir sobre questodes
psicoldgicas importantes, como o autocuidado e a consciéncia de
um estilo de vida mais saudavel.

Outro evento associado ao desenvolvimento da tecnologia
foi a difusdo das redes sociais. Os aplicativos de comunicagdo
instantdnea favorecem a conexdo em tempo real com outras
localidades do mundo. Além da comunicagdo, por meio de
aplicativos, ¢ possivel fazer pagamentos, realizar compras,
pedir refei¢des rapidas (fast-food). Isso fez com que houvesse
efeitos prejudiciais do uso de forma desadaptativa e a Adicgdo
por Internet, considerada uma epidemia do século XXI, digna
de preocupacdo, pois tem sido concebida como um problema
mundial de satide mental (Moromizato et al., 2017).

A promogao da satde, vista como uma dimensao associada
a pratica de atividades fisicas de lazer, sugere o direito dos
individuos a participagdo em atividades de sua livre escolha, com
foco exclusivo no beneficio proporcionado pela propria atividade
(Silva et al., 2017). Nesse contexto, ¢ observado que, além dos
desafios relacionados ao esgotamento mental, o aumento do
tempo dedicado as telas tem contribuido significativamente para
a prevaléncia da inatividade fisica e comportamento sedentéario
em todo o mundo. Muitos individuos t€ém como atividade de lazer
preferencial passar longos periodos em aplicativos de smartphones
ou dedicar-se a maratonas de séries em plataformas de streaming.
O tempo excessivo de exposicao as telas ¢ reconhecido como um
importante fator de risco para doengas cardiovasculares, uma vez
que promove o sedentarismo e compromete a adogao de um estilo

de vida ativo.
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Atualmente, o tempo gasto em frente as telas representa um
importante indicador de atividades sedentarias (Martins et al.,
2017). O reflexo de passar a maior parte do dia envolvido em jogos
de video, uso de computadores, assistindo a televisdo e utilizando
smartphones contribui para uma vida mais sedentaria, a0 mesmo
tempo em que prejudica a saude e a vida social. Um estudo
conduzido por Ferrari constatou que criancas e adolescentes que
tém aparelhos eletronicos em seus quartos tendem a apresentar
um maior indice de sedentarismo e um Indice de Massa Corporal
elevado (Ferrari ef al., 2015).

Dessa forma, ¢ importante que ocorra o resgate de
atividades com movimentagdo corporal para serem realizadas no
periodo de lazer, tendo em vista que horas sentado em atividades
hipocinéticas podem acarretar agravos importantes para satde
fisica e mental. Atividades ao ar livre como corrida, caminhada,
ciclismo, entre outras, favorecem a sensacdo de prazer e bem-

estar, aliviando as sobrecargas impostas pela sociedade.

Alimentacao saudavel

A alimenta¢do desempenha um papel fundamental no
bem-estar dos idosos, contribuindo para uma vida sem
doencas em idades avancadas. Seguindo as orientacdes
médicas, evitei o consumo de trigo e leite de vaca. Embora
nao tenha nada contra as delicias de boteco, ¢ importante
ndo transformar isso em habito. O verdadeiro habito a
ser cultivado € a pratica regular de caminhadas. Quando
sinto ansiedade, meu corpo automaticamente pede por
uma caminhada... E a persisténcia ¢ determinacio do ser
humano em se exercitar que faz a diferenga (Relato oral de
Sonia Regina Leite Merege).
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Uma alimentacdo saudavel atribui ao organismo a
manuten¢do das fungdes vitais de maneira saudavel. Uma
dieta balanceada, rica em frutas, legumes, vegetais, alimentos
organicos sem industrializagdo favorece a prote¢do contra o risco
de desenvolvimentos cronicos degenerativos. Os alimentos que
possuem uma elevada sobrecarga para a digestdo no organismo
sdo os que apresentam elevadas quantidades de sodio, gluten e
glicose. O principal componente do sddio que encontramos na
cozinha ¢ o sal. Elevados niveis de sodio no organismo provocam
uma maior vasoconstri¢do dos vasos sanguineos, podendo elevar
a pressdo arterial e, com o tempo, desenvolver a hipertensdo
arterial.

O alto consumo de aglicar tem impacto significativo no
aumento de doengas cronicas nao transmissiveis, como diabetes e
obesidade, além de causar problemas circulatdrios que aumentam
o risco de doencas cardiovasculares. Portanto, é crucial moderar
o consumo desse nutriente para evitar complicagdes a saude
(Pereira e Amorim, 2019). A disfun¢do do metabolismo da glicose
pode levar ao desenvolvimento de diabetes tipo 2, representando
um importante fator de risco para doengas neurovasculares. Isso
¢ evidenciado pelo fato de que uma propor¢do significativa de
pacientes hospitalizados por acidente vascular cerebral também
apresenta diabetes mellitus (Atlas, 2015; Cavender et al., 2016;
O’Donnell et al., 2016; Hu et al., 2006).

J& o consumo elevado de alimentos que contém uma grande
quantidade de gliten pode acarretar uma série de problemas no
organismo, principalmente em relagdo ao sistema imunologico.
No intuito de reduzir os efeitos negativos no organismo, bem

como melhorar a qualidade de vida, a adesao de uma dieta livre de
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glaten € a Uinica forma de tratamento para individuos com alguma

desordem relacionada a esse composto (Drub, 2019).
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ESPIRITUALIDADE E ENERGIA

Juliana Zorzi Coléte
Fabricio José Jassi
Thais da Silva Pinheiro

A espiritualidade tem significados diferentes para as
pessoas. A ideia geral de energia espiritual estd relacionada a
crenga de que existe algo maior e mais profundo que controla a
mente e o corpo, uma for¢a conhecida como espiritualidade.

Essa forca busca encontrar o verdadeiro sentido e propdsito
da vida. Portanto, as pessoas praticam a espiritualidade porque
querem encontrar a verdade e a paz interior e, acima de tudo,
porque desejam ser felizes e realizadas em todos os aspectos.
Nas décadas passadas, ciéncia e espiritualidade eram vistas
como areas totalmente distintas e opostas. Atualmente, ainda
predominam, no ambito da ciéncia, concepg¢des racionalistas e
mecanicistas que tendem a desvalorizar aquilo que nao pode ser
totalmente mensurado ou controlado pela tecnologia e pela razao.
Todavia, existem linhas tedricas que buscam promover uma
compreensdo mais adequada desses fendomenos, contribuindo
com a investigacdo de meios eficazes de analisa-los e estuda-los.

Logo ap6s a Segunda Guerra Mundial, a qualidade de vida
era um conceito diretamente relacionado a varidveis economicas
capitalistas, sendo a obtencdo de bens materiais um referencial
para avaliar o nivel de qualidade de vida dos individuos. Com o

passar dos anos, o conceito foi sendo ampliado e passou a integrar
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outros aspectos sociais, como a educagdo, a saude e o lazer. Essa
incorporacdo estd intimamente ligada ao movimento da promogao
a saude, iniciado em 1974, no Canada.

Atualmente, o conceito de qualidade de vida tem se
destacado e se tornou significativo para a sociedade em geral,
sendo frequentemente utilizado em campanhas publicitarias e em
pesquisas cientificas nas mais diversas areas. No campo da saude
e da espiritualidade, com o crescente avango tecnologico e a
consequente desumanizagdo das praticas de cuidado, a discussao
acerca da qualidade de vida se mostra ainda mais importante
(Kluthcovsky, Takayanagui, 2007). Considerando a expansdo
do conceito de saude proposto pela Organizagdo Mundial de
Satde (OMS), que o define como “um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social”, ¢ cada vez mais comum entre 0s
profissionais da area afirmarem que a saiide esta intimamente
ligada a qualidade de vida e espiritualidade, indo além da mera

auséncia de doenga ou enfermidade.

Sobre espiritualidade e energia, como elas influenciam
sua qualidade de vida e felicidade?

Espiritualidade e energia estdo intrinsecamente ligadas,
sendo uma consequénciada outra. Esta ¢ minha perspectiva,
minha convic¢do. Cresci em uma familia protestante,
com pais, avés e bisavos profundamente evangélicos, o
que moldou minha visdo de mundo. Para mim, quando
menciono espiritualidade, imediatamente a relaciono com
os dogmas religiosos ¢ uma sensacdo de bem-estar. Esta
conexao € tdo visceral que consigo senti-la em meu proprio
corpo. Quando experimento uma espiritualidade intensa,
sinto uma energia positiva fluindo em relacdo a esse estado
interior. Para mim, espiritualidade e religiosidade sdo
companheiras de jornada, inseparaveis em sua influéncia
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e significado (Relato oral de Sonia Regina Leite Merege).

A espiritualidade ¢ a dimensao peculiar de todo ser humano,
que o impulsiona na busca pelo sagrado, pela experiéncia
transcendente, na tentativa de dar sentido e respostas aos aspectos
fundamentais da vida. A espiritualidade ndo ¢ um monopdlio das
religides ou de algum movimento espiritual. A espiritualidade
¢ intrinseca ao ser humano. E a faceta que transcende a pessoa
além de seu proprio mundo e a confronta com suas questoes mais
profundas, aquelas que emergem de seu interior, na busca por
respostas as perguntas existenciais: de onde venho? Para onde
vou? Qual é o propdsito da minha vida? Qual € o meu lugar neste
vasto Universo? Que significado tem minha existéncia? Por que
certas coisas acontecem comigo? Considerando que a busca
de sentido ¢ a questdo central do ser humano contemporaneo,
¢ possivel que a pessoa encontre nessa busca a religido como
uma fonte de significado para a vida e a forca necessaria para
superar as adversidades (Boff, 2006; Silva, Siqueira, 2009; Zohar,
Marshall, 2012).

Qual é a ligacdo entre espiritualidade e religidao no
contexto da sua trajetoria de vida?

A religiosidade dentro da minha vida ¢ muito forte, no
sentido muito reflexivo. Nao, assim, numa situacdo de
desespero, ndo numa situacdo de fanatismo, mas numa
situacdo de muita reflexdo. Eu aprendi ao longo do tempo
que a importancia de vocé refletir em alguns pontos dentro
da religido, € uma coisa pausada, uma coisa soberana,
mas muito plausivel, muito calma, no sentido de que essa
energia onde tudo ¢ a espiritualidade, seja plena dentro de
mim. E ai ja concluo, eu me sinto muito bem quando essa
espiritualidade ¢é efetiva dentro de mim e sinto falta dela

50



quando ela ndo esta efetiva dentro de mim (Relato oral de
Sonia Regina Leite Merege).

A inteligéncia espiritual favorece ao ser humano
compreender e dar sentido aos contextos mais complexos e
emergentes da propria existéncia (Boff, 20006). A espiritualidade
¢ relativa a experiéncia de contato com o que transcende os
aspectos corriqueiros da vida (Oliveira, Junges, 2012). Viktor
Frankl (2010) traduz esse processo como autotranscedéncia,
ou seja, a capacidade unica do ser humano na superacdo de si
mesmo, dos obstaculos, com possibilidades de atingir realidades

desconhecidas que ultrapassam seus limites.

Qual ligaciao vocé acredita existir entre a doenca e a
autocura? Acredita no poder da energia para curar
nossa saude?

A energia, a autocura e a importancia desse bem-estar
que a energia da a vocé sdo imprescindiveis. Eu creio
plenamente nisso através da ciéncia e através da propria
fisioterapia que pratico e do conhecimento. Da vivéncia
com vocés profissionais de saude, eu fui aprendendo a
conhecer o meu corpo ¢ escuta-lo. E ai eu coloco a ciéncia
nesse contexto. Entdo eu aprendi a saber o meu limite e
aprender a saber também o que sou capaz, a importancia
dos meus pensamentos positivos, dos meus pensamentos
altos. Eu evito muita coisa para o meu corpo € € um
habito que eu fago em cima disso, pensando na energia
que as coisas carregam consigo. Aprendi a evitar pessoas
e ambientes que t€ém uma energia pesada. Uma relagdo
que eu posso te dizer que existe entre energia e cura, ¢
o luto que eu estou passando desde o periodo em que o
Wagner ficou doente. Eu pedia muito. Ai entra o meu
dogma e espiritualidade, mas eu pedia muito para que a
minha casa ndo gerasse morte, que a minha casa gerasse
vida e eu tive a capacidade serena, tranquila, de levar isso
com uma serenidade muito boa. Essa questdo de vocé ter
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esse pensamento e saber controlar, controlar a emogao nao
¢ uma coisa facil, mas eu aprendi através da psicanalise,
entender que sou capaz de conseguir. Em alguns momentos
eu cai. Eu fico debrugada no sentido literario da situacao,
mas eu consigo me restabelecer (Relato oral de Sonia
Regina Leite Merege).

Na situa¢do de doenca, a familia pode atribuir a Deus a sua
causa e a maneira de superagdo dessa experiéncia. Aceitando a
situacdo de sofrimento, torna-se mais facil seguir adiante, elimi-
nando suas responsabilidades em relagdo a doenga. Quanto mais
acreditar em seus aspectos espirituais, mais a familia identifica
recursos com vistas a manter energia diante de uma situacdo es-
tressante de doenca. A crenga espiritual ndo pode resolver a si-
tuacdo instantaneamente, mas, sim, renovar as energias para que
a familia vé identificando recursos e aprendendo a lidar com as
situagoes (Bousso et al., 2011).

Desta feita, concluimos que a espiritualidade ¢ a condutora
dos comportamentos dos familiares ao se moverem para um estado
de adaptacdo e ajustamento a doenca, ou seja, dependendo da
crenga espiritual da familia, o significado dado a doenga faz com
que o seu enfrentamento seja mais facil ou ndo, posto que possui
atributos como a fonte de enfrentamento e de conforto, aliviando o
sofrimento. Assim, esta tudo interligado: espiritualidade, energia,

autocura e qualidade de vida.
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FAMILIA — O NOSSO BEM MAIS PRECIOSO

Juliana Zorzi Coléte
Fabricio José Jassi
Thais da Silva Pinheiro

O casamento ¢ um meio de crescimento e desenvolvimento
espiritual. Por meio dele, ¢ possivel fortalecer a nossa relagao
com o outro, entendendo pontos fortes e fracos da pessoa
escolhida para viver uma vida de companheirismo, como almas
que se desenvolvem juntas. Talvez o maior problema seja que
as diferencas entre os casais levem a brigas e desentendimentos.
No entanto, o casamento ¢ o que nos agrega valor emocional e
espiritual e nos distingue dos animais na reproducao e na vida.
Com a nossa capacidade intelectual, podemos nos entender,
conviver e evoluir. O homem ¢ certamente um individuo
nascido para viver em sociedade, e a medida que a sociedade se
desenvolve, ele se aprimora através da troca de experiéncias e

sentimentos, aumentando o acimulo mental dessas experiéncias.

Primeiramente, eu acho importante colocar a época, né? E
noés somos de uma época que (quando eu falo noés, eu falo
eu e Wagner)... Uma época que, principalmente a mulher
tinha que ter uma escolaridade, uma profissao, que na mi-
nha época era ser professora... e casar, ter um bom partido,
como a familia falava. E dentro desse contexto, quando
nos casamos, isso era uma coisa natural, nds tinhamos a
nossa casa ¢ meus pais vinham nos visitar, portanto, eles
eram visitas. Entdo, o conceito de familia para mim, era
eu e o Wagner. Logicamente que valores da minha familia
e os valores do Wagner foram unidos. Eles foram soma-
dos dentro desse contexto, mas o conceito familiar para

54



mim e para o Wagner até os dias de hoje ¢ muito forte,
¢ muito forte mesmo, em relacdo ao nucleo centrado: o
marido que tinha que ser o provedor. Mas nos fomos um
pouco diferentes: tivemos, assim, a minha participagdo
mais ativa desde que nos casamos, pois sempre trabalhei.
Mas o papel do homem sempre foi muito forte, do pai, do
provedor. Infelizmente, como filha, meus pais se sepa-
raram. Eles eram duas pessoas maravilhosas, porém ndo
conseguiam conviver. Mas no6s aprendemos a respeita-los
mesmo depois da separagdo. E, nesse contexto, minha mae
foi extremamente sabia de manter a unido familiar, mes-
mo separados. Meu pai casou-se novamente, € minha mae
sempre manteve essa tranquilidade. Para nds, ela era um
pai também, e sempre nos ensinou que noés tinhamos que
respeita-los e améa-los. E foi o que aconteceu até o final da
vida dos dois. A gente fez isso; essa sapiéncia da minha
mae foi o que manteve a familia unida, mesmo os dois sen-
do separados (Relato oral de Sonia Regina Leite Merege).

Os diciondrios, em geral, costumam definir familia como
um conjunto de ascendentes, descendentes, colaterais e afins de
uma linhagem: “Grupo de individuos constituido pelo mesmo
sangue”. Contudo, mais do que isso, a familia € a nossa origem,
representa o0 amor que recebemos e a alegria que vivemos. Apesar
das diferencas, quem nos ama nunca deixa de nos apoiar, sempre
deixa de lado qualquer desavenga e nos ajuda a crescer e a evoluir.

E imprescindivel que os pais estejam preparados para gerar,
receber e criar os seus filhos, com capacidade para reconhecer
e identificar as proprias emocdes e sentimentos, pois desde a
gestagdo, todas as experiéncias vividas pelas criangas fardo, para
sempre, parte dela. O carinho e o cuidado dos pais para com os
filhos sao de fundamental importancia e devem acontecer desde
a concepgao, durante o parto e no nascimento, bem como crescer
gradativamente durante a infancia e adolescéncia, criando, assim,
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os lagos entre pais e filhos. Marido e mulher podem, sim, entender
que a separagdo as vezes ¢ o melhor caminho, porém pai e mae

serdo eternos. Nao existe o fim desse lago.

Vocé acredita na influéncia do casamento dos seus
pais na forma de vocé enxergar a sua familia, na
responsabilidade que tem na criacao de seus filhos e,
hoje, na responsabilidade na criacdo de seus netos?

Voltando a falar na responsabilidade familiar: o ntcleo
familiar ¢ tudo para nos e isso ¢ muito forte dentro da
minha familia. E é essa responsabilidade que eu tenho
hoje, de inclusive perpetuar esse legado. A palavra legado
teve um sentido muito diferente para mim apds a morte do
Wagner. Essa palavra é concreta nas nossas atitudes em
relagdo aos nossos filhos. Entdo, como eu falei, vem de
uma coisa natural, pois ¢ natural vocé mostrar para os seus
filhos, vocé fazer entender sobre a importancia da moral, da
ética, de se comportar. Ai vem a palavra legado que, hoje,
para mim, tem uma conotagdo muito forte no contexto
familiar em todos os sentidos. Pensamos no legado que
vamos deixar para os nossos filhos e para os nossos netos.
Logicamente que, como avo, hoje, a responsabilidade é
muito menor em relagdo a meus filhos, mas o exemplo que
eu estou dando para eles ¢ o mesmo que eu quis dar aos
meus filhos. Posso falar que com a tecnologia ¢ muito bom
ter uma conversa com 0s meus netos, porque Converso com
eles, ndo digo de igual para igual, mas sem dificuldades.
Entdo, essa ¢ a importancia de entender a sociedade ¢ as
mudangas, principalmente de atitude dos jovens. Nao é
facil, mas ai esta o seu senso comum, 0 seu bom senso,
de vocé entender que o respeito vem em primeiro lugar na
familia. E preciso entender que o outro tem uma atividade
diferente e uma outra personalidade, porque conviver
em dupla ndo ¢é facil. Imagine com cinco, seis, sete, oito
pessoas? Agora ja estou em uma terceira geragdo, mas
até aqui tenho conseguido ¢ tomo cuidado para continuar
isso. O respeito, o amor, a espiritualidade, o dogma, sabe?
Entao, sdo conceitos que vocé tem que ter ativos dentro da
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sua vida, no contexto familiar. Ndo tenho divida nenhuma
em relacdo a essas situagdes. Logicamente que, em toda a
minha vida, eu e Wagner tivemos, sim, adversidades, mas
nada que um bom didlogo ¢ amor para poder encarar de
forma mais tranquila (Relato oral de Sonia Regina Leite

Merege).

Todos os conceitos que um individuo possui se desenvolvem
ao longo de sua vida. Os pais e membros do grupo familiar
desempenham um papel importante na transmissao de valores e
crengas que terdo impacto no modo de vida de seus filhos.

A maturidade no relacionamento pode ser refletida de varias
maneiras, pessoas com inteligéncia emocional possuem mais
recursos quando respondem de forma assertiva as problematicas
do cotidiano. A maturidade no relacionamento esta relacionada a
evolucdo do ser humano em sua jornada, posto que ele terd novas
ferramentas para gerenciar as diferentes situacdes. Sendo assim,
sua maturidade ¢ observada pela resposta aos eventos de sua vida.

Contudo, a maturidade no relacionamento nao ¢é sobre
impedir o sofrimento para sempre, mas, sim, saber lidar com as

questodes externas e internas dos desafios impostos pela vida.

Como vocé enxerga a necessidade da maturidade para
que uma familia caminhe sobre pilares resistentes?

A maturidade é uma coisa maravilhosa, mas ela vem na
hora certa, sabe? A maturidade muda conforme a época
em que vocé estd. Entdo, a maturidade seleciona os fatos
que vocé vai enfrentar, que vocé enfrenta e como que vocé
vai atribuir dificuldades ou ndo para essa situacao. Entdo, a
maturidade traz o que vocé quer escutar € o0 que vocé quer
falar. Vocé seleciona, entdo € maravilhoso. A maturidade é
algo que te faz pensar: por que nao percebi isso antes? A
juventude ¢ bela, cheia de vida, mas também traz consigo
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as dores do aprendizado. A maturidade, quando alcangada
com reflexdo, oferece a liberdade de escolha e a sabedoria
para retroceder alguns passos, evitando ferir a si mesmo
e aos outros. E um fato maravilhoso e cada vez mais traz
benfeitorias para vocé. E eu sinto isso muito na pele, e sem
sofrimento. A maturidade ndo € sofrimento. S6 que em
alguns momentos, voltando a falar da tecnologia, mesmo
com toda a maturidade, nada me impede que eu procure
reciclar o momento em que eu estou vivendo, a aprender a
tecnologia e ir contra alguns pontos de paradigmas, porque
que eu sou a favor ou contra? Por que eu deixei de pintar
o cabelo? Entdo, eu me dou, assim, o sabor e o conforto
de falar se eu quero isso ou ndo quero, eu ndo preciso ir
contra as regras, moralmente ¢ eticamente falando, mas
eu posso selecionar as minhas atitudes em relagao a certas
coisas e nao sofrer tanto na vida (Relato oral de Sonia

Regina Leite Merege).

Portanto, a maturidade estd intrinsecamente ligada a
coeréncia, a responsabilidade e ao autocontrole. Coeréncia,
pois casais maduros agem em harmonia com seus principios e
valores éticos. Responsabilidade ¢ a ferramenta para acumular
experiéncia, minimizar erros ¢ danos causados. E o autocontrole
¢ essencial para enfrentar desafios, permitindo tomar decisdes

corretas sem causar danos ou prejuizos.

Como o seu parceiro de vida contribuiu na criacio da
sua familia e quais foram as licdes que ele deixou em
sua partida?

A partida ¢ dolorida, quanto a isso ndo tem remédio. Ela
¢ uma dor dilacerante comprada a qualquer tipo de perda.
E o que eu sinto hoje com essa dor que é a falta do com-
panheiro. Entdo, eu ndo tenho mais aquele companheiro
que eu falava: “Wagner, hoje eu estou tdo preocupada com
isso”. Ele sempre foi muito companheiro nesse sentido e
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ja me deixava mais tranquila, e eu também em relagdo a
ele: “Ai, Sonia, aconteceu isso”... O que nds faziamos era
ouvir o outro lado da situagdo, e também eu dava a minha
sugestdo para ele, porque estava fora do problema. E isso
foi profissionalmente, com os filhos e individualmente. Eu
percebo o quanto nés fomos companheiros, € nds nos co-
nheciamos s6 pelo respirar. E eu falo tranquila hoje, sem
chorar, sem nada. Mas a dor é muito grande. Sobre a con-
tribuicao dele para minha familia, posso dizer que foi uma
divisdo igual, 50% para cada um. Hoje, quando olho para
meus netos e filhos, vejo como se eles compartilhassem
metade da vida do Wagner. Nos netos, ja vejo 25%, e isso
me conforta, pois ¢ a continuidade da vida, algo que antes
parecia abstrato, mas que se tornou concreto. Esse pen-
samento ¢ um grande consolo para mim, uma for¢a que
ameniza a sua auséncia. Eu ndo tenho o Wagner, mas eu
tenho a vida dele dentro dos meus filhos e dos meus ne-
tos. Olha que coisa linda que eu aprendi a discernir, sabe?
Com a ajuda da ciéncia, eu posso dizer, refletindo, ouvindo
0 que os psicologos me falavam, através da fisioterapia,
da osteopatia. Quanto mais eu refletir, quanto mais eu me
sentir assim, agradecida por tudo o que aconteceu, eu es-
tou sofrendo menos, porque eu tinha essa caminhada e ¢é
isso que acontece. Entdo vocé vé o horizonte, sabe? A cada
detalhe. Mas foi o conceito familiar, conceito dos pais. Fa-
zer igual ao que os nossos pais fizeram para nos. Vocé vai
selecionando o que ¢ bom, porque tem as coisas ruins tam-
bém, mas vai deixando de lado as coisas ruins. E isso que
a gente quer, ¢ deixar um exemplo. Um exemplo bom ¢ a
unica coisa que vale a pena. Um exemplo correto de vida
(Relato oral de Sonia Regina Leite Merege).

O equilibrio da familia e de cada um de seus membros,

ao vivenciarem uma perda e um processo de luto, associa-se a

capacidade da familia em manter relacionamentos significativos,

em ndo transformar a dor e a culpa em tabu ou segredo, e em

manter a flexibilidade necessaria a adaptacdo e a ressignificagao

da vida ap6s a etapa do luto.
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A espiritualidade conjugal precisa ajudar no processo de
compreensdo e superacao dos desafios modernos que se tornaram
ameacas a fidelidade e & convivéncia. E preciso combater a cultura
do provisdrio, compreender as diferencgas entre homem e mulher,
ajudar a criar estruturas de apoio a familia, achar caminhos para
vencer a ideia de que tudo ¢ facil, sem esforgo, e que a vida pode

ser vivida na superficialidade.

Um conselho para os recém-casados, como inserir a
espiritualidade no casamento?

Eu penso que ndo sdo fatos isolados, mas, sim, um
conjunto de fatos e de situagdes que nds podemos colocar
nesse pacote de um bem viver tanto quando jovem, ou
mais velha, porque cada etapa traz a sua ansiedade, a
sua maneira de ver as tribulacdes da vida. Entdo, cada
etapa precisa ser muito medida. Entdo, eu falaria assim,
um pouco da minha experiéncia, que seria uma triade. O
primeiro ponto é o amor muito calmo, sem paixao. Paixdo
passa, mas ela ndo € benéfica quando perdura, e depois
da paixdo, entra o amor. O amor é muito sereno ¢ junto
com ele tem a situagdo do respeito. E esse respeito precisa
ser muito bem moldado por ambas as partes do casal,
porque a necessidade de respeitar a outra pessoa € aceitar
a maneira como ela € e vice-versa, € o coroamento dentro
dessa triade, a espiritualidade. Nesse sentido que vocé esta
falando da ciéncia, nesse primeiro ponto, eu penso que a
gente constroi a harmonia de um relacionamento e de uma
musica. Muitas vezes, voc€ pensa em tocar a nota do, erra
e toca a sol, e vocé tem que voltar e ensaiar varias vezes.
Entdo esse voltar e tentar novamente é uma reflexdo muito
profunda. SO que o tentar tem que ter muita serenidade,
muito amor e a espiritualidade em cima do que eu estou
falando da ciéncia. E eu ndo poderia deixar de falar com a
filosofia de vida que eu tenho sobre a espiritualidade que
Deus nos dd. Mesmo que eu pudesse falar a lingua dos
anjos, sem amor, seria em vao. O amor ¢ demonstrado

60



quando nos inclinamos para entender. E ao nos inclinarmos,
aprendemos a respeitar, pois o respeito é conquistado
com o tempo. E importante respeitar todas as situagdes
sem impor autoridade. Quando o marido esta nervoso, ¢
preciso compreender e agir com calma. Nao se deve deixar
de falar depois, mas € sabio esperar o momento certo, pois,
como diz o ditado popular, ¢ uma arte. Vocé fala as vezes,
quando esta com raiva, fala coisa que nao deve e escuta
coisa que nao precisa. Dai machuca, e depois, para fechar
essa ferida, fica um pouco mais dolorido. Entao é melhor
vocé ficar pautado nessa triade, o que nao € muito facil,
porque as vezes a impulsio, a raiva mora muito perto. E
uma linha muito ténue entre 0 amor ¢ a raiva. Vocé passa
rapidinho para um lado e para o outro, mas ¢ melhor vocé
entrar. Vocé vai adquirindo maturidade dentro desses trés
fatores: o amor, o respeito e a espiritualidade, porque dai
a harmonia esta feita. Olha que coisa linda! Quando vocé
escuta uma musica, a harmonia ¢ linda. Vocé sente. Agora,
quando existe uma nota fora do compasso, vocé ja escuta
aquilo que ndo é agradavel ao ouvido.

Existe amor mais intenso e profundo do que o amor conjugal?
O envolvimento amoroso de um casal ¢ o mais pleno que existe,
tendo em vista que implica corpo, alma, coragdo, sentimentos,
emocdes, sangue e sonhos. A espiritualidade, no contexto da
vida conjugal, representa uma grande esséncia e ¢ a realizagdo
da vocagdo e missdo de ambos. Essa espiritualidade se manifesta
nas pequenas coisas do cotidiano, quando compreendemos e
acreditamos que nossas convic¢des tém o poder de transformar e

conferir significado a todas as experiéncias.
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A FISIOTERAPIA COMO ESTRATEGIA PARA O
ENVELHECIMENTO ATIVO

Camila Costa de Araujo Pellizzari
Michelle Moreira Abujamra Fillis
Igor Calixto da Silva

Meu primeiro contato foi quando comecei a conviver
e trabalhar com os docentes deste curso na UENP... Eu
percebi a importancia da fisioterapia preventiva, de iniciar
a pratica antes do aparecimento da doenca, ha cerca de
20 anos. Estava com 50 anos e ja fazia caminhadas, além
disso, destaco que o tratamento fisioterapico deve ser
iniciado como prevengao, porque muitas vezes o individuo
procura a fisioterapia ap6s a instalagdo de doencas (Relato
oral de Sonia Regina Leite Merege).

A intervencao precoce da fisioterapia ¢ fundamental e deve
atuar em todos os niveis, recuperando a funcionalidade dos indi-
viduos, prevenindo disfun¢des cinético-funcionais, visando pro-
mover a saude do paciente. No entanto, o profissional dessa area
nao pode ser visto como um mero reabilitador, ¢ imprescindivel
que ele faca um diagnostico da realidade social e verifique as ati-
vidades diarias de seus pacientes, compreendendo as suas limita-
coOes, para entdo fazer os encaminhamentos e dar as orientagdes
psicossociais mais pertinentes. A preven¢ao de incapacidades ¢
um dos principios a se seguir, incluindo as pessoas com a doenca
em atividades de exercicio regulares, levando a um estilo de vida
ativo e melhorando a capacidade funcional (Gervéasio, 2014).

O papel do fisioterapeuta que atua na prevencao ¢
desenvolver atividades que busquem prevenir o aparecimento de
doengas, restabelecer as atividades funcionais de pessoas que ja

foram acometidas por alguma doenga e auxiliar na reintegracao
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dos pacientes em suas atividades de vida didria, por meio de
aten¢do individual ou atividades coletivas (Bispo Junior, 2013).
Ao pensar em prevengao, ¢ necessario ter em mente que um
programa de exercicios fisicos deve ser adequado as condicdes e
necessidades de cada individuo especificamente, respeitando as
caracteristicas individuais, indicagdes e contraindicacdes. Uma
avaliagdo fisica inicial tem condi¢des de fornecer dados atuais
importantes, como, por exemplo, o nivel de condicionamento
fisico, o grau de flexibilidade, a resisténcia muscular, dobras
cutineas (percentual de gordura e massa magra corporea, com
estimativa de percentuais ideais), perimetria, avaliagdo postural,

além de uma anamnese geral (Bernardi, 2010).

Eu tive a sorte de conviver e aprender com os
fisioterapeutas, mas existe a necessidade dessa
informacao ser disponibilizada para a populacdo em geral,
principalmente para as classes menos privilegiadas, que
requerem um atendimento especializado, falar com uma
linguagem mais adequada, orientagdes sobre a obesidade,
o sedentarismo, a alterag@o postural, principalmente nesta
geragdo tecnoldgica. Eu fui seguindo a orientagdo dos
fisioterapeutas e educadores fisicos e me sentindo melhor,
e isso foi se tornando uma rotina... Eu ndo senti a velhice...
eu vejo as marcas no meu rosto, as dificuldades. Agora
tenho mais medo e responsabilidade ao subir numa escada,
faco isso com cuidado, mas eu ndo sinto dificuldade
(Relato oral de Sonia Regina Leite Merege).

A promogdo da saude ¢ uma estratégia que proporciona
visibilidade aos fatores de risco e aos agravos a saude da
populacdo, focando no atendimento do individuo (coletivo e
ambiente) e elaborando mecanismos que reduzem as situagdes

de vulnerabilidade. Embora a educagdo em satde possua carater
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mais amplo, ela é considerada um dos principais dispositivos
para a viabilizagdo da promogdo da satde, auxiliando no
desenvolvimento da responsabilidade individual e na prevengao
de doencas (Lopes et al., 2010).

A educacdo do paciente ¢ a chave para orientagdes € um
futuro mais saudavel. E importante observar que barreiras, como
a alfabetizagdo limitada em satde, podem alterar a eficacia
das estratégias de ensino. A alfabetizacdo em saude refere-se a
capacidade de compreender e aplicar informagdes relevantes para
tomar decisdes informadas sobre a propria satide e os cuidados
médicos. Isso capacita os individuos com conhecimentos e
habilidades para se engajarem de forma eficaz e navegar pelo
sistema de assisténcia a saude (Ennis et al., 2012).

Nesse sentido, a educacdo possui importancia inegavel para
a promogao da satde, sendo utilizada como veiculo transformador
de praticas e comportamentos individuais e no desenvolvimento
da autonomia e da qualidade de vida do individuo (Lopes et al.,
2010).

Sinto os beneficios de ter uma musculatura forte, adquirida
através dos exercicios, visando a prevencdo de maiores
problemas. Isso, com certeza, eu posso afirmar... (Relato
oral de Sonia Regina Leite Merege).

Exercicios ativos sao benéficos para manter e/ou aumentar
a forga e a resisténcia, € a sua manutencdo apresenta resultado
satisfatorio perante a real progressao a que estdo sujeitas. Ha
evidéncias robustas indicando que idosos que mantém uma
rotina regular de exercicios apresentam melhorias significativas
em sua for¢a muscular, com capacidade de realizar exercicios e

mobilidade para atividades em relacao aqueles que nao praticam
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exercicios. O exercicio estd associado a melhora significativa
do humor em pessoas idosas, sendo que os efeitos tém sido
encontrados em qualquer tipo de exercicio, mas em especial no
treinamento de forca muscular, realizado em intensidade de leve
a moderada. Da mesma forma, a melhora do condicionamento
aerdbico parece estar associada, em individuos que envelhecem,
com uma melhoria da fun¢do neurocognitiva (Matsudo, 2001).

Quanto ao tipo de atividade aerdbica a ser realizada, ¢
recomendada a prescricao de atividades de baixo impacto, como
a caminhada, o ciclismo ou pedalar na bicicleta, a natacdo, a
hidroginastica, o remo, a subida de escadas, a danca, a ioga, o tai
chi chuan e a danga aerébica de baixo impacto. Estas atividades
sdo preferiveis aquelas chamadas de alto impacto, como o
Jjogging, a corrida; os esportes que envolvem saltos, como o volei
e o basquete; pular corda e a danca aerdbica de alto impacto, que
acarretam grande incidéncia de lesdes nessa época da vida.

A caminhada é, com certeza, a atividade fisica ideal para os
individuos idosos, a qual resulta em importantes efeitos benéficos
para a saude, por ser uma atividade que sustenta o peso corporal
e de baixo impacto, que pode ser feita em diferentes intensidades,
em qualquer local, envolvendo grandes grupos musculares,
contribuindo para aumentar o contato social, principalmente em
grupos que estdo em risco de isolamento, depressdo e deméncia
(Matsudo, 2001).

Eu fago osteopatia de maneira regular... Fui aprendendo ao
longo do tempo que o corpo falava e através da osteopatia
e dos profissionais que me atendiam, eles foram me orien-
tando... prescrevendo alguns exercicios, fui me conhecen-
do e vendo a importéncia e, assim, ficou mais facil para eu
entender o que eu poderia fazer ou ndo. No comego, eu es-
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tava com dor e fazia osteopatia e com o tempo ficou mais
sistematico, aprendi com o fisioterapeuta que me atendia...
Comecei a entender o quanto era necessario. No primeiro
contato foi para aliviar a dor e depois vi que tinha mais
coisas envolvidas na dor. Aprendi que quando percebo que
estou muito tensa, vou la fazer osteopatia... Quando vejo
que ndo estou com o corpo tdo legal... eu ndo deixo ficar
coisa acumulada... quando eu percebo algo diferente, ja
corro para a sessao de Osteopatia para prevenir... (Relato
oral de Sonia Regina Leite Merege).

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacio-
nal regulamentou, em 2001, a Osteopatia como pratica do fisio-
terapeuta, sendo essa uma area de atuagao da fisioterapia que tra-
balha com a terapia manual, buscando um melhor funcionamento
fisiologico do corpo do paciente. Segundo o Clinical Guideline
Subcommittee on Low Back Paim, a Osteopatia ¢ uma técnica
ndo invasiva, que atua no sistema musculoesquelético com a fina-
lidade de favorecer uma melhor mecénica articular.

O tratamento osteopatico ¢ iniciado por uma detalhada
avaliacdo do individuo, considerando a globalidade envolvida
nos aspectos fisicos, psicologicos e sociais que possam prejudicar
a sua saude. Valoriza o movimento articular, utilizando-se de
manobras articulares oscilatorias de baixa velocidade, técnicas de
liberacao miofascial e também forma de manipulagdo articular
com thrust, que consiste de uma mobilizagdo de baixa amplitude
e alta velocidade.

Segundo Chaitow (1982), o cuidado osteopatico ¢ mais
do que a correg¢ao de problemas de articulagdes, ¢ também um
sistema de medicina preventiva. Ao normalizar disfuncdes
da coluna e das articulagcdes antes que provoquem sintomas

obvios, pode-se evitar muitos problemas potenciais. No Brasil,
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recentemente, a Osteopatia foi reconhecida como Pratica
Integrativa e Complementar em Saude no ambito Sistema Unico
de Saude; e como tal, foi incentivada sua inser¢do para o cuidado

da populagdo (Schneider, 2021).

Nunca cai por conta da idade...uma vez cai na caminhada
junto com o Wagner, mas foi por conta de um probleminha
na calgada. Temos que ter cuidado e saber o limite... ter um
cuidado maior... ndo medo, mas cuidado. A caminhada,
o Pilates e os exercicios aliados a confianga me ajudam
a seguir com calma, cuidado e equilibrio, aliados aos
exercicios. Sinto-me em seguranca ¢ atribuo isso a uma
vida mais ligada ao exercicio e a prevengao (Relato oral
de Sonia Regina Leite Merege).

Entre todas as alteracdes que ocorrem no processo de
envelhecimento do corpo, os disturbios relacionados a falta de
equilibrio estdo entre os mais comuns. Esses requerem maior
atencdo devido ao alto risco de quedas e lesdes, tendo como
consequéncias a dependéncia e a perda de autonomia de suas
atividades diarias. A falta de equilibrio ¢ um dos principais fatores
que limitam a vida do idoso e, na maioria dos casos, nao pode ser
atribuida a uma causa especifica e, sim, a um comprometimento
do sistema de equilibrio como um todo, por diferentes razdes.

Esse desequilibrio aumenta com a idade, e as quedas sdo
as consequéncias mais graves, as quais podem gerar fraturas,
hospitalizagdo, complicac¢des psicoldgicas, medo de novas quedas,
perda e reducdo da independéncia e da autonomia (Bushatsky et
al., 2019).

A ocorréncia de quedas, na populacao idosa, constitui um

importante problema de satide publica, devido a sua alta incidéncia
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e complicagdes (Buksman et al., 2008). Entretanto, as quedas sdo
passiveis de prevengao, representando um grande desafio para os
profissionais de saude, na formulagdo e implementagdo de agdes
de saude adequadas (Carvalho; Palma, 2012).

O Colégio Americano de Medicina do Esporte (2009)
aponta a pratica regular de exercicios fisicos como uma excelente
estratégia paramelhorar o equilibrio postural e reduzir as alteragdes
biolégicas do envelhecimento. De acordo com as Diretrizes
da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, a
implementagdo de um programa de exercicios fisicos que engloba
ganho de forca muscular e treino de equilibrio, orientado de forma
individualizada por profissional capacitado, ¢ capaz de reduzir o
risco de quedas (Buksman ef al., 2008).

O envelhecimento ¢ um processo natural em que a
forca muscular, a flexibilidade e o equilibrio podem comegar a
apresentar déficits consideraveis, que podem ocasionar quedas
e problemas de saude significativos para o idoso. Dessa forma,
a atividade de preven¢do, como os exercicios de fortalecimento
muscular, treino proprioceptivos e de equilibrio, favorecem as
capacidades funcionais, nas quais estdo inseridas a resisténcia
e a flexibilidade necessarias para uma boa qualidade de vida e
satde do idoso (Marinho et al., 2020). A fisioterapia, a pratica
de exercicios fisicos e a participacdo em grupos de convivéncia
para idosos diminuem a possibilidade de quedas e aumentam o

equilibrio e a funcionalidade (Moroni; Pecce, 2020).

Sou de uma geracdo sem celular, que subia em arvores...
tive trés filhos, um seguidinho do outro. Entdo, sempre
tive muita atividade... A partir do momento que eu iria
ficar sedentaria, eu tomei conhecimento das formas que a
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fisioterapia poderia me ajudar e dos beneficios... e ja fazia
caminhadas, massagens - indicadas pelo meu marido que
era professor de educagdo fisica e nunca ninguém tinha
falado isso antes para mim... mas ja éramos uma geragao
mais ativa (Relato oral de S6nia Regina Leite Merege).

O envelhecimento da populagdo apresenta uma taxa de
crescimento ascendente em decorréncia da transicao demografica
e avango tecnologico, responsaveis pela qualidade de vida e
habitos saudaveis. Segundo o Instituto de Brasileiro de Geografia
Estatistica (IBGE), a projecao entre 2035 e 2040, no Brasil, ¢ de
que a populacdo idosa serd 18% superior ao niimero de criangas
e, em 2050, esse namero serd de 100 para 172,7 (Rissardo, 2016).

Em 2019, segundo o IBGE, o Brasil tinha mais de 30,2
milhdes de pessoas idosas, representando 14,6% da populagdo
do pais. Esse percentual tende a dobrar nas proximas décadas,
segundo a Proje¢dao da Populagdo, divulgada em 2018 por esse
instituto. Além do evidente crescimento da populagdo idosa, as
projecdes para o futuro reforcam esse aumento continuo. Os
dados apontam que, em 2030, o Brasil tera cerca de 42,1 milhdes
de pessoas idosas (18,7% da populacdo). Em 2060, esse numero
subird para 73,5 milhdes (32,2% da populacdo), ou seja, um em
cada trés brasileiros sera idoso (Jacon, 2019).

O processo de envelhecimento ocasiona modificagdes
biopsicossociais no individuo, que estdao associadas a fragilidade,
que pode levar a uma vulnerabilidade maior. Com isso, muitas
doengas podem surgir e gerar limitagdes ao idoso. E nesse
contexto que os profissionais da saude estdo inseridos, a fim de
promover a saude do idoso e fazer com que o envelhecimento

seja saudavel e ativo, como preconizado nas politicas publicas de
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satde. A promogao da saude visa a diminuicao da vulnerabilidade
e dos riscos a saude da populacdo, por meio da participagdo e do
controle social. O envelhecimento ativo centra-se na otimizagao
das oportunidades de satde, na participagdo nas questoes sociais,
econdmicas, culturais, espirituais e civis, além de seguranca, a
fim de melhorar a qualidade de vida dos idosos e aumentar a

expectativa de vida saudavel (Mallmann et al., 2015).

Gragas a Deus ndo sinto nenhuma dificuldade em relagdo
a nao realizar alguma atividade por falta de mobilidade...
tenho total funcionalidade... tenho mais cuidado nessa
fase... cuidado ao subir e descer escadas... Nao deixo de
fazer nada... desde que comecei a trabalhar sempre fui
ativa... ja tive uma carga de trés turnos, trabalhei em trés
periodos, hoje trabalho oito horas normalmente...sinto um
cansaco natural, vejo que minha filha fica mais cansada do
que eu. Consigo realizar tudo, sé dou uma atencdo mais
especial as orientagdes médicas. Por exemplo, se eu tiver
que trocar uma lampada sozinha, subo no banquinho e, com
muito cuidado, consigo trocar a lampada tranquilamente.
Se eu puder evitar por cuidado, eu evito, mas ndo é medo
nem dificuldade e, sim, uma aten¢@o especial (Relato oral
de Sénia Regina Leite Merege).

Para que se possa agir de maneira integral no processo de
envelhecimento, a “avaliagao funcional” se torna fundamental para
o estabelecimento de um diagndstico, progndstico e delimitagao
dos procedimentos e cuidados necessarios adequados. A avaliagao
funcional busca verificar, de forma sistematizada, em que nivel as
doencas ou agravos impedem o desempenho, de forma autonoma
e independente, das atividades cotidianas ou atividades de vida
diaria das pessoas idosas, permitindo o desenvolvimento de um

planejamento assistencial mais adequado (Bernadi, 2010).
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Envelhecer traz consigo alteracdes fisiologicas importantes,
que tornam a pessoa idosa mais vulnerdvel e que, muitas
vezes, fazem com que necessitem de cuidados especiais. Estas
alteracdes afetam todos os 6rgaos do corpo humano, destacando-
se alteracdes cutaneas, musculoesqueléticas, neurologicas, dos
orgdos sensoriais e do sistema imunologico (Esquenazi, 2008).

E preciso minimizar as consequéncias do processo de
envelhecimento, buscando manter os idosos independentes
funcionalmente pelo maior periodo possivel. O envelhecimento
individual ndo ¢ a causa do declinio funcional por si s6, mas
representa o principal fator de risco para o acimulo de condigdes
cronicas de satde, que tendem a diminuir a funcionalidade e a
qualidade de vida, além de gerar mais custos para o sistema de
satde (Maia et al., 2020).

O foco da saude estd estritamente relacionado a
funcionalidade global do individuo, definida como a capacidade de
gerir a propria vida ou cuidar de si mesmo. A pessoa ¢ considerada
saudavel quando ¢ capaz de realizar suas atividades sozinha,
de forma plena, mesmo que seja muito idosa ou portadora de
doengas. Compreender a realidade de cada individuo e observar
as reais demandas sdo alicerces para uma assisténcia ampla para o
idoso. A proposta € que o modelo de aten¢do ao idoso tenha como

foco a identificag¢do de riscos potenciais (Moraes et al., 2010).

O apoio da familia em casa foi um processo natural... hoje
os filhos ja sdo adultos e sempre deram apoio a mim ¢ ao
Wagner... os filhos também sdo protagonistas de habitos
saudaveis, principalmente na vida adulta, todos realizam
exercicios fisicos regularmente... a familia sempre apoiou...
as sobrinhas, hoje, me falam que sou um modelo de vida

para eles... (Relato oral de Sonia Regina Leite Merege).
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Cuidar ou ser cuidado ¢ uma questdo central na vida para
todos, sendo um ato que implica responsabilidade e compromisso.
Portanto, asociedade e as autoridades tém importancia fundamental
na saude dos idosos e para o envelhecimento individual. Assim
como a familia também tem papel central, devendo estar preparada
para fornecer rede de apoio com conforto e bem-estar aos idosos,
estimulando-os a se manterem ativos e saudaveis (Kiichemann,
2012).

O suporte familiar contribui de maneira significativa para
a manutencdo e a integridade fisica e psicoldgica do individuo.
Seu efeito ¢ tido como benéfico para o membro da familia que o
recebe, na medida em que o suporte ¢ percebido como disponivel
e satisfatorio. Dessa forma, ¢ fundamental, para o planejamento
assistencial adequado ao idoso, a compreensao do contexto fami-
liar, o que implica o entendimento das questdes que envolvem a
formacao e a dindmica de funcionamento das familias em geral
(Reis, 2015).

A familia ¢ um sistema dindmico em intera¢do dialdgica
que pretende (ou deve pretender) ajudar a pessoa a desenvolver
uma presenca afetiva, responsavel e livre no mundo. Supde-se
que, em condi¢des de disfuncionalidade, as familias poderiam
ter a capacidade assistencial prejudicada e, por isso, ndo
conseguiriam prover adequadamente o atendimento sistematico
das necessidades de cuidados de seus parentes idosos, o que seria
prejudicial ao processo de independéncia, autonomia e qualidade
de vida dos idosos (Floriano, 2012).

Eu e Wagner tivemos a vida pautada em cima de dialogos...
Mas a submissdo ao marido sempre houve, porque eu sou
de uma geracdo de mulheres que saiu da submissao dos pais
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e ficou na submissdo dos maridos, mas o Wagner nunca
foi autoritario, porém a submissdo ja estava dentro de nds
mulheres... mas eu sempre tive essa liberdade de expressao,
de fazer o que eu queria, sempre dentro dos preceitos de
trabalhar, de realizar sempre o que eu precisava. Uma coisa
muito acertada na nossa vida foi o planejamento, até hoje,
um planejamento didrio, o que eu vou fazer, como eu vou
fazer e onde eu vou fazer... entdo ndo ¢ feito a revelia néo.
Foi sempre planejado. Por isso eu tenho essa liberdade
hoje. A questdo da ingeréncia e geréncia financeira, o
Wagner sempre comandou, como eu acabei de te falar, por
conta da nossa geracdo, mas eu sempre estava por tras, ele
sempre me colocava a par... sempre me chamava e falava:
“oh, Sonia esta assim, assim...” eu sempre sabia, fazia
0s gastos necessarios, fazia umas coisas escondidinhas
(rsrsrs), sabe como ¢ mulher? Acho que no fundo ele sabia
também disso, mas sempre em comum acordo, porém a
geréncia total era dele. A partir do momento que ele teve
o derrame, um ano antes do prognostico do céncer, eu fui
devagarinho assumindo ¢ ele sempre meio desconfiado,
falava “por que vocé quer fazer isso, S6nia?”” Eu respondia
que agora que ele estava doente, era preciso, ¢ quando ele
faleceu, as dificuldades ndo foram muitas. Primeiro porque
no6s dois somos funcionarios publicos, né? Entdo € receber,
pagar e, se puder, guardar, né?... Nao tinha muito o que
fazer... era viver de acordo com o que nds podiamos e
podemos... entdo, nesse sentido, o0 Wagner sempre fez tudo
muito planejado e eu segui a filosofia dele. O fato de eu
dirigir, ir para la e para ca, também foi uma liberdade que
eu sempre tive. Nos sempre tivemos moto, ele lidava mais
com a moto e eu com o carro. E a partir do momento que
eu fiquei gerenciando tudo sozinha, o dirigir para mim foi
uma condicdo facil. Nas viagens com Wagner, nas estradas,
eu sempre dirigia a metade de viagem, e ele dormia. Entdo
sempre houve essa duplicidade nas nossas vidas. Ele fazia
uma coisa e eu outra, mas sempre um sabendo do outro,
ai foi nada mais que um planejamento. Até a questdo da
morte dele, do tratamento dele, foi muito tranquilo em
relacdo a essa parte financeira, porque nds nos planejamos
por anos. Planejando... Nao foi uma coisa desesperada.
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Mas tinhamos nossos planejamentos, ¢ quando necessario
sabiamos o que fazer, e eu sigo essa mesma filosofia para
deixar isso para os meus filhos, a questdo do planejamento,
uma coisa bem pensada... As vezes a gente d4 um deslize e
vai na loja de sapatos, compra uma coisinha a mais [risos
nesse momento e comenta para nao colocar isso no livro],
mas sempre tudo muito planejadinho, nds temos esse
direito. Nossa geragdo sempre teve isso de ter uma casa
prépria, foi passado dos nossos pais para nds, um pouco
de dinheiro guardado para uma necessidade e viver dentro
do or¢amento. Ai ndo tem erro, foi uma coisa natural...
(Relato oral de Sonia Regina Leite Merege).

Nesta perspectiva, evidencia-se que as relagdes sociais
promovem o bem-estar no envelhecimento, ja a auséncia deste
convivio pode causar efeitos negativos na capacidade cognitiva
geral, além de depressdo. As pessoas que estdo em contato com as
outras se mostram mais inclinadas a ter habitos saudaveis, e a ajuda
dada ou recebida contribui para o aumento do controle pessoal e
bem-estar psicologico. Nessa idade, ou em qualquer fase da vida,
ter um relacionamento ¢ fundamental para o desenvolvimento do
ser humano; conhecer seus limites e potencial, sabendo lidar com
eles de uma forma social ¢ importante (Almeida, 2019).

O envelhecimento origina redugdes na capacidade
funcional devido ao transcurso do tempo, como ocorre com
qualquer organismo vivo, mas essas limitagdes ndo impossibilitam
o ser humano de desenvolver uma vida plena como pessoa, que
vive ndo somente com o fisico, mas, sobretudo, com o psiquico e
o social (Moragas, 2010).

Desta forma, a idade constitui um dado importante, mas
ndo determina a condicdo da pessoa, pois o essencial ndo ¢ o

mero transcurso do tempo, mas a qualidade do tempo decorrido,
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os acontecimentos vivenciados e as condigdes ambientais que a
rodearam (Moragas, 2010).

A entrevista buscou identificar de que forma a fisioterapia,
no seu aspecto holistico, preventivo e curativo permeou as fases
da vida da professora Sonia, por meio da educacdo em satde,
prevencao e reabilitacdo. E, ainda, permitiu observar como o
modo de vida influencia a sua funcionalidade e inspira que se
viva essa fase de forma plena e intensa, uma vez que manter esse
modo de vida e comportamento favorece os sujeitos a se tornarem
1dosos ativos e saudaveis, contribuindo de maneira diversificada

a0 meio sociocultural.
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OS BENEFICIOS DO PILATES PARA O
ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

Leticia Siqueira Oliveira
Maria Vitéria Sorzi

Raphael Gongalves de Oliveira
Lais Campos de Oliveira

Quando o exercicio fisico entrou na sua vida?

Embora eu sempre tenha feito caminhadas na companhia
do meu esposo, o exercicio fisico entrou efetivamente
em minha vida, com regularidade, quando entrei na
menopausa, ha mais de 30 anos. Numa orientagdo médica,
foi afirmado que minhas dores s6 melhorariam através
da pratica regular de exercicio fisico, associado a uma
alimentacdo mais saudavel (Relato oral de Sonia Regina
Leite Merege).

A populacdo mundial esta envelhecendo de forma acelera-
da, e a propor¢ao global de pessoas com 60 anos ou mais podera
chegar proxima a 22% em 2050 (Estebsari ef al., 2020). Durante
o processo de envelhecimento ocorrem alteragdes fisioldgicas,
gerando déficits em todos os sistemas corporais, principalmente
alteragdes no sistema musculoesquelético, que tende a progredir
com a idade (Crane et al., 2013). Os declinios na funcao fisica
podem aumentar o risco de quedas, dependéncia, institucionali-
zacdo, incapacidades, diminuindo a func¢do cognitiva e a qualida-
de de vida dessa populacio (Sofi et al., 2011; Vermeulen ef al.,
2011). A extensao de acometimentos desses declinios caracteriza
a diferenca entre um envelhecimento bem-sucedido e malsucedi-
do (Estebsari et al., 2020).
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Envelhecimento bem-sucedido, envelhecimento ativo, ou
envelhecimento saudavel sao termos propostos pela Organizagao
Mundial de Satde (WHO, 2015), os quais ressaltam sentidos po-
sitivos para o envelhecimento. Para envelhecer de forma sauda-
vel e garantir o bem-estar ¢ fudamental desenvolver e/ou manter
as capacidades funcionais, como, por exemplo, a forca muscular,
o equilibrio postural e a flexibilidade. Para isso, a realiza¢do de
exercicio fisico ¢ altamente recomendada para que idosos experi-
mentem um envelhecimento saudavel e, consequentemente, pos-
sam envelhecer com alta qualidade de vida (Ferreira et al., 2022;
Izquierdo et al., 2021).

Como a senhora conheceu os exercicios de Pilates?

A primeira experiéncia de Pilates foi pela convivéncia
no curso de Fisioterapia. Confesso que a primeira vez
que realizei uma aula ndo achei tdo prazerosa, pois os
profissionais cobraram de forma enfatica os principios
do Pilates e, entdo, acabei recuando. Entretanto, com o
passar do tempo, comecei a notar que quando eu levantava
sentia dores nas pernas e notei também que estava com
encurtamento muscular. Logo apos, fui convidada para
participar, como voluntaria, de um estudo de intervengdo
com Pilates, no ano de 2012. Aceitei participar ¢ me
despertou novamente o interesse, pois quinze dias depois
do inicio das aulas comecei a notar os resultados positivos
no meu corpo (Relato oral de Sonia Regina Leite Merege).

Pilates ¢ uma possibilidade de exercicio fisico que foi
desenvolvido no inicio do século XX por Joseph Hubertus Pilates,
inspirado em atividades como ioga, artes marciais, meditagao
e bal¢, tendo como objetivo o fortalecimento e alongamento de

todos os musculos do corpo, buscando o equilibrio entre corpo,
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mente e espirito (Robbins, Heuit-Robbins, 2012; Latey, 2001).

Os programas de exercicios de Pilates envolvem contragdes
concéntricas, excéntricas e isométricas de todos os principais
segmentos corporais, com grande enfoque na musculatura
relacionada a estabilizagdo lombo-pélvica (Marés et al., 2012).
Os exercicios selecionados para um determinado protocolo de
intervengdo levam em consideracdo os objetivos especificos de
cada praticante. Durante a execucao dos exercicios, os praticantes
sdo orientados a respeitar seis principios, sendo eles: centro,
controle, concentragdo, fluidez, precisdo e respiragdo, 0s quais sao
previamente ensinados e reforcados durante todos os movimentos
(Di Lorenzo, 2011).

A senhora consegue seguir os principios do Pilates?

Depois de um tempo, eu aprendi a vivenciar os exercicios
e a seguir todos os principios sim. Consigo respirar, eu
me concentro, sei contrair a musculatura profunda do meu
corpo, e fago movimentos fluidos sem trancos (Relato oral
de Sonia Regina Leite Merege).

Wells, Kolt e Bialocerkowski (2012), em sua revisdo
sistematica sobre esse tema, explicam que o centro diz respeito a
contracdo dos musculos estabilizadores da coluna (durante todos
os exercicios), que sdo conhecidos como power house ou core,
e estdo localizados entre o assoalho pélvico e a caixa toracica.
O controle refere-se a forma de execucdo dos exercicios, que
devem ser realizados através de uma boa postura e do controle
das fases concéntricas, excéntricas e isométricas, em velocidade
moderada durante a execu¢do. A concentragao refere-se a atengao

cognitiva necessaria para a execucdo correta dos exercicios e
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ao foco direcionado para o segmento muscular exigido durante
o exercicio, concentrando-se na parte do corpo que estd sendo
ativada. O principio da fluidez diz respeito a transi¢do suave dos
movimentos dentro da sequéncia dos exercicios, sem trancos e
solavancos.

Jaaprecisdo consiste nos exercicios que devemserrealizados
sem compensagoes corporais, devendo ser desenvolvidos em uma
amplitude méaxima para que o praticante possa obter os resultados
dos exercicios, mas sem que provoque lesdes. Enquanto o principio
da respiragdo refere-se a coordenagdo das fases de inspiracdo e de
expiragdo profunda, que ocorrem da seguinte forma: no momento
de preparagdo do exercicio o praticante ¢ orientado a inspirar
profundamente pelo nariz, e durante a execu¢do dos movimentos

¢ orientado a expirar lentamente pela boca.

O que te motiva a praticar o Pilates?

Observar o quanto eu melhorei em relagao a forga muscular,
flexibilidade, equilibrio e qualidade de vida no geral.
Vejo também que quanto antes a pessoa iniciar a pratica,
melhores serdo os resultados. Observo algumas pessoas da
minha idade que ndo realizam Pilates € nenhum outro tipo
de exercicio fisico e vejo o quanto estdo limitadas e com
menos qualidade de vida, se comparadas comigo (Relato

oral de Sonia Regina Leite Merege).

Dentre os déficits gerados pelo processo de envelhecimen-
to, um dos mais significativos ¢ a diminui¢do de forga muscular,
resisténcia e funcionalidade, com aproximadamente 12 a 15% de
perdas por década apos os 65 anos, podendo levar a uma maior
dependéncia, alto risco de quedas e diminui¢do da qualidade de
vida em adultos mais velhos (Izquierdo et al., 2021; Yeung et al.,
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2019; Beaudart et al., 2017).

Posto isso, uma medida preventiva para essa populagdo ¢ a
realizacdo de exercicios fisicos de forma sistematica, como, por
exemplo, arealizacdo de exercicios de Pilates, o qual é considerado
um método de treinamento que possibilita melhora da forca
muscular, flexibilidade, equilibrio, dentre outras capacidades
fisicas (Aibar-Almazan et al., 2019; Oliveira et al., 2020).

O que faz a senhora aderir as aulas de Pilates?

A qualidade das aulas. Uma vez sentido os beneficios, eu
nao quero perdé-los.

Quais os beneficios que a senhora consegue pontuar
em relacio a pratica do Pilates?

Capacidade de equilibrio; melhora da mobilidade; melhora
de incontinéncia urinaria (parei de ter escapes de urina);
melhora do aspecto mental (aumentou minha concentragdo
e minha interacgdo social). Eu me sinto muito feliz! Mesmo
com o meu marido doente, durante trés meses, eu tomei o
cuidado de ndo parar de fazer as aulas de Pilates, pois eu
tinha consciéncia de que seria pior se eu parasse (Relato

oral de Sonia Regina Leite Merege).

Os exercicios de Pilates, quando realizados seguindo os
principios, tém sido amplamente utilizados por profissionais
da area da satde com o objetivo de prevencdo e de reabilitagao
de diversas condigdes, sempre observando os individuos
integralmente e possibilitando melhora de capacidades fisicas,
como flexibilidade (Bertolla ef al., 2007), fun¢dao pulmonar
(Alvarenga et al., 2018), postura (Junges et al., 2012), equilibrio
(Oliveira et al., 2020; Barker, Bird, Talevski, 2015), prevengao de
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quedas (Josephs et al., 2016; Stivala, Hartley, 2014), diminui¢ao
de dores (Freitas et al., 2020; Miyamoto et al., 2018; Komatsu
et al., 2016; Cruz-Diaz et al., 2018), melhora na funcionalidade
dos musculos do assoalho pélvico (Souza et al., 2017; Santos et
al., 2017), melhora da forga muscular (Aibar-Almanzén et al.,
2020; Oliveira et al., 2020), aumento da qualidade de vida, satide
mental e funcionalidade dos praticantes, em especial aos idosos
(Denham-Jones et al., 2021; Lins Filho et al., 2019; Miyamoto et
al., 2018; Bertoli, Biduski, Freitas, 2017; Duarte, Sousa, Nunes,
2017; Vieira et al., 2017; Celik Turkel, 2017).

A senhora incentiva outras pessoas a praticar Pilates?

Sim, sempre que eu posso, passo a receita do bem que esses
exercicios fazem em minha vida. Eu sigo as recomendagdes
dos profissionais da saide e acompanho as recomendagdes
cientificas. Inlimeros estudos ja comprovaram o quanto ¢é
importante e benéfico realizar Pilates (Relato oral de Sonia

Regina Leite Merege).

De acordo com o American College of Sports Medicine
(2017), a pratica regular de exercicios promove a melhora das
capacidades fisicas e previne os déficits associados ao processo
de envelhecimento. Os exercicios de Pilates tém se destacado
e, dessa forma, atraindo cada vez mais praticantes, em especial
pessoas mais velhas que buscam saude integral, manutencao da
aptiddo fisica e prevencdo de doencas (Farzane, Jahromi, 2021;
Melo et al., 2020; Cruz-Diaz, et al., 2018; Costa et al., 2016).

Essa forma de exercicio fisico € muito versatil e vem sendo
aprimorada e adaptada, indo do Pilates classico ao contemporaneo,

e se ramificando em varia¢des, como: Pilates suspenso, Pilates
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acrobatico, Pilates infantil, NeoPilates, dentre outros. Eles atraem
participantes de todas as idades e com objetivos distintos, o
que ajudou a popularizar o método, € por isso resultou em um
crescimento mundial significativo ao passar dos anos (Costa,
Santos, 2019).

Quantas vezes na semana a senhora pratica Pilates?

No comeco, eram duas vezes na semana, por conta da
minha carga horaria de trabalho, mas atualmente eu
realizo tr€s vezes na semana. Gosto das aulas de Pilates
por ser um ambiente totalmente diferenciado, com aulas
personalizadas, onde as musicas sao calmas e leves, o que
me permite aproveitar o0 maximo os exercicios.

Atualmente vocé faz algum outro tipo de exercicio
associado ao Pilates?

Sim, eu realizo Pilates associado a caminhadas.

O que seu corpo sente quando vocé precisa faltar em
alguma aula de Pilates?

Mentalmente e fisicamente ja ha uma cobranga do meu
corpo, sinto a necessidade de fazer os exercicios trés vezes
na semana para eu manter ¢ também melhorar minha
qualidade de vida.

Em uma escala de prazer, que vai de -5 (sendo o pior
valor) até +5 (sendo o melhor valor), qual é o valor que

a senhora sente ao realizar as aulas de Pilates?

+5 com toda certeza. Eu amo fazer Pilates (Relato oral de
Sénia Regina Leite Merege)
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Os sentimentos de prazer ou desprazer durante a realizagdo
dos exercicios afetam diretamente na motivacao dos praticantes,
e consecutivamente na adesdo destes aos programas de exercicios
fisicos (Collado-Mateo et al., 2021; Ferreira, 2019; Jekauc,
2015). A motivagdo ¢ definida como a for¢a que atua sobre uma
pessoa para iniciar uma atividade. Essa defini¢do fornece uma
estrutura que inclui fatores intrinsecos e extrinsecos.Varios
modelos motivacionais tém sido desenvolvidos na literatura,
mostrando a complexidade quando o assunto ¢ motivar as pessoas
a se exercitarem. Alguns fatores sdo modificaveis e podem ser
influenciados por intermédio da educagdo em satde e pelas
experiéncias vividas pelos praticantes, podendo ser estimulados
com diversas formas de incentivos (Rodrigues et al., 2020).

Pessoas mais velhas precisam ser motivadas a praticar
exercicios. Idosos enfrentam desafios particulares para serem
ativos, os quais incluem presenga de doencas, tabus, informagdes
distorcidas, fake news, falta de grupos de apoio, falta de
acessibilidade, preocupacdes financeiras, sensacao de impoténcia,
medo de lesdes, dentre outros (Amireault, Baier, Spencer, 2019).

Estudos enfatizam sobre a importancia dos idosos realizarem
modalidades de exercicios de sua preferéncia (hidrogindstica,
musculacgdo, Pilates, Tai Chi, caminhadas). Praticar exercicios
dos quais gostam aumenta a aderéncia e a motivagdo dessa
populacdo. Profissionais que atuam com exercicios devem
elaborar estratégias para que os idosos realizem exercicios no
periodo que estejam com mais energia, para que dessa forma
seja possivel aumentar a aderéncia na modalidade escolhida,
executando o exercicio com prazer, possibilitando motivar essa

populacdo para a pratica sistematizada, realizando reavaliagdes
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para mostrar aos idosos o0 quanto eles progrediram por intermédio
dos exercicios (Amireault, Baier, Spencer, 2019; Ferreira, 2019;
Kendall, Fairman, 2014).

Em relacdo ao aspecto financeiro, a senhora acha que
Pilates é uma modalidade cara?

Eu considero o preco justo. O preco das sessdes ja entrou
no meu planejamento financeiro, pois eu prefiro gastar
com os exercicios ao invés de gastar com remédios.

Qual recado a senhora deixa para as pessoas da sua
geracao que muitas vezes come¢am algum exercicio,
mas nio conseguem continuar praticando?

Se nods vencemos toda essa etapa de mudanga de nossas
vidas, ndés temos condigoes, sim, de mudar também
nosso conceito sobre os exercicios e de valorizar mais as
aulas, observando todos os beneficios que nosso corpo
tem quando realizamos de forma fiel nossos exercicios.
Precisamos perseverar. Nao podemos deixar “morrer” a
vontade de melhorar nosso corpo (Relato oral de Sonia
Regina Leite Merege).

O envelhecimento ¢ também um processo natural que pode
acontecer de forma saudével e com menores perdas, resultando
em uma boa qualidade de vida, se algumas alteragcdes no estilo
de vida forem introduzidas. Dentre os habitos a serem adquiridos
estd a realizacdo de atividades fisicas, ja que essa pratica constan-
te, e de forma prazerosa, tem conseguido alcangar a longevida-
de de maneira positiva. Ela também tem auxiliado no prolonga-
mento do desempenho das atividades bésicas da vida cotidiana,
atenuado a degeneragdo provocada dentro dos dominios fisico,

psicoldgico e social, bem como colaborado com a manutengao de
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bons habitos alimentares, boa noite de sono e controle do estresse
(Araujo et al., 2019; Mantovani, 2005).

Como a senhora se vé daqui a 10 anos?

Eu espero, dentro do limite da minha idade, se eu estiver
viva, que eu consiga continuar obtendo essa liberdade de
caminhar, de fazer meus afazeres, meu trabalho; e estar
com a cabega lucida e bom psicologico.

De zero a dez, que nota a senhora da para a sua
qualidade de vida?

Dez.

De zero a dez, que nota a senhora da para o seu processo
de envelhecimento?

Dez.

A senhora acha que envelheceria tio bem se nio
praticasse Pilates?

Afirmo com categoria que ndo (Relato oral de Sonia
Regina Leite Merege).

Levando-se em consideracao os aspectos mencionados € a
entrevista realizada com a professora Sonia Regina Leite Merege,
podemos concluir que os declinios fisicos relacionados a idade
e os déficits nas capacidades fisicas, como: diminui¢ao de forca
muscular, flexibilidade, equilibrio, mobilidade, coordenacao,
capacidade aerdbica, dentre outros determinantes da aptidao
fisica, podem ser atenuados com a pratica regular de exercicios
fisicos, sendo os exercicios de Pilates uma excelente opgao para

quem deseja um envelhecimento saudavel (Yeung et al., 2019;
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Beaudart et al., 2017; Bullo et al., 2015).

Assim, ha necessidade de aumentar a divulgacdo dos
beneficios da pratica de exercicios fisicos sobre a melhora das
capacidades fisicas e, consequentemente, da qualidade de vida,
para que os idosos possam ter um envelhecimento saudéavel e
independente.

A praticade Pilates, que foi abordada ao longo desse capitulo,
caracteriza-se como um método diferente, quando comparado aos
exercicios tradicionais, por possuir uma abordagem mais holistica.
A execugdo correta dos principios fundamentais do método
melhora as capacidades fisicas, gerando menor impacto no solo e
estresse nas articulagdes. Sendo assim, pode ser considerado um
tipo seguro de exercicio fisico, por ndo apresentar nenhum efeito
colateral com sua pratica e evidenciar diversos beneficios para o
envelhecimento saudavel, além da sua facilidade de adesdo, em

especial, para pessoas mais velhas (Bullo ef al., 2015).
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SAUDE BUCAL — UM PASSEIO PELA HISTORIA

Gustavo Lopes Toledo
Jodo Lopes Toledo Neto

Infelizmente a minha gera¢do ndo teve
o aprendizado da preveng¢do da saude
bucal, mas, felizmente, as orientagoes de
profissionais, ja na idade adulta, foram
fundamentais para rever o quadro de falta de
cuidado, inclusive com a ajuda da ortodontia.

Sonia Regina Leite Merege — Relato oral

A histéria da Odontologia entrelaga-se com a propria
trajetoria da humanidade, pois desde os tempos mais remotos, as
pessoas enfrentaram problemas e dores relacionados aos dentes.
Registros indicam que a odontologia teve origem na Mesopotamia,
onde antigas inscrigdes mencionam um verme responsavel pela
deterioragdo dos dentes, conhecido como ‘“‘gusano dentario”, que
se alimentava da estrutura dentaria, causando dor e cavidades - as
caries.

A ideia de que fosse similar as larvas dos insetos que
atacam a madeira, por exemplo, pareceu muito logica para
varios pensadores. Isso se deu desde os antigos sumérios, poetas
e filésofos gregos até as culturas indiana, japonesa, chinesa e
egipcia. Tal pensamento durou até meados de 1300 na Europa.
Mesmo de maneira empirica, pode-se observar que a saude bucal
sempre foi palco para o pensamento do ser humano, atrelado a

dor, estética ou mesmo a curiosidade apenas.
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Figura 1: Dentes de marfim com imagens de um verme de dente e sofrimento
no inferno (ca. 1780), do sul da Franga

Fonte: Cristdfoli - BlogBio Seguranga (2016).

O interesse pelo estudo da boca surgiu no antigo Egito
(3.700 a.C.) e em manuscritos foram encontradas referéncias a
problemas bucais, tais como dores de dente e feridas gengivais.
Resy-Ra foi o primeiro homem a ser citado como profissional do
cuidado dentario — o “primeiro dentista”; e correu até o Medi-
terraneo, atravessou-o chegando a Grécia, inflectiu-se depois até
Roma de onde seguiu para a Peninsula Ibérica. Quando chegou a
Franca, Alemanha e Inglaterra, transpds o Oceano Atlantico, es-
praiando-se pela América. Nesse longo curso de alguns milénios,
paulatinamente, foram se agregando valores e técnicas das mais
rudimentares e empiricas até as atuais sofisticadas e altamente
cientificas (Silva; Sales-Peres, 2007).

Em uma incursdo histérica pelos primordios da historia
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da Odontologia, torna-se praticamente impossivel estabelecer
uma divisdo concreta entre a Medicina e a Odontologia. Essa
dificuldade se explica pelo fato de que, na historia das ciéncias
médicas, tanto a Medicina quanto a Odontologia surgiram em
épocas pré-histdricas, quando o homem primitivo enfrentava suas
primeiras dores (Almeida; Vendusculo; Mestriner-Junior, 2002).
As primeiras documentacdes terapéuticas sobre as infec¢des da
cavidade bucal (Rosenthal, 2001) sdo encontradas nos papiros
egipcios, sendo que a Medicina egipcia pode ser situada entre a
concepgdo demoniaca e sobrenatural dos povos mesopotamicos
(Silva; Sales-Peres, 2007).

Mais recente que a egipcia, a Odontologia na velha Grécia
apresenta-se através de duas figuras: Asclépio, o deus da Medi-
cina, e Hipdcrates, o fundador da Medicina Cientifica (Cunha,
1952). Hipdcrates, o “pai da medicina”, escreveu, em seus es-
tudos, aspectos relacionados a Odontologia, tais como a doenca

carie dentaria, a ma-oclusdo, os abscessos, entre outros.

Figura 2: Hipdcrates, pai da medicina

E ';~ :
Fonte: Wiki Culturama (2015).
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Em um segundo momento, ja na idade média, encontramos a
figura iconica de Guy de Chauliac (1363), cirurgido-Dentista, que
introduziu pela primeira vez o termo “dentista”, além de ensaiar
0s primeiros passos na recuperagdo de pacientes que sofreram
fraturas faciais. Esse substantivo vem de dente e se origina do
verbo latino édere, comer. Dens, como se escreve em latim, refere-
se a varios objetos semelhantes aos dentes humanos: dente do
arado, do pente ou do garfo.

A figura do profissional “Tiradentes” persiste até o ano
de 1700, profissional que trabalhava em pracas e mercados, sob
olhares atentos de curiosos e sentimentos de dor e pavor dos

clientes.

Figura 3: Caravaggio (1571-1610), gravura demonstrando procedimento ci-
rargico rudimentar de extracdo dentaria sob olhares atentos da populagao local

Fonte: Wikipédia - Historia da odontologia (2006).
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A partir dessa data, comecaram a surgir instrumentais
com garras para a realizagdo das extragdes, mas, mesmo
assim, fraturas das coroas dentdrias eram comuns, visto que tal
instrumento, denominado de “pelicano”, nome dado por Gionanni
d’Arcoli (1450-14524), nao correspondia de forma adequada ao
instrumental (Bobbio, 1962).

Enfim, chegamos a Era de Fauchard (1728-1871) e a
descoberta do trépano a pedal. Nessa fase, temos o aparecimento
de nomes, como Claude Mouton, que publicou o primeiro trabalho
relacionado a protese, relatando a respeito da confeccdo de uma
faceta de ouro e do uso de grampos para proteses parciais, hoje
conhecidas com proteses parciais removiveis. Lecluse idealizou
uma espécie de alavanca para extragdo dos terceiros molares.
Tivemos a publicagdo do primeiro livro de Odontologia, que
ensinava a preparar modelos em gesso, confec¢do de protese,
realizagdo de capeamento pulpar. E, ao final desse mesmo século,
ocorre uma grande inovagdo: os dentes de porcelana (Bobbio,
1962).

Quanto as cadeiras utilizadas para o trabalho diario de Ci-
rurgido-Dentista, construidas especificamente para esta finali-
dade, temos a fabricada nos Estados Unidos por Josiah Flagg.
Inicialmente, apresentava-se fixa e almofadada para a cabecga,
além de possuir duas gavetas para colocag¢do dos instrumentais.
A iluminagdo provinha da janela, cuja direcdo definia a posi¢ao

da cadeira.
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Figura 4: Primeira cadeira de dentista — criada por Josiah Flagg nos Estados
Unidos em 1790

Fonte: Sorridents - Clinicas Odontologicas (2010).

Em 1872, a S. S. White Company apresentou o primeiro
motor elétrico, criado por George Green. No entanto, foi
somente no final do século XIX que Edmund Kells introduziu
a eletricidade em seu consultério odontoldgico. A Odontologia
deu passos significativos com a descoberta de Koller em 1884,
quando a anestesia tdpica a base de cocaina foi desenvolvida,
impulsionando, assim, o uso da anestesia local em detrimento
da anestesia geral. Importante destacar a descoberta da anestesia
realizada pelo cirurgido dentista Horace Wells, americano nascido
em Hartford Vermont em 24 de janeiro de 1848.

No Brasil, o escrivao da armada de Pedro Alvares Cabral,
fidalgo Pero Vaz de Caminha, relata o ato de uma possivel
lavagem da boca por dois indios que foram levados a bordo da
nau capitania, ap6s terem ingerido alguma coisa oferecida pelos

portugueses.
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Figura 5: Desembarque de Cabral — Oscar Pereira da Silva (Pintor brasileiro)

|

Fonte: Museu Paulista 902).

Nobre (2002) relata que, na frota de Pedro Alvares Cabral,
veio o cirurgido Mestre Jodo. Nesse sentido, ao desembarcarem
no litoral da Bahia em 1500, os portugueses ja traziam da Europa
técnicas curativas e de extra¢do dentaria. Apenas no século XVII,
Gome Freire de Andrade sanciona um Regimento ao Cirurgido
substituto das Minas Gerais, que pode ser considerado a primeira
iniciativa rumo a uma legislagdo brasileira do oficio da Arte
Dentaria (Silva; Sales-Peres, 2007).

Com a vinda da corte Portuguesa para o Brasil em 22 de
janeiro de 1808, um grande progresso € observado em diversas
areas, inclusive na Odontologia. Nesse contexto, pode-se citar a
criacdo, em 18 de fevereiro de 1808, da Escola de Cirurgia da

Bahia, no Hospital Sao José, bem como a expedi¢do, em 15 de
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fevereiro de 1811, da primeira Carta de Dentista no Brasil em
nome de Pedro Martins de Moura (portugués) e, em 23 de Julho

de 1811, em nome de um brasileiro, Sebastian Fernandez.

Figura 6: Vinda da familia Real Portuguesa para o Brasil

!

Fonte: VIATV (2022).

A partir desse avango tecnologico e cultural, os primeiros
passos rumo a formalizagdo da formacdo em Odontologia
comecaram a surgir. Em 19 de abril de 1879, o artigo 24 do
Decreto n® 7.247 estabeleceu: “A cada uma das faculdades de
Medicina ficam anexos: uma Escola de FaFrmacia, um Curso de
Obstetricia e Ginecologia € um outro de Cirurgia Dentéria”.

No Brasil da primeira metade do século XIX, ¢ interessan-
te notar o desenvolvimento das artes de curar. Como ja descrito,
havia uma hierarquia nas praticas de cura, distinguindo-se pela
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Fisicatura-mor, em que os fisicos [médicos] eram os mais concei-
tuados, e os curandeiros os menos valorizados (Pimenta, 1998).
Os cirurgides eram vistos como mais preparados que os sangra-
dores, e as parteiras exerceriam apenas uma parte de um conhe-
cimento muito mais amplo, que era a arte da cirurgia (Pimenta,
1998), estando inseridos também neste espago os dentistas. Em
setembro de 1820, o cirurgido-mor José Correia Picango, num
oficio enderegado aos vereadores do Senado da Camara da Corte,
ajuda a definir melhor o grupo social que praticava as artes de
sangrar, sarjar, lancar ventosas e sanguessugas e tirar dentes. Tal
ocorréncia justificava a admissao de um escravizado para exame,
Picango explicava as razdes pelas quais os escravizados deveriam
ser aceitos no exercicio das artes de sangrar e de tirar dentes.

Em relacdo a histéria da Odontologia no Estado de Sao
Paulo, no inicio do século XX, em 29 de setembro de 1912,
no Grupo Escolar Prudente de Morais, houve a inauguracdo do
primeiro Dispenséario de Assisténcia Dentaria Escolar de Sdo
Paulo, ocorrida no interior de um estabelecimento publico de
ensino, com assisténcia odontologica aos seus escolares (Revista
Odontologica Brazileira, 1912). Neste mesmo ano, apenas um ano
depois da criagdo da Inspe¢ao Médico Escolar, foram inaugurados
mais dois Dispensarios em Sao Paulo nos Grupos Escolares da
Barra Funda e da Bela Vista (Revista Odontologica Brazileira,
1913). Os primeiros Dispensarios foram instalados por iniciativa
filantropica da Associagdo Paulista de Assisténcia Dentéria
Escolar, criada em 1912, sob os auspicios da Associa¢ao Paulista
dos Cirurgides Dentistas, quando da inauguracdo do primeiro
Dispensario (Os caminhos publicos da odontologia paulista no
inicio do século XX).
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Outra figura interessante dessa época foi a do dentista
pratico, regulamentada por Getulio Vargas em 1931, através
do Decreto 20.862. Esse profissional atuava sem nenhum tipo
de treinamento ou formacao tedrica. Somente vinte anos depois
ocorreria a publicacdo do decreto que regulamentava o exercicio
da Odontologia. Esta legalizac¢ao dos praticos também limitou sua
regido de atuagdo, que deveria ser onde ndo houvesse Cirurgido-
Dentista Diplomado.

Nessa época, ndo havia grande diferenca entre a Odontologia
praticada no interior do pais e nas capitais. Eram poucas pessoas
que tinham acesso a informagdo de como realizar uma higiene
dentaria adequada por meio de escovagdo. O alto consumo de
acucar verticalizava as estatisticas de carie, corroborada pelos
altos indices de doengas periodontais, aumentando a demanda e a
necessidade de profissionais Dentistas.

Com a reforma feita por Francisco Campos, na década
de 1930, foi regulamentada a criacdo das universidades. J& nas
décadas de 1950-60, a pratica das profissdes da satide foi orientada
no sentido do diagndstico e tratamento das enfermidades. A
expressao “arte de curar”, frequentemente atribuida a profissao
médica, traduz bem a orientagdo curativa com que a profissao
surgiu. A cura para a Odontologia era sinonimo de abordagens
abusivas e de extragdes seriadas. Entendia-se, com essa atitude,
que seria evitado o alastramento da doenga bucal.

Nesse contexto, nasceu a professora SOnia Regina Leite
Merege, no municipio de Itararé, Estado de Sdo Paulo, mais
precisamente no dia dezesseis de maio de 1950. Itararé situa-se
em uma area conhecida como Campos de Sdo Pedro, que vai do

rio Verde até o rio Itararé, que d4 nome ao municipio.
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Itararé, em tupi-guarani, significa “pedra que o rio
cavou”, porque o rio Itararé corre em um leito rochoso que foi
sendo desgastado pela correnteza, formando altos pareddes,
grandes cachoeiras e belas grutas. Inicialmente habitado pelo
povo Guaianases, tornou-se ponto conhecido de bandeirantes,
exploradores, jesuitas e estudiosos, firmando-se como um dos
pontos de descanso dos tropeiros que convergiam do Sul, levando
animais para a feira de Sorocaba, pelo conhecido Caminho das

Tropas.

Figura 7: Bandeira e localizagdo geografica do Municipio de Itararé

Fonte: Wikipédia (2006; 2013).

A histéria da Odontologia em Itararé se entrelaga com a
histéria tanto do Estado de Sao Paulo quanto com a do Parana,
regido onde a professora SOnia encontrou sua nova morada ao
se mudar para o municipio de Jacarezinho na década de 1970.
Naquela época, tanto a Odontologia quanto a Medicina tinham
um enfoque essencialmente curativo, muitas vezes resultando em

procedimentos mutiladores de dificil reabilitagdo. Em um paralelo
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interessante, a professora Sonia compartilha uma experiéncia
relacionada a forma e ao tipo de atendimento recebido, que se

alinha com a descri¢do anterior.

Quando estudava no grupo escolar, tinha dentista, lembro
dela perfeitamente, tinha sete anos de idade. Entdo fui
chamada para fazer uma extragdo, estava com muito
medo. Entdo fui agarrada pela ajudante, lembro do brago
dela em minha cabeca, me recordo da anestesia. Antes
da anestesia, lembro que ela usou algo com cheiro forte,
que hoje sei se tratar de formol, bem forte (Relato oral de
Sonia Regina Leite Merege).

Em outra fala, Sonia obtempera:

A primeira experiéncia que tive com dentista foi através de
politica publica na escola. Na época, ndo tive orientagdo

\

em relacdo a escovagdo, quem me orientava era papai
e mamae, especialmente mamae (Relato oral de Sonia
Regina Leite Merege).

Anos mais tarde, passou-se a utilizar o termo Medicina
Preventiva em oposicdo a curativa. Aos poucos, as ideias e
principios basicos de Odontologia Preventiva foram incorporados
e recebem énfase nos cursos de formacdo profissional. Porém,
existe uma s6 Odontologia: a melhor que puder ser praticada num
dado momento da evolug¢ao da doenca. Prevengdo e tratamento
formam um todo continuo. O tratamento oportuno e eficiente
¢ uma forma de prevenir complica¢des e sequelas. O conceito
amplo de prevengdo ¢ o Unico compativel com uma pratica
profissional de padrdo elevado, seja clinica particular, seja em
servicos publico.

A ortodontia ¢ a especialidade da Odontologia que trata,
grosso modo, do desenvolvimento craniofacial e sua relagdo com
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aposi¢do dos dentes. A esse respeito, a professora Sonia vivenciou

um episodio bem curioso.

Na adolescéncia (...) havia um dentista mais moderno ¢
que papai me levou porque tinha mordida cruzada (...)
tinha em torno de 10 ou 11 anos, ¢ ele, o dentista, falou que
precisava colocar um arame dentro da boca e na cabeca,
ele era um bom dentista, mas papai ndo deixou (Relato
oral de Sonia Regina Leite Merege).

Pensando na perspectiva preventiva, na década de 1960,
esse ortodontista apresentava uma visdao vanguardista, mas que se
chocava com uma resisténcia natural da populagdo, especialmente
a interiorana. O medo impediu por um bom periodo o avanco da
Odontologia preventiva.

A Articulagdo Temporo Mandibular (ATM) ¢ classificada
como sinovial, porque apresenta um liquido que lubrifica as
articulagdes. Ela ¢ extremamente especial, visto que ¢ a Uinica que
¢ interdependente, ou seja, ao abrir a boca, inevitavelmente os
dois lados serdo movimentados. Em vista disto, aparentemente
ela depende dos dentes. Trabalhos recentes pdem em xeque a
ideia de que os dentes ou a falta deles estejam relacionados com
o transtorno de ATM. Tanto ¢ que em varios relatos a professora
Sonia associou dores dentarias a momentos de sua vida, tais como
o estresse relacionado ao trabalho ou a perda de seu companheiro

Wagner. Como podemos ler abaixo:

Logo que o Wagner faleceu fui ao otorrino, porque sentia
dor no mesmo lugar, deveria ser dor de ouvido, porque
sabia que os dentes ndo eram. Ele disse que poderia ser
algum tipo de desgaste, que certamente havia gerado
um desgaste emocional. Depois de casada, na década de
1970, nés viemos morar em Jacarezinho. Quando fui mae,
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procurei um dentista que imediatamente identificou meus
problemas na articulagdo. Um outro profissional, quando
tinha em torno de 50 anos de idade, instalou em mim um
aparelho fixo (Relato oral de Sonia Regina Leite Merege).

Outra experiéncia que denota muita atengdo € a correlacao
da somatizagdo, que ¢ a materializagao fisica de algum transtorno
ou momento emocionalmente dificil. O ser humano ndo é com-
partimentado, ao contrario, ¢ completamente integrado. Eventos
emocionais ou fisicos nao passam desapercebidos a outras partes

do nosso corpo. O relato a seguir reflete essa afirmacao:

Me ocorreu uma coisa um més depois que Wagner faleceu:
eu tinha uma protese muito bem feita, ¢ havia ido a um
osteopata que me perguntou se tinha algum problema
dentario. Mesmo com a minha negativa, ele insistiu, mas
incrivelmente depois de pouco tempo que eu havia ido
ao dentista, a protese caiu. Ele tentou recuperar, mas,
infelizmente, ndo teve sucesso. E decidiu extrair...No dia
que ele fez a extragdo, pareceu que tirou um grande peso
de mim (Relato oral de Sonia Regina Leite Merege).

Os dentes ndo guardam dentro de si uma caixa de problemas
ou alguma férmula magica, mas, com certeza, podem refletir
um momento bom ou ruim de nossas vidas, extirpa-los pode
significar enterrar uma fase de nosso passado. Como um expurgo
emocional, abrindo espago a novas possibilidades.

Figuras como o pai, a mae e o esposo sdo frequentemente
mencionados pela nossa estimada entrevistada, uma mulher
zelosa e sempre elegante que, apesar das perdas que poderiam
desencoraja-la do autocuidado, demonstrou ter muita forca
interior. Embora profundamente sentidas, essas perdas ndo

conseguiram abalar seus mais sinceros sentimentos, fato que,
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certamente, mobiliza a constante preocupagdo que tem com a
prevencao até os dias atuais. Essa docente ¢, sem duvida, uma
grande incentivadora e orientadora dos estudantes da Faculdade
de Odontologia da Universidade Estadual do Norte do Parana,
instigando-os a ado¢do de uma abordagem humanistica, com
atitude complacente diante da dor do proximo, ajudando os
pacientes a ndo precisar enfrentar as mesmas dificuldades que um

dia ja afligiram a professora Sonia.
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SAUDE MENTAL

Lucas Renato Ribeiro Chagas

Neste capitulo, serd abordada a experiéncia da professora
Sénia Merege com a psicoterapia, destacando a sua importancia
na busca pela satde mental e qualidade de vida na terceira idade,
visto que o inicio do seu processo psicoterapico ocorreu nesse
periodo. O objetivo deste texto € evidenciar, por meio dos relatos
da entrevistada, como a psicoterapia se revela essencial na busca
por uma vida plena. As palavras da professora Sonia serdo
apresentadas de modo a contextualizar os acontecimentos com
a teoria psicoldgica e as praticas derivadas dela. Nao se pretende
aqui ser uma fonte de teoria pura, considerando a diversidade de
escolas psicologicas existentes. Como entrevistador e terapeuta, é
importante destacar que os relatos serdo fiéis aos acontecimentos,
ainda que possam ndo coincidir com uma visdo puramente
teorica. Vale ressaltar, no entanto, que a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) foi a base fundamental desse processo.

ATCC, atualmente, esta representada por dezenas de abor-
dagens, reunindo conceitos da Teoria Cognitiva, cujo mais célebre
expoente ¢ Aaron Beck, e do Behaviorismo de Burrhus Frederich
Skinner, sendo ela fruto dessa interagdo. Tais teorias apresentam
visdes de mundo e consequentemente do comportamento humano
distintas, mas que no universo das diferentes abordagens da TCC
tornam-se complementares.

O Behaviorismo desenvolve suas teorias considerando
que o ambiente tem papel determinante na conduta humana,

analisando a interagdo entre o individuo e o meio em que esta
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inserido. As ideias de Skinner se baseiam nos conceitos de
comportamento respondente (ndo voluntdrio) e comportamento
operante (amplo leque de atividades humanas que tem como
caracteristica a intencionalidade). J4 a Psicologia Cognitiva
explora como as pessoas processam ¢ interpretam as situagdes,
priorizando o pensamento. Essa abordagem se encaixa dentro da
TCC, compartilhando alguns principios, enquanto o behaviorismo
puro ndo adota esse mesmo conceito. Desse modo, nas variadas
linhas terapéuticas da TCC, ¢ enfatizado que a forma como o
individuo pensa e reage diante de determinada situagcdo ¢ mais
relevante do que a situacdo em si, embora as circunstancias nao
sejam desprezadas. Acredita-se que padrdes de resposta e crengas
negativas podem surgir mesmo diante de eventos positivos,
dependendo do padrdo comportamental do individuo.

O modelo cognitivo aborda que uma determinada situagdo
gera pensamentos automaticos que desencadeiam reagdes emo-
cionais, comportamentais e fisiologicas. Quando esses pensamen-
tos automaticos sao disfuncionais, as rea¢des também sao disfun-
cionais, o que significa que ndo ¢ a situa¢do em si que provoca as
consequéncias emocionais € comportamentais, mas sim a quali-
dade dos pensamentos. A TCC trabalha o pensamento por meio
de crengas nucleares (esquemas), que sao padrdes de pensamento
que moldam a psicologia do individuo. Esses esquemas comegam
a se formar nas primeiras experiéncias de vida e influenciam a
maneira como o individuo se vé e se comporta.

Os chamados pressupostos subjacentes sdo cognicdes
que existem como forma de lidar com as crengas nucleares
disfuncionais, criando regras, normas e atitudes que seriam

garantidoras de uma experiéncia positiva, mas que acabam por

114



reforcar ainda mais as crengas, isto ¢, compdem 0 mecanismo
que justifica a cren¢a nuclear. Pensamentos automaticos sao
aqueles que temos diariamente, de formas rapida, muitas vezes
inconsciente, podendo vir na forma de palavras, frases ou imagens.
A sua origem remete as crengas nucleares, e as crengas nucleares
disfuncionais originam pensamentos automaticos disfuncionais.

Essas crengas sdo importantes porque respondem pela
formata¢do que o individuo da as respostas utilizadas por si
aos eventos da vida. Assim, quando determinada situacdo gera
pensamentos automaticos, esses estdo conectados a crengas
nucleares e pressupostos subjacentes (uma vez que tém nesses
sua origem), resultando em reagdes emocionais, comportamentais
e fisiologicas. A TCC reconhece que o ser humano ¢ um ser
biopsicossocial, porém, em ultima andlise, tudo ¢ influenciado
pelo sistema cognitivo de cada individuo. Como mencionou o
filosofo grego Epiteto, as pessoas ndo sdo movidas pelas coisas,
mas pela visdo que tém delas.

Atualmente, a TCC encontra-se apta a intervir nas mais
variadas situagdes geradoras de sofrimento emocional, tratando
com sucesso de inimeros transtornos de ordem psiquiatrica, bem
como toda gama de conflitos intrapessoais e/ou interpessoais.
Trata-se de uma pratica de grande amplitude técnica, na medida
em que se utiliza de recursos clinicos de fontes variadas. As
multiplas possibilidades dessa pratica ndo isentam o terapeuta
da TCC de embasar-se em seus principios tedricos, os quais nao
serdo explorados detalhadamente aqui. No entanto, ¢ necessario
destacar que esse tipo de terapia enfatiza a importancia dos
pensamentos como fatores causadores e mantenedores dos

problemas. Portanto, mesmo ao empregar técnicas originadas de
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outras correntes psicologicas, o terapeuta manterd em mente o
objetivo da mudanga cognitiva.

A TCC pressupde a participagdo ativa do paciente no
processo terapéutico, visando torna-lo mais consciente e atuante
em sua vida, capaz de reconhecer suas crencas disfuncionais
que estdo desencadeando pensamentos automaticos € emogoes
negativas. A abordagem terapéutica busca a colaboragdo do
paciente em diversas técnicas, como no empirismo colaborativo,
em que terapeuta e paciente trabalham juntos para testar hipoteses.
Além disso, a descoberta guiada e o questionamento socratico
também ressaltam a importancia do paciente estar envolvido
ativamente na terapia, desenvolvendo recursos e habilidades que
poderdo ser aplicados de forma independente.

O terapeuta ndo assume uma postura de autoridade, ele
apenas utiliza uma técnica de entrevista que orienta o paciente
na descoberta, promovendo o raciocinio critico. Nesse processo,
o paciente aprende a identificar seus pensamentos automaticos
e as crencas subjacentes que os sustentam. A concepcio de
um individuo participativo destaca a relevancia das atividades
entre as consultas, caracteristica da TCC presente na maioria de
suas abordagens. E fundamental que o paciente compreenda a
importancia de monitorar a si mesmo, pois, ao ndo desenvolver
a habilidade de se observar e prestar atengdo nos pensamentos,
a eficdcia na realizagdo das atividades de forma adequada fica
comprometida, diminuindo os beneficios da terapia. Isso ressalta
que aprimorar a atengdo pode ser aprimorado, paradoxalmente,
por meio de atividades que exigem essa mesma atengao.

A TCC utiliza um modelo racional voltado para a realidade

dos fatos, sendo criticada por supostamente ignorar as emogdes
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no processo. No entanto, essa critica carece de fundamento,
tendo em vista que a TCC aborda de forma integrada fatos,
pensamentos, crengas € emocdes. Um exemplo disso ¢ a Terapia
Focada nas Emogdes, que faz parte das abordagens da TCC, a
qual busca ajudar o paciente a identificar suas emocdes, refletir
sobre os pensamentos que surgem a partir delas, entender suas
necessidades e desenvolver estratégias para alcanca-las. Além
disso, diversas outras abordagens terap€uticas dentro do espectro
da TCC tém o foco nas emogoes.

O objetivo da racionalidade dessa terapia ¢ auxiliar o
paciente a lidar com as emog¢des de maneira assertiva, ao invés
de simplesmente tentar elimina-las ou ignord-las. Durante
0 processo terapéutico, o paciente aprende a reconhecer as
distor¢des cognitivas, a fim de corrigi-las; ¢ fundamental
identificar as emogdes que surgem desses pensamentos, ja que
sem essa consciéncia ndo ¢ possivel modificar ou atribuir novos
significados. Além disso, ¢ essencial aprender novas formas de
pensar e se comportar, que sejam eficazes e funcionais como
estratégias para lidar com os desafios e resolver problemas; ¢
imprescindivel reconstruir crengas nucleares inadequadas, uma
vez que estas sdo responsaveis por desencadear o sofrimento

emocional e atitudes equivocadas.

Pergunta: Como vocé chegou a conclusio de que
deveria buscar a psicoterapia?

Sempre relutei nesse sentido, mas recordo que, quando
pequena, minha mae fazia acompanhamento com um
psiquiatra que sempre dizia que todos deveriam fazer
analise, pois ¢ uma coisa muito boa. Eu nao sei se € orgulho
ou se ¢ uma questdo de vocé querer resolver sozinho, e
isso, ao invés de ajudar, estava prejudicando. Ai resolvi
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seguir a orientacdo da ciéncia e dos profissionais da saude,
e foi a melhor coisa que aconteceu comigo porque, nesse
momento, eu percebi que meu foco estava fechado, eu ndo
conseguia visualizar uma solugdo para o meu problema
e, com a ajuda do profissional, consegui vislumbrar
situacdes que muitas vezes ndo eram tao horrendas como
a minha mente fazia. Mas é a questdo de vocé€ aceitar,
de vocé ver outras alternativas. Uma situacdo que me
incomodava muito, acelerando meus pensamentos, era o
medo diante de situagdes futuras, pensando: sera que vai
dar certo? Sera que ndo vai dar certo? Isso, para mim, foi
uma tranquilidade, pois a partir daquele momento (e até
hoje), passei a praticar os exercicios aprendidos em terapia
(Relato oral de Sonia Regina Leite Merege).

A Psicologia dedica-se ao estudo do comportamento huma-
no e dos processos mentais, a psicoterapia ¢ uma das aplicagdes
desse campo, com o intuito principal de melhorar a qualidade de
vida. Dentre os diversos beneficios, podemos destacar o autoco-
nhecimento, a reformulagdo de crengas, a superacao de traumas,
o desenvolvimento de novas habilidades, aprimorando os rela-
cionamentos interpessoais, entre outros. A terapia psicologica se
mostra valiosa e essencial, porque busca capacitar o individuo
para enfrentar os desafios da vida e promover a saude mental tan-
to a nivel individual quanto no coletivo. Nao ¢ exagero afirmar
que aqueles que investem em sua saude mental estdo contribuin-
do para o bem-estar da humanidade em geral, sendo este o papel
fundamental de toda ciéncia.

A Organiza¢ao Mundial da Saude constatou, em 2019, que
quase 10% da populacao do Brasil apresenta ansiedade em niveis
patologicos e destaca, atualmente, um aumento nos disturbios
ansiosos devido a pandemia da Covid-19. A ansiedade distorce

a percepg¢ao da realidade do individuo ansioso, criando fantasias
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ou percebendo ameagas inexistentes em situagdes que sdo, de
fato, inofensivas. E importante saber distinguir entre sensagdes
e pensamentos normais ¢ adaptativos e os distirbios associados
a ansiedade. Adaptativamente, a ansiedade prepara a pessoa para
lidar com uma determinada situagdo e desaparece quando ndo ¢
mais necessaria.

Do ponto de vista fisioldgico, a ansiedade pode causar
sudorese, tremores, taquicardia, entre outros sintomas. Caso esses
sintomas persistam por um longo periodo de tempo ou surjam sem
motivo aparente, ultrapassam os limites do saudavel e necessario.
A esses sintomas somam-se o sofrimento emocional e o impacto
negativo nas relagdes interpessoais € nas atividades do dia a dia.
A ansiedade patoldgica surge da interpretagdo distorcida que a
pessoa faz da realidade e ndo das circunstancias em si. Apresentar
medo ao deparar-se com uma cobra ¢ uma reacdo adaptativa
normal, porém ter palpitagdes apenas ao pensar na possibilidade
de encontra-la; acreditar que hé cobras por toda parte e sofrer com
algo que ndo estd realmente acontecendo, ou evitar lugares rurais
por causa disso, pode ser considerado patolédgico.

Todo individuo apresenta um modo de pensar e agir
caracteristico. Esse modo pode ser disfuncional, mesmo que
tenha sido eficaz em determinado momento e contexto, sendo que
um padrdo disfuncional é sempre prejudicial. O receio futuro e o
medo de que as coisas ndo saiam como esperado sdo fontes de
ansiedade, pois ao tentar controlar o incontrolavel, ou seja, buscar
um controle que ¢ impossivel de obter, aumenta-se a ansiedade, ja
que o futuro ndo pode ser dominado. Aquilo que ndo estd realmente
acontecendo, mas que permanece nos pensamentos, alimenta o

processo ansioso. E fundamental para o paciente compreender os
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processos internos aos quais estd sujeito. No caso de Sonia, por
exemplo, era evidente a sua preocupagdo com o futuro, a ponto de
prejudicar a sua capacidade de se concentrar, de se envolver e de
desfrutar do presente, caracterizando-a como uma ansiosa.

O primeiro passo ¢ prestar aten¢do ao didlogo interno,
praticando constantemente o exercicio de observar os proprios
pensamentos. Quem se dedica a essa tarefa certamente ird
perceber uma série de pensamentos voltados para o futuro, os
quais sdo apenas construgdes mentais. A simples consciéncia
desse processo ¢ fundamental para quebrar o padrdo ansioso,
pois, tendo consciéncia ou ndo, os pensamentos estdo sempre
presentes. A diferenga estd em trazer a luz da consciéncia esses
pensamentos, em vez de trata-los como fatos.

Quando ndo trazemos a consciéncia para o pensamento,
gastamos energia e tempo tentando resolver um problema que
ndo existe, imaginando diferentes cendrios e nos envolvendo
mentalmente neles em busca de solugdes. Porém, ao aprender a
distinguir, através da atenc¢do consciente, pensamentos de fatos,
confrontando-os com a realidade e percebendo o que ¢ real e o
que ndo ¢, sera possivel entender que, na pratica, ndo hé nada a
ser feito em relagdo a algo que ¢ apenas uma suposi¢do. Assim, os
pensamentos deixam de ser amedrontadores.

As praticas entre as sessdes sao0 muito importantes, porque
permitem ao individuo testar a teoria aprendida. Ao experimentar
novas formas de pensar e agir em diferentes situagdes, o indi-
viduo tem a oportunidade de avaliar os resultados obtidos. Se a
abordagem foi eficaz, ¢ possivel utilizar esse modelo em outras
ocasides. Caso tenha sido parcialmente 1til ou nao tenha funcio-

nado conforme o esperado, ¢ importante analisar essas experién-
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cias para promover uma compreensao maior de si mesmo e dos
acontecimentos, e entdo procurar novas estratégias para resolver
os desafios. Dessa forma, as atividades entre as sessoes servem
como um exercicio de autoconhecimento, atencao, responsabili-
dade, contribuindo de maneira positiva para o processo terapéu-
tico.

Qualquer época da vida ¢ propicia a aprendizagem, ¢ isso
que o cérebro faz, aprende, transforma, reformula, ressignifica,
adquire novos habitos e habilidades. Tudo isso deve acontecer
no dia a dia para que tenha valor real, para que o sujeito veja
as mudangas promovidas em si mesmo. Todo esse aprendizado
representa o que chamamos de psicoeduca¢do, que ocorre quando
o paciente entende o contexto do que lhe ocorre e desenvolve as
capacidades necessarias para lidar com a questdo sem depender
do terapeuta pela vida toda. Abaixo segue um relato da professora

Sonia que ilustra essa afirmagao:

Vou contar um relato: dia sete foi aniversario de
nascimento da mamae, ¢ eu passei o dia angustiada e ndo
sabia 0 que era. Entdo lembrei das sessdes ¢ e comecei
a observar o que acontecia ao meu redor. Quando tomei
consciéncia que a sensacdo era de saudade, de falta de
mae, ¢ domingo seria o dia das maes, percebi que estava
realmente num momento de lembrangas e saudade, mas
consegui me equilibrar. Mesmo ndo estando em terapia,
eu sigo as praticas, os habitos (Relato oral de Sonia Regina
Leite Merege).

Nesta situacgao, ficou evidente a utilizacdo do conhecimento
adquirido e praticado durante o processo terapéutico. Sonia
reconheceu um sentimento de angustia. A resposta habitual

antes da terapia seria evitar essa sensacdo, talvez, negando-a,
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possivelmente fugindo dela, buscando distragdo ou alguma forma
que garantisse ndo senti-la. No entanto, essas condutas ndo sdo
eficazes e resultam em somatizacoes. Ao identificar o desconforto,
em vez de tentar evita-lo, Sonia observou com foco e atengdo
consciente a si mesma. Ela examinou seus pensamentos, as suas
sensacoes fisicas, trabalhou sua respiragdo e enfrentou a situagao
corretamente, obtendo resultados positivos.

Mediante essa postura, conseguiu compreender
claramente a origem da angustia: o aniversario de sua mae
que faleceu. Descobriu que a afligdo na verdade era saudade
reprimida. Sabendo que sentir saudade de entes queridos
falecidos ¢ algo natural, ela permitiu-se vivenciar o que precisava
ser sentido naquele momento, ou seja, a saudade. Dessa forma,
qualquer angustia que ainda persistisse passou a ser enfrentada
com a verdadeira intensidade, sem a negac¢do como catalisador. O
enfrentamento realizado possibilitou a aceitagdo dos sentimentos
sem autocritica, sem culpa por sentir.

Analisemos agora a proxima indagacao feita a professora
Sonia:

Pergunta: Me recordo de alguns medos relacionados
a ansiedade, como o0 medo de estrada, a preocupacao
com a aparéncia fisica e a opiniao dos outros por conta

do emagrecimento. Nessa questio da estrada, como foi
em terapia?

Eu aprendi a viajar por etapas, ja que a ansiedade era
sempre a de chegar logo. Essa semana mesmo, eu vim de
Curitiba de 6nibus. Primeiro aparece o medo de chuva e
em seguida a ansiedade de chegar logo ao final do trajeto.
Ao dividir por etapas, pensando em cidade por cidade,
ou outros pontos conhecidos que servem de marcagdo, a
ansiedade regride e, entdo, quando vejo, ja estou chegando
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ao destino, sem cansa¢o mental ou fisico decorrente de
ansiedade e sofrimento. Isso, para mim, foi sensacional
(Relato oral de Sonia Regina Leite Merege).

O mindfullness, muito utilizado por Soénia, foi crucial
em seu processo terapéutico e, por certo, serd por toda a vida.
A introducdo do mindfullness na Psicologia ocorreu ha algumas
décadas. Contudo, milénios antes da psicologia adquirir status
de ciéncia, a sua premissa bdasica ja era praticada. Essa técnica
envolve atencdo no momento presente: do ponto de vista do que
acontece externamente, ¢ um trabalho voltado ao foco no momento
presente; do ponto de vista do que acontece internamente, ¢ um
trabalho de autoconsciéncia ¢ aceitagdo. Na autoconsciéncia,
desenvolve-se a capacidade de conhecer e gerenciar pensamentos,
na aceitagdo aprende-se a nao desejar as coisas diferentes do que
elas sdo, mas, sim, colocar o foco em sentir de forma honesta,
sem fuga ou negagao.

Quando se tem um habito (positivo ou negativo) significa
que houve aprendizagem, a consciéncia dos sentimentos permi-
te diferencia-los para entdo escolher qual cultivar ou extinguir.
Na resposta da professora Sonia fica clara a existéncia do habito
do pensamento negativo com relagao a viagens que, em resumo,
consistia em encontrar possibilidades negativas que podem ser
infinitas, pois s6 dependem da mente cria-las, e apegar-se a tais
pensamentos viagem apds viagem, o que fortalecia esse habito.
Utilizar a capacidade de aprendizagem para o bem ou para o mal
de si mesmo depende do interesse do individuo. O cérebro ¢ ca-
paz de aprender até os ultimos anos de vida, potencial que pode
ser bem utilizado a depender do estimulo a que ele € exposto e de

como o individuo vive e lida com seus pensamentos, sendo este o
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principal fator determinante.

Novos habitos podem ser aprendidos, por exemplo, aprender
a lidar com novas tecnologias ou cuidar das contas da casa, mas,
para isso, € preciso consciéncia, atengdo, inten¢ao e persisténcia.
A rotina do dia a dia é completamente permeada por hébitos que
se estruturam via um gatilho, a rotina em si ¢ uma recompensa,
compondo um sistema em looping e, portanto, repetitivo: ver um
refrigerante na geladeira (gatilho), lembrar do seu gosto (rotina),
sensacdo de prazer e saciedade (recompensa).

Os habitos sdo tuteis porque tudo o que esta inserido numa
rotina resulta em um menor numero de tomadas de decisGes, o
que, para o cérebro, significa economia de energia. Imagine ter
que pensar antes de executar cada atividade do dia a dia, como
caminhar, comer, dirigir ou tomar banho? Ocorre que € preciso
monitorar hdbitos e rotinas para discernir entre os saudaveis e os
insalubres, ou seja, em muitas ocasides, ¢ indicado pensar o passo
a passo de rotinas, principalmente se o objetivo for extinguir um
hébito e construir um novo.

Sonia ansiava muito pelo objetivo da viagem, chegar ao
destino. Nesse ponto, a ansiedade se instalava trazendo com ela
seus sintomas alicer¢ados em pensamentos ja automatizados e,
portanto, nem sempre conscientes. Uma das estratégias utilizadas
foi compartimentar a experiéncia, estabelecer checkpoints com
objetivo de focar no processo em si. A ideia ¢ que o andamento da
viagem fosse percebido como positivo, ndo dependendo apenas
da chegada para se sentir bem, baixando o nivel da ansiedade
até extingui-la e, quem sabe, conseguindo admirar a paisagem e
o mundo ao redor. Apegar-se a um fim, qualquer que seja ele, é

insalubre.
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Pensando agora num contexto mais amplo do que significa
uma viagem, ¢ crucial entender que a vida consiste de processos,
metaforicamente falando, de viagens. Exemplo: o ensino médio
dura trés anos, o curso de Psicologia cinco, e assim por diante. Se o
estudante de ensino médio tiver, desde o seu ingresso no primeiro
ano, o objetivo da graduagd@o como Unica meta e possibilidade de
vitdria, a probabilidade de que ele passe trés anos emocionalmente
insalubres ¢ alta. Cada ano, cada avaliacao, cada relacionamento,
cada aprendizagem ocorrida nesse periodo devem ser vividos com
presenca; devem ser vistos como vitorias, mas esses sdo todos
pequenos fins, € preciso estar em paz no processo que antecede
qualquer fim especifico. Ter metas e objetivos ¢ bom, mas se sentir
realizado apenas ao alcangé-los ¢ uma receita para ansiedade.

Quanto tempo dura a conclusdo de uma meta até que se
comece a investir energia na proxima etapa que ja estava nos
planos? Um segundo? Sendo assim, a vida consiste em processos,
em tudo existe um movimento, € uma lei do universo. Acreditar
que existe um ponto futuro onde existird satisfacdo ¢ abdicar da
satisfacdo que se pode ter agora. O futuro ¢ um conceito. Se a
vida boa estiver no futuro, nunca serd alcancada, porque o futuro
existe no agora. Hoje, com base no calendario, posso concluir:
amanha ¢ o futuro, mas quando chegar amanha sera hoje de novo.
E bastante 6bvio que s6 é possivel fazer algo no agora, mesmo os
planos para o futuro sdo feitos no agora. Ter esse entendimento a
luz da consciéncia € o que falta, o que ¢ algo simples de entender,

mas nao tao simples de se praticar.

Pergunta: Antes de vocé desenvolver capacidades que
te permitiram lidar de forma funcional e salutar com
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a ansiedade que as viagens causavam, vocé praticava
algum tipo de evitacao?

Muito, e de forma antecipada, entdo, a viagem em vez de
ser prazerosa, se tornava um peso para mim. Pensava s6 no
que tinha que planejar, mas era algo sofrido, que acontecia
com quinze, vinte dias de antecedéncia. Agora eu sinto a
ansiedade, mas vejo como algo natural, por isso foco nas
coisas positivas, por exemplo: vou sair, vou viajar, sou
capaz de dirigir, vou ver meus filhos, sem a necessidade
da angustia, sem apego ao sofrimento, sem dificuldade
mental (Relato oral de Sonia Regina Leite Merege).

Outra ligdo de profunda utilidade esta relacionada a habili-
dade de lidar adequadamente com as emogdes. E comum que as
pessoas acreditem que evitar experiéncias emocionais seja uma
forma vélida de lidar com elas, e, assim, acabam gastando energia
lutando contra a natureza humana, que € a natureza de sentir. Um
dos primeiros passos ¢ libertar-se da crenca de que a evitacao ¢é
util e totalmente possivel, sem efeitos colaterais. Na realidade, a
evitagdo emocional é contraproducente em todos os aspectos. E
essencial aceitar tudo o que acontece como natural, pois se nao
fosse para acontecer, ndo teria acontecido. A aceitacdo ¢ o ponto
de partida para a melhoria e sustenta a mudanga. Ela nos permite
enxergar a nés mesmos, aos outros € ao mundo com maxima sin-
ceridade, resultando em um maior entendimento. Nao € possivel
encontrar solucdes assertivas sem aceitacdo; em qualquer jornada
emocional, o ponto de partida ¢é crucial, e comecar do lugar errado
significa depender do acaso para chegar ao destino correto. Vale
ressaltar que aceitacdo ndo significa passividade, mas sim aceitar
0 que ndo pode ser mudado e aceitar o momento presente. Qual-

quer tentativa de evitagdo emocional é uma forma de fuga.
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O psicologo e pesquisador Daniel Goleman concentra-se no
estudo da Inteligéncia Emocional, um tema que se popularizou
com o lancamento de seu livro homonimo em 1995. Goleman
destaca que um alto quociente de inteligéncia ndo garante suces-
so ou qualidade de vida sem um quociente emocional de inteli-
géncia correspondente. Ele explica que a Inteligéncia Emocional
abrange vérias habilidades, como o autoconhecimento, o controle
emocional, a automotivacdo, a empatia e a sociabilidade, todas

essenciais para o desenvolvimento pessoal e interpessoal.

Pergunta: Podemos entender que conseguiu, nessa
situacdo e em outras também, deixar de dar ouvidos
aos pensamentos automaticos?

Sim, eu s6 pensava em coisas ruins, inclusive vocé me
perguntou também a respeito do emagrecimento, essa
questdo, hoje, quando alguém diz que estou magra,
respondo obrigada, um beijo. Mas antes era uma situagdo
de dificil acesso, que gerava choro compulsivo algumas
vezes, pois partia do principio de que a pessoa estava me
achando doente, e na verdade hoje eu vejo que a gordura
preocupa os profissionais da satde ¢ a magreza esta mais
relacionada a satide, mas me parece que a populagdo vé
a coisa ao contrario. Isso me afetou, mas por um curto
periodo, a partir do momento que eu tomei a consciéncia
em terapia, logo reverti esse quadro que durou uns quatro
ou cinco meses. Aprendi a respeitar meu corpo, ouvi-lo.
Passei a conversar com o meu corpo, aceita-lo e entender
os seus limites (Relato oral de Sonia Regina Leite Merege).

As conquistas da vida s3o obtidas como produto das
acOes cotidianas. As realizagdes pessoais sdo consequéncias
da acdo correta perante a vida atual. O modo como a pessoa se
sente em relagdo a si mesma e a alegria de viver dependem, em

ultima instancia, de como a mente filtra e interpreta a experiéncia
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cotidiana. Quando, nessa interpretacdo, pesam muito as posi¢oes
alheias, surgem dilemas que podem causar sofrimento e
interpretacdes cada vez mais voltadas para o negativo.

O ser humano ¢, por razdes histdricas, um produto cultural.
Os mecanismos sociais que controlam boa parcela das agdes
individuais sdo necessarios para que exista uma civilizagdo.
Dito isso, o individuo deve se conhecer para além desses fatores,
garantindo que os aspectos socioculturais ndo ditem regras
desimportantes e castradoras da individualidade. Existe um
minimo a ser cumprido para a vida em sociedade, o restante
deve ser construido mediante escolhas individuais. E necessério
conhecer a propria cultura e os mecanismos automaticos
desenvolvidos individualmente por influéncia dessa, e ndo ficar a
mercé de imposic¢des sociais ou da demanda bioldgica basica, que
¢ a sobrevivéncia, 0 medo da extingao.

Mediante esse entendimento, sabe-se quem se ¢ e quem
se quer ser, qual demanda social ¢ util ou salutar, qual instinto
devo satisfazer, como e quando. Cada um deve criar sua
realidade individual quanto a conceitos como estar bem e ser
feliz, conhecendo seus objetivos e processos. Convém salientar
que ndo ¢ se alienar dos fatos e viver um tipo de esquizofrenia,
mas, sim, compreender que condicionar o bem-estar a fatores
externos escraviza. J4 o individuo adaptado a sociedade e a
cultura cria seu sistema particular para reger a propria existéncia
e tem seus proprios critérios do que ¢ bom ou ruim, num sistema
unico de autoavaliacdo, de geracdo e superacdo de metas e de

autossatisfacao.
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Pergunta: Como a verbalizacao permitida em terapia
te ajudou?

Ajudou muito, em alguns aspectos foi fundamental, coi-
sas que eu tinha em meu coragdo que nunca havia dito
e que eu ndo tinha nogdo do quanto isso era importante.
Me sentir no fato e me ver no fato ocorrido e verbalizar
essas situacdes, coisas da infancia que inconscientemente
me atrapalhavam e de repente eu consegui por pra fora, as
vezes de forma tranquila, as vezes com choro. Essa ver-
baliza¢do ¢ uma das melhores coisas que um ser humano
pode fazer, com a pessoa certa evidentemente (Relato oral
de Sénia Regina Leite Merege).

Os traumas psicologicos sao informacdes armazenadas de
forma ndo adaptativa pelo sistema mente-corpo. Por exemplo,
uma pessoa ¢ atacada por um cachorro e consegue escapar
sem danos a sua integridade fisica; resumidamente acontece o
seguinte: no momento do susto, o cérebro reage instintivamente,
a amigdala faz seu trabalho, as supra-renais produzem cortisol e
ativam, entdo, o mecanismo de sobrevivéncia comum a todos os
mamiferos conhecidos como “luta ou fuga”.

Passada a situagdo, o organismo retoma gradativamente
seu ritmo. Esse evento, se processado de forma adaptativa pelo
cérebro, ficard a cargo do cortex pré-frontal, racionalmente,
assumir a fun¢ao de como lidar com caes dali em diante, usando o
evento para gerar aprendizado para situagdes futuras. No caso do
processamento nao adaptativo, as areas do cérebro responsaveis
pelo citado mecanismo de luta ou fuga assumem o controle sempre
que a visdo ou a mera possibilidade de encontrar um cachorro
surge na mente do individuo, gerando reacdes exageradas e até
descoladas da realidade, como, por exemplo, o panico de filhotes
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ou o medo de animais sabidamente ddceis e pequenos, ainda que
estejam presos.

A complexidade e profundidade do trauma varia conforme
cada situacdo e individuo, bem como a sua reacdo, que pode se
alterar conforme a personalidade ou o nivel de entendimento que
se tem da situacdo no momento do trauma. Contudo, sempre que
um processamento adaptativo de informacdo for produzido, o
sujeito ird tirar dessa situacdo o melhor entendimento possivel
acerca de si, de sua reagdo e dos demais envolvidos. A terapia
ndo ¢ sobre romantizar o trauma, mas gerar o entendimento de
que foi feito por si o melhor que se podia conforme os recursos
emocionais disponiveis no momento, mesmo quando o Unico
recurso ¢ aguentar algo e esperar que acabe. A terapia ¢ sobre
entender que o passado fica no passado, ¢ ndo carregar culpa,
traumas sdo carregados de culpa. Quando se evolui de um
processamento ndo adaptativo de informagao para um adaptativo,

ressignifica-se o trauma, ressignifica-se o passado.

Pergunta: Como ressignificou algumas crencas? Houve
mudanca na forma de enxergar tanto a si quanto os
outros?

Aprendi em terapia que muitas vezes me vitimizava,
quando me olhava na situagdo consegui perdoar, encarar,
semrancor. A partir dai, percebi que dentro daminha crenga,
dos meus dogmas, eu falhava nesse sentido do perddo.
Estava colocando embaixo do tapete por ndo querer lidar
com a dor. Mas em terapia foi tirada de dentro, colocada
para fora e fechada a ferida, fica a memoria do fato, mas
completamente diferente do que era do que era antes, sem
peso (Relato oral de Sonia Regina Leite Merege).
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Distor¢des cognitivas sdo interpretagdes disfuncionais e
insalubres da realidade, surgem de forma automatica por serem
alicercadas em antigas crencas também disfuncionais dada a
sua rigidez. A vitimizacdo ¢ uma distor¢cdo cognitiva em que
o individuo se considera injustigado. Por conta disso, ele pode
projetar no mundo (pessoas ou circunstancias) a responsabilidade
sobre seus sentimentos e agdes. A lista de distor¢des possiveis €
extensa (catastrofizagdo, leitura mental, adivinhagdo etc.) e ndo
falaremos de todas, mas ¢ fundamental compreender o conceito
e saber que elas ndo precisam existir uma de cada vez, podendo
coexistir.

Quando o sujeito aprende a identificar as distorgdes,
na pratica, o que ele esta fazendo ¢ abrir um novo campo de
possibilidades: visualiza suas crencas sobre o mundo e entende
que elas ndo compreendem verdades absolutas e, sim, um
produto de sua mente, sua interpretagdo, e que existem infinitas
possibilidades de interpreta-las.

Deixar de lado a rigidez mental faz entender que todo o
acontecimento enquanto fato ¢ imutavel, porém ¢ possivel mudar
a cognicdo, ou seja, pode-se escolher um ponto de vista melhor
para interpretar os fatos. Obviamente que um novo olhar ndo cor-
responde a negacao, trata-se de partir do fato comprovavel para
a observacao de suas nuances, observando todos os sentimentos
sobre aquela memdria para ndo sucumbir a antigos condiciona-
mentos.

Ser racional ndo significa desdenhar do sentimento ou
reprimi-lo, mas olhar para o que se sente da forma mais sincera
possivel em busca dos sentimentos genuinos, sem deixar que

velhos padrdes assumam a dianteira. Dessa forma, evita-se a
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vitimizacao, a culpa, o medo ou qualquer outra criagdo da mente
incongruente, considerando o contexto da emocgdo pura e justa
ao momento, sem maximizar ou minimizar, apenas sentir, sem
racionalizar.

A racionalizacdo busca encaixar modelos preconcebidos
num contexto. Ela ¢ engessada e ndo inteligente, sendo utilizada
para justificar sentimentos e comportamentos que impedem
o surgimento de novas perspectivas. A mente, por vezes, tem
como padrao se agarrar ao que ja conhece, ¢ mais rapido e facil,
ainda que improdutivo. A racionalizacdo ndo ¢ um produto da
consciéncia, ela ¢ automatica. Observar e colocar em pratica o
apreendido em terapia ¢ ser racional, e colocar a mente a proprio
servigo € o oposto da racionalizagdo. Dessa maneira, coloca-se a
inteligéncia a servigo dos condicionamentos.

Soénia experimentou processos que refletem o que foi
discutido. Ela compartilha que, ao se ver na posicdo de vitima,
percebeu que estava sendo dominada por crengas enraizadas
em traumas do passado, desencadeando um ciclo automatico
de sofrimento emocional e paralisia das agdes. Ao abrir-se para
novas perspectivas, aprendeu valiosas ligdes para uma vida
plena. Ao reconsiderar um trauma com uma abordagem diferente,
enfrentou a mesma memdoria, porém, agora, munida de recursos
adquiridos na terapia, compreendeu que fez o melhor que pdde
com os recursos disponiveis. Assim, abriu espago para o perdao,
tanto para si mesma quanto para os outros. Com essa nova visao,
o antigo condicionamento se dissipou.

Ap0s superar essa barreira, os recursos adquiridos perma-
neceram acessiveis e se integraram a habilidades ja existentes,

que antes estavam bloqueadas pelo trauma, como suas crencas re-
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ligiosas e conhecimentos em filosofia. Foi possivel encarar a dor
de forma genuina, sem distor¢des cognitivas, deixando de lado a

tentativa de ignora-la. Ainda sobre isso, a professora Sonia relata:

Com a perda do Wagner, em muitos momentos ainda me
pego na vitimizagdo. Perda ¢ um sentimento muito dificil
de trabalhar. Mas a partir do diagnostico de cancer do Wag-
ner, eu procurei ajuda, pois sabia que sozinha iria sofrer
muito. A gente tem que sentir a hora de procurar terapia
e ndo postergar. Quando me percebo na vitimazagao, por
exemplo, afirmo que sou capaz e foco na solugdo possivel
para determinado problema, sem sofrimentos desnecessa-
rios (Relato oral de Sénia Regina Leite Merege).

A morte ¢ normal, mas nao significa que mortes nao
devem ser sentidas, na realidade é exatamente o contrario. E
preciso lidar com a morte do jeito certo e, ainda que existam
algumas obviedades referentes ao que nao fazer numa situagao
de luto (exemplo: ndo participar dos rituais), o mais importante
¢ que cada um descubra pela propria experiéncia qual o melhor
caminho para si. E porque existe morte que a vida tem valor,
morte e luto sdo naturais. A estudiosa do luto Elisabeth Kubler
Ross definiu cinco fases para o luto: negacao, raiva, barganha,
depressao e aceitacao.

A negacdo ¢ a primeira fase, momento em que a pessoa
nao consegue acreditar no ocorrido, fantasiando o que nao ¢
verdade, havendo varios enganos. A raiva surge na etapa seguinte,
uma vez que o fato ¢ aceito, a pessoa pode sentir raiva, muitas
vezes acompanhada de um sentimento de injustica ou culpa.
Na fase da barganha, tentativas de negociagdo sao feitas com
forgas superiores, como fazer promessas na esperanca de mudar

a realidade, por exemplo, oferecendo-se para trocar de lugar
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com a pessoa falecida. A depressdo, como parte do processo de
luto, resulta em isolamento, intensa tristeza € em um sentimento
avassalador de saudade, tornando dificil retomar a vida nesse
momento. A aceitacdo ocorre quando se entende que a realidade
mudou e que ha vida apés a perda. E quando se reconhece os
bons momentos vividos e se compreende que a saudade ndo
desaparecerd, mas se transformard em gratiddao, em vez de dor.
Aceitar a finitude da vida faz parte desse processo.

Além das fases do luto propostas por Kubler-Ross, existem
outras sistematizagdes igualmente Uteis que ndo serdo citadas
diretamente neste momento. Tais teorias ajudam o enlutado
a reconhecer o seu processo € a lidar com a situagdo de modo
assertivo, vivenciando um luto saudavel.

Importante pontuar que o luto dividido em fases ndo
¢ um processo linear e imutdvel. As fases podem acontecer
simultaneamente, numa ordem diferente, podendo ir e vir, a
depender do momento; € preciso o cuidado de ndo tentar tutelar a
natureza particular de cada ser humano. E necessario se adaptar
as mudancas da vida, ficando a adaptacdo mais suave quando a
transitoriedade ¢ assimilada. O luto ¢ uma dessas mudangas, das
mais doloridas, mas a adaptagdo ¢ possivel e necessaria ao bem
viver.

Quando se perde um companheiro de décadas como no
caso de Sonia, o mundo muda por completo, porque o parceiro
falecido era parte desse mundo. De forma que ¢é preciso, em
muitos aspectos, ressignificar a propria existéncia. Quando
alguém diz algo como: “parece que perdi uma parte de mim”, do
ponto de vista do que ¢ a mente, ¢ exatamente iSso 0 que acontece.

Cabe ao enlutado ter paciéncia consigo mesmo, aceitar e respeitar
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0s proprios sentimentos, mas sempre com o conhecimento
de que nada na vida dura para sempre, quer isso seja bom ou
ruim. Com a perda, o mundo fica diferente, mas sempre ha pelo
que se viver. Estar vivo tem que fazer sentido, de acordo com
Viktor Frankl, psicélogo judeu que sobreviveu ao campo de
concentragdo durante a Segunda Guerra Mundial. Ao vivenciar e
observar situagdes extremas, ele percebeu que as pessoas que nao
sucumbiam ao desgaste emocional causado pelas circunstancias,
nao eram as mais fortes fisicamente. Muitas vezes, a sobrevivéncia
estava vinculada a vontade de viver do individuo, e essa vontade
sO podia existir se a pessoa tivesse pelo que viver. No caso de
Frankl, ele tinha esperanca de encontrar a familia, fato que nunca
aconteceu, mas que o ajudou a ter motivagdo. Ele sonhava em
desenvolver sua propria teoria psicoldgica, bem como escrever
sobre suas experiéncias no campo de concentracdo e assim o fez.
Algumas acdes basicas de ordem pratica podem ser
utilizadas no luto, deixando claro que ndo existe imperativo
referente ao fator tempo nessas circunstancias. Sendo as pessoas
diferentes, elas v@o assimilar a nova realidade a seu tempo e
maneira. O que ndo pode haver é estagnacdo em algum ponto do
luto, mesmo um movimento lento é bem-vindo. As a¢des seriam
cuidar da alimentacdo, do sono, da saude mental, das relagdes
interpessoais e ndo tentar esquecer de quem se foi e, sim, honrar
sua existéncia, lembrando com gratiddo dos momentos vividos.
Nesses termos, considerando tudo o que foi disscutido neste
capitulo, a principal contribuicdo de SOnia para a saide mental
na terceira idade ¢ a demonstra¢do de que ndo existe idade para
melhorar e aprender, evoluir ¢ sempre possivel, uma vez que o

desenvolvimento humano existe durante toda a vida. Seu estilo
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de vida faz com que mantenha a mente ativa e receba sempre
novos estimulos, obrigando o cérebro a construir novas sinapses e
fortalecendo as existentes. Também s3o importantes para a saude
mental o descanso e o lazer, ¢ fundamental respeitar os proprios
limites mentais e fisicos, ter tempo para si, fazer o que se gosta, ire
conhecer novos lugares. Dedicar-se a demandas pessoais também
se faz relevante, quer estas envolvam ou nao terceiros. Doar-se
aos outros ¢ bom, ajudar a familia e amigos compde o espectro do
que ¢ ter uma vida plena, fazer o bem em geral ¢ emocionalmente
saudavel, porém, sem esquecer de si, do autocuidado.

Cuidar da satde mental na terceira idade significa investir
em autoestima e autoconhecimento, ¢ tirar proveito e gostar da
vida, com o corpo que se tem € com as pessoas com as quais
se relaciona. Da mesma maneira, envolve desfrutar o hoje, sem
excesso de preocupacdo com o futuro. De fato, € bom ter uma
rotina e fazer planos, mas sem ansiedade, tirando proveito maximo
do presente e se utilizando da sabedoria que s6 a experiéncia de
vida pode proporcionar, tendo foco e constiancia nos propdsitos,
sem pressa. A terceira idade ndo ¢ o fim da vida, ¢ uma etapa a ser

vivida com dedica¢do e gratidao por se ter chegado até ela.
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