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O livro Atualidades Sobre a Saude € uma coletanea de capitulos realizados por
profissionais da area da saude, das mais diferentes regides do Brasil, que relatam suas
pesquisas sobre os problemas da saude que sao tendéncias no momento em que vivemos.
Este é o segundo volume e contém 34 capitulos.

Dentre os principais temas abordados podemos citar a Educagédo em Saude; as
Equipes Multiprofissionais em Saude; a Saude da Mulher; a Saude do |doso; a Saude Fisica
e Mental; a Pandemia de Covid-19; a Saude Ocupacional e as Doengas Transmissiveis.
Desta forma, desejo a todos uma excelente leitura!

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de
incentivo para os autores, e entre 0os excelentes trabalhos selecionados para compor este
livro, o premiado foi o capitulo 4, intitulado “ACAO EDUCATIVA SOBRE A HANSENIASE
NO CONTEXTO ESCOLAR: EXPERIENCIA DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM?”.

O organizador
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CAPACIDADE DE APRENDIZAGEM NA MEIA IDADE

Carla Alves Pereira Motta';
Instituto Luterano de Ensino Superior de ltumbiara, Goias.
Isabel Cristina Silva Beloni?.

Instituto Luterano de Ensino Superior de ltumbiara, Goias.

RESUMO: Tendo em vista que o individuo na meia idade comeca a se questionar sobre
suas reais possibilidades, pesquisa-se sobre suas capacidades de aprendizado nesta fase
da vida a fim de compreendé-las, levando em conta também aspectos psicoldgicos e fisicos.
Para tanto, é necessario entender como a crise da meia idade afeta esses individuos,
verificando como a atividade fisica influéncia os aspectos neurais, destacando potencial de
aprendizagem ligado a cognicdo, memoria e percepgao. Realiza-se, entdo, uma pesquisa
bibliografica com abordagem qualitativa. Diante disso, verifica-se que na crise da meia idade
apesar de alguns mitos, mudancgas reais sao possiveis, a atividade fisica continua se mostra
essencial neste periodo para boa manutencdo das capacidades funcionais, intelectuais
e bem estar geral, e quanto ao potencial de aprendizagem do individuo neste periodo,
apesar de perdas inevitaveis advindas do envelhecimento natural, estas sdo compensadas
por ganhos com experiéncia de vida acumulada, e o conjunto dessas experiéncias e 0
conhecimento adquirido com o aprendizado académico, o capacita com uma inteligéncia s6
possivel nesta etapa de vida, o que impde a constatagao de que se o individuo se mantiver
em forma, tanto fisicamente como intelectualmente, a meia idade sera um periodo onde
desfrutara de plena capacidade intelectual. Nesta fase normalmente perde-se o carater
de urgéncia, o que tinha para ser provado ja foi, o temor de se ndo ser bom em nada ou
necessidade de ser bom em tudo deixa de consumir o individuo. Com mais tempo para se
escutar, rever sonhos e deixar para tras as fantasias.

PALAVRAS-CHAVE: Meia idade. Atividade fisica. Capacidade cognitiva.

ATUALIDADES SOBRE A SAUDE 165



LEARNING ABILITY IN MIDDLE AGE

ABSTRACT: Given that the middle-aged individual begins to question his or her real
possibilities, he searches for his learning abilities at this stage of life in order to understand
them, taking into account also psychological and physical aspects. Therefore, it is necessary
to understand how the midlife crisis affects these individuals, to verify how physical activity
influences the neural aspects, highlighting the learning potential linked to cognition, memory
and perception. A bibliographical research with a qualitative approach is then carried out. In
view of this, it can be seen that in the middle-aged crisis, despite some myths, real changes
are possible, physical activity continues to be essential in this period for good maintenance
of functional, intellectual and general well-being and learning potential of the individual in
this period, despite inevitable losses due to natural aging, these are compensated by gains
from accumulated life experience, and the whole of these experiences and the knowledge
acquired with academic learning, empowers with only a possible intelligence in this stage of
life , which imposes the observation that if the individual stays in shape both physically and
intellectually, middle age will be a period where he will enjoy full intellectual capacity. At this
stage the urgency character is usually lost, what had to be proven has already been, the fear
of not being good at anything or need to be good at all fails to consume the individual. With
more time to listen, review dreams and leave behind fantasies

KEY-WORDS: Middle age. Physical activity. Cognitive ability.

INTRODUGAO

Ao atingir a meia idade, como em outras fases da vida, ocorrem grandes mudangas.
Questionamentos surgem sobre suas reais capacidades. Como sera a capacidade de
aprendizado deste individuo? Como estdo suas capacidades cognitivas, de memoria,
aprendizagem e percepgao?

Na meia idade o individuo fica frente a frente com suas limitagdes, suas possibilidades
restritas e consciéncia da sua finitude. De forma geral € uma fase propicia ao crescimento
e desenvolvimento, quando suas capacidades funcionais, neuroldgicas ainda permitem
ao individuo adquirir novos conhecimentos. O conhecimento adquirido com a vivéncia e
maturidade, aliado com conhecimento académico lhe capacitam a solu¢des de problemas
somente possiveis na meia idade de acordo com Papalia et al., (2006).

Para compreender as capacidades de aprendizado deste individuo levou-se em
conta fatores psicoldgicos e fisicos. Buscou-se entdo entender como a crise da meia idade
afeta esses individuos, verificou-se como a atividade fisica influéncia nos aspectos neurais
e quanto a capacidade de aprendizagem ligada a cognigdo, memoria e percepgao.

ATUALIDADES SOBRE A SAUDE 166



O individuo na meia idade, normalmente depois de ter se estabelecido na vida, tanto
financeira, social e familiar, comega a questionar varios aspectos de sua existéncia. E uma
fase de mudancgas, mas quais seriam suas reais possibilidades intelectuais e fisicas e quao
alto poderia esse individuo sonhar.

Segundo Strenger/Ruttenberg (2008), Elliott Jaques, psicanalista, em sua tese
publicada em 1965, cria o conceito crise da meia idade. No livro Perdas Necessarias de
Judith Viorst (2005), fala sobre perdas significativas e inerentes a esta fase da vida e o
quao afetam o individuo. Em Desenvolvimento Humano de Papalia et al., (2006), fica claro
a mudanca do papel social deste individuo e suas capacidades intelectuais, seu potencial
criativo, pontuando o amadurecimento do pensamento e sua situagao como aprendiz. Com
Bettine et al., (2018) e Coelho/Junior (2015) constatou-se a relevancia das atividades fisicas,
tanto para manutengao da funcionalidade do corpo, como para as capacidades cognitivas.

Tendo consciéncia que esta fase faz parte do amadurecimento natural do ser
humano, e que apesar de limitagdes proprias de cada idade, este individuo se encontra em
plenas condi¢bes para se desafiar e continuar se reinventando. Com o autoconhecimento e
ciéncia de suas reais capacidades e limites este individuo sera capaz de realizar mudancas
positivas em sua vida, segundo Strenger/Ruttenberg (2008).

REFERENCIAL TEORICO
1. Crise da Meia idade

Para falar sobre o aprendizado na meia idade, vamos primeiro entender o que se
passa na vida deste individuo. Entende-se que meia idade segundo Papalia et al., (2006) é
a fase entre 45 a 64 anos, podendo variar de pais para pais. Segundo artigo de Strenger/
Ruttenberg (2008), Elliott Jaques, psicanalista e consultor organizacional, em sua tese
publicada em 1965, cria o0 conceito crise da meia idade. Na qual aponta dois mitos: primeiro
€ que seja o inicio do declinio, enraizado em nog¢des histéricas ultrapassadas; segundo é
que seja uma fase de transformagdes magicas, como sugerem alguns livros de autoajuda
e revistas, vendendo a ilusdo que o individuo possa se transformar no que quiser, quanto
na verdade ha limitagcdes, exemplo: alguém sem aptiddo para musica nunca se tornara
um musicista comegando nesta idade. Portanto enxergar além dos mitos ajuda a compor
mudangas possiveis, diante de um leque enorme de possibilidades.

Entao abordaremos trés tépicos importantes para compreensao desta fase: descrever
perdas voluntarias ou nao, verificar aceitacdo quanto a mudancas fisicas e destacar papel
do individuo no contexto familiar e social.

Segundo Viorst (2005), as perdas podem ser mais acentuadas nesta fase. Perda
de outras pessoas ou perda de nos mesmos, antigas definicdées de nossa imagem e como
os outros nos definem. As perdas por morte sao involuntarias, ndo as escolhemos, tendem
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a ser muito dolorosas pela prépria falta das pessoas que perdemos, mas também pela
prépria percepcao de finitude. Outras perdas sdo também dificeis de assimilar, o papel
social advindos da aposentadoria, da presencga dos filhos que crescem e saem de casa,
separagao conjugal comum nesta fase e tantas outras.

Passemos para mudangas fisicas. Como constata Viorst (2005) o tempo é cruel, leva
embora aos poucos, dia a dia, o eu jovem. Aagao do tempo no corpo passa a ser constatada
de forma relevante e inevitavel, tanto na sua aparéncia como na sua funcionalidade. Fora
0s aspectos estéticos, apesar de todo cuidado com a saude, com certeza desconfortos
fisicos acontecerdo, doencgas cronicas sdo comuns, e aprender a conviver com tais sinais
da idade sdo um desafio. O envelhecimento do corpo é sentido de forma diferente entre
homens e mulheres. Para os homens é aceito como destino, algo que deve acontecer, até
porque apesar das mudancas fisicas incontentaveis os homens ainda sido vistos como
sexualmente atraentes, quando se aproximam dos cinquenta anos podem despertar
interesse em pessoas mais jovens, pois seu poder aquisitivo geralmente melhorou, ficando
mais seguro de si e talvez até mais atraente com seu ar confiante. Para as mulheres
serem fisicamente atraentes € muito mais importante, a beleza feminina, identificada pela
juventude, nao resiste muito a idade, o que significa a perda do poder sexual de atragao. O
modo como € percebida pelo outros muda, desperta muito mais respeito que desejo, passa
a ser vista como a mée de alguém e nao alguém. Mesmo com todos os cuidados, busca de
habitos saudaveis, atividade fisica e tratamento estético, o desaparecimento progressivo
da beleza da juventude e do vigor s&o sentidos por todos. E muito comum nesta fase n&o
se reconhecer no proprio corpo, trazendo conflitos de ndo aceitagdo. Manter uma postura
rigida quanto as mudancgas, além de n&o diminuir a agdo do tempo pode levar a sérios
disturbios fisicos e psiquicos. Como se aceita a acdo do tempo no corpo faz toda diferenca
para ter equilibrio e bem estar.

Em fim o papel do individuo no contexto familiar e social. Como aponta Papalia

et al., (2006), nesta fase normalmente vive-se no ambito familiar a sindrome do ninho
vazio. O individuo se vé com os filhos, que foram o grande foco até entado, partirem. Eles
cresceram e algcaram seus voos solo. A relagao pai e filho se transforma, mas nao indica
o fim da maternidade e da paternidade. Ha também a questao dos genitores passarem a
ter necessidade de serem cuidados, onde ocorre a inversao de papéis, os entao filhos que
sempre foram cuidados, se tornam cuidadores de seus pais. Nasce a geragao sanduiche,
gue na meia idade, fica entre os filhos que ainda demandam cuidados e pais que também
necessitam de atencéo especial. O divércio também se tornou mais comum na meia idade.
Quando o ninho ficou vazio, sem a presenca dos filhos, pode acontecer de ndo se encontrar
mais sentido para continuar o casamento. A questdo da percepg¢ao de finitude leva o
individuo a se questionar sobre mudangas possiveis que as vezes sao meras ilusdes, mas
também podem se positivas. A independéncia financeira da mulher também é uma questao
que antes nao a deixava se desvencilhar do casamento indesejado. Tem a imposi¢ao social
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onde hoje a separagao nao desqualifica o sujeito, e outras questdes inerentes ao balanco
de vida que normalmente é feito na meia idade.

Nesta fase, segundo Viorst (2005), normalmente ocorre o desejo de realizar
sonhos, também no que diz respeito ao trabalho, algo que sempre se quis, mas devido
as contingéncias financeiras que antevem a meia idade acaba-se protelando projetos.
Perde-se o carater de urgéncia nesta fase, provavelmente o que tinha para ser provado
ja foi, ou deixa de se consumir pelo temor de ndo ser bom em nada ou necessidade de
ser bom em tudo. Com tempo para se escutar e identificar possibilidades, rever sonhos
e deixar para tras as fantasias, porque elas nao s6 sao desperdicio de tempo mais um
obstaculo para verdadeiras mudancas. Perdas sao inevitaveis e supera-las pode conduzir
ao desenvolvimento e aptidao para abragar a vida como ela é. Crescer e mudar na meia
idade significa renovagao, aceitagao e fim de arranjos prévios.

2. Atividade fisica e aspectos neurais

A atividade fisica como relata Coelho/Junior (2015) em artigo, € importante ao longo
de todo ciclo vital do individuo, tanto fisicamente, como para cogni¢ao e socializagao. Na
meia idade, como ja vimos antes, comegamos a sentir o peso dos anos, mas ainda com
plena capacidade funcional, mas é tempo de comegar a pensar no futuro, com cuidados
na alimentagéao e atividade fisica para que se tenha funcionalidade, vigor fisico e qualidade
de vida. O bem estar que a atividade fisica proporciona segundo Matsudo (2009) faz toda
diferenga para que o individuo tenha qualidade de vida, melhora o humor, auto conceito,
auto estima, leva a superacdo de limites, diminuicdo de estresse, em atividades em
grupo a socializagado, melhora flexibilidade, fortalecimento tecidos conectivos, controle da
obesidade, manutencdo ou aumento massa muscular, melhora densidade 6ssea, aumento
do volume de sangue circulante, aumento ventilagdo pulmonar e resisténcia fisica. Quanto
a prevencao de doengas a lista também se mostra relevante: previne hipertensao, diabetes
tipo 2, cancer de colon e utero, nota-se diminuicdo de niveis de colesterol total e LDL,
glicose, triglicerideos, diminuic&do dos riscos de doencgas cardiovasculares, acidente vascular
cerebral, tromboembdlico, com isso contribuindo a diminuicdo de uso de medicamentos.
Também se mostra efetiva no auxilio de tratamentos de depressao, ins6nia, manejo de
desordem de ansiedade e deméncia.

De acordo com Bettine et al., (2018) a saude mental € o estado de bem estar,
capacidade do individuo de lidar com as contingéncias do cotidiano, de modo satisfatorio.
De modo geral a atividade fisica diminui a viscosidade do sangue, melhorando o fluxo
sanguineo cerebral, melhorando capacidade cognitiva. Estudos em animais demonstram
que o exercicio fisico aumenta proliferagdo neuronal e amplitude do potencial de longa
duragéo, essenciais para memoaria. O cérebro fica mais oxigenado e protegido de doengas
neurodegenerativas, como deméncias e acidentes vasculares encefalicos.
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Machado (2005) relata que a idade cronolégica esta diretamente ligada ao estado
fisico, pois o individuo de cinquenta anos com problemas cardiacos € biologicamente mais
velho que um individuo de cinquenta anos relativamente saudavel. Individuos obesos ja aos
quarenta anos apresentam deméncias significativas advindas de problemas vasculares,
diabetes.

Segundo Bettine et al., (2018) a pratica de atividade fisica contribui para manutengao
de capacidades intelectuais e torna-se uma alternativa ndo medicamentosa para
manutencgao destas funcdes. A escolha da atividade fisica é essencial para que o exercicio
fisico seja um habito diario na vida do individuo, portanto recomenda-se que seja uma
escolha prazerosa podendo ser caminhada, hidroginastica, natacao, pilates, musculagao
ou qualquer outra escolha que mais se adequar ao individuo. Para quem leva uma vida
sedentaria o importante € comecgar o quanto antes, como uma boa e efetiva maneira de
evitar a perda de funcionalidade e capacidade intelectuais advindas do sedentarismo.

3. Capacidade cognitiva na meia idade
O que acontece com as capacidades cognitivas a medida que envelhecemos?

Segundo Machado (2005), a ideia inicial seria o declinio gradual destas capacidades.
E se confirma se o parametro usado para mensurar tal declinio for medido como Q.I. ou
investigacao piagetiana (racionalista e l6gica). Mas tais dados objetivos n&o séo suficientes
para avaliar a capacidade cognitiva na meia idade, visto que a experiéncia de vida e
amadurecimento vem para compensar eventuais declinios. Atualmente a Psicologia do
Desenvolvimento se ocupa em estudar o individuo ao longo de todo seu ciclo vital, ndo mais
s6 na infancia e adolescéncia, reconhecendo o passado deste adulto, mas ndo estando
este preso a ele. Reconhece que qualquer alteragdo, em qualquer momento de vida pode
ter um significado de desenvolvimento, ndo se baseando no declinio como inevitavel, mas
também n&o se apegando na utopia de juventude eterna. Baseia-se em aspectos bioldgicos
e ambientais associados a contextos historicos e acontecimentos marcantes na vida do
sujeito, como doengas ou perdas. Uma das mais recentes abordagens do ciclo da vida
consiste em que a flexibilidade de adaptar-se a novas condi¢coes e em formas diferentes
de lidar com a vida, faz toda diferenca, como o individuo se propde a contornar eventuais
restrigcdes fisicas ou intelectuais, investimentos que o sujeito traz para si, seja para o corpo
ou mente ou como lida com as contingéncias inerentes do periodo de vida. Outros fatores
também s&o levados em conta como: variaveis genéticas, fatores ambientais, condi¢gdes
de vida desfavoraveis, desinvestimento na vida diaria, desintegracao familiar, nivel de
educacao reduzido como possiveis razdes para o decréscimo de capacidade intelectual na
meia idade.

A influéncia de Gandhi foi produto de uma integragao perfeita entre corpo, mente e
espirito. Por vivenciar seus ideais, conseguiu resolver problemas reais e quase insoluveis
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que afetavam milhdes de pessoas. Em seus esforgos para neutralizar conflitos e inspirar
cooperagao, demonstrou sabedoria alicercada em visao moral. Poucos entre nds atingem
o nivel de inteligéncia e criatividade ou alcangam os patamares morais e espirituais que
Gandhi alcangou, e poucos de nds possuem trajetorias tao influentes (PAPALIA et al., 2006,
p. 586).

Papalia et al., (2006) pontua que a inteligéncia de modo geral tem como fungao
solucionar problemas da vida real e que no que diz respeito a capacidades cognitivas, para
o individuo que se mantém ativo e em bom estado de saude, a meia idade se apresenta
como o apogeu da vida. O caso de Gandhi confirma esta afirmacgéo, na meia idade ele foi
capaz de grandes feitos. Nesta fase o processo de pensamento amadurece, a inteligéncia
muda e estas mudangas estao diretamente vinculadas com a historia de vida e trajetoria do
individuo.

Assim como na vida de Gandhi, o Estudo Longitudinal de Seatle de Inteligéncia
Adulta, realizado por K. Warner Schaie (1956) e colaboradores, mencionado por Papalia
et al., (2006), apoiam a conclusdo que as capacidades intelectuais se mantém em 6timo
estado até a meia idade, podendo ir além. O estudo analisou homens e mulheres de 25
a 67 anos, com padrdes socioecondmicos variados, foram testados em seis habilidades
diferentes como: vocabulario, memoria verbal, numero, orientagdo espacial, raciocinio
indutivo, rapidez intelectual. Participaram cerca de cinco mil pessoas, sendo avaliadas de
cinco em cinco anos. Quanto a habilidades testadas ndo se constatou padrao de mudancas
relacionadas a idade, concluiu-se que o desenvolvimento cognitivo pode variar de individuo
para individuo, pontuando-se perdas e ganhos em épocas diferentes. Concluindo-se que:

Apesar das amplas diferengas individuais, a maioria dos participantes no estudo
de Seattle ndo apresentaram reducgéao significativa na maioria das habilidades até depois
dos 60 anos, e mesmo entdo ndo em todas ou sequer na maioria das areas. Praticamente
ninguém declinou em todos os aspectos, e muitas pessoas melhoraram em algumas areas
(PAPALIA et al 2006 p. 608).

Papalia et al. (2006) apresenta ainda outra pesquisa anterior Cattell (1965); Horn,
(1967, 1968, 1970, 1982a, 1982b); Horn e Hofer (1992), que apontam dois aspectos de
inteligéncia: fluida e cristalizada. A inteligéncia fluida é utilizada na resolu¢cdo de novos
problemas e ndo exige conhecimento prévio, ndo depende de influéncias educacionais
ou culturais, ligadas a percepgao, formagao de conceitos, é determinada pelas condi¢des
neuroldgicas e podem declinar com a idade. Constatou-se que a inteligéncia fluida atinge
seu pico nos primeiros anos da vida adulta, a partir dos vinte anos, é a velocidade perceptual.
A inteligéncia cristalizada esta ligada a capacidade de recordar e utilizar aprendizado
adquirido, ligada ao nivel de educacgao e experiéncias culturais, ela podem se manter ou até
melhorar com a idade. As perdas das capacidades neurologicas basicas em adultos podem
ser compensadas pelo aprendizado e experiéncia e que as habilidades cristalizadas podem
melhorar com o desenvolvimento intelectual continuado. A memoria verbal melhora na
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meia idade e quando se notam perdas neste sentido pode indicar problemas neuroldgicos.
Analistas do desenvolvimento afirmam que o conhecimento acumulado modifica como a
inteligéncia fluida funciona, apontam também que o pensamento maduro representa um
novo estagio de desenvolvimento cognitivo e que habilidades maduras contribuem para
resolugao pratica de problemas. Adultos maduros tem competéncia cada vez maior na
resolugao de problemas em suas areas de atuacgao, que estdo ligadas ao conhecimento
especializado que € uma forma de inteligéncia cristalizada. O desenvolvimento especializado
continua durante a vida adulta, entdo mesmo que as pessoas na meia idade possam levar
mais tempo para processar novas informacgoes, elas compensam ao resolver problemas em
suas areas de atuagao com o julgamento desenvolvido a partir de suas experiéncias.

..., em um plano muito mais importante, Gandhi, um homem que dizia ter inteligéncia abaixo
da média, formulou uma solucao de especialista para o problema aparentemente insoluvel
de dar poder a um povo impotente para conquistar a independéncia (PAPALIA et al. 2006
p.610).

William Hoyer (1986) e colaboradores, citado por Papalia et al., (2006), explica este
paradoxo pelo termo encapsulamento, no qual, o conhecimento é acumulado através das
experiéncias e vivéncias na area de atuagéo do individuo. Chegando ao ponto do sujeito
ter dificuldade para descrever como chegou a resolugdo de tal problema, parecendo ser
guiados pela intuicdo, mas tal conhecimento se da através da dedicagao progressiva em
determinada area. Esse tipo de pensamento intuitivo, baseado na experiéncia, vai além do
raciocinio formal, ele é subjetivo e realista embasado em vivéncias cotidianas concretas.
Uma caracteristica importante é que integram a logica, intuigdo e emogéo, com este tipo
de raciocinio pode-se enxergar além do valor aparente, filtrando as informagdes através do
conhecimento encapsulado. Papalia et al., (2006) ainda aponta outra pesquisa de Adams
(1991) onde se pediu para jovens, adultos de meia idade e mais velhos que lessem e
interpretassem um conto. Os mais jovens lembraram-se de mais detalhes, mas se limitaram
a repeticdo do que tinha sido lido. Os adultos foram mais interpretativos, dando significados
psicoldgicos, vendo além. Esta caracteristica do pensamento maduro tem grande relevancia
para sociedade, ajudando a resolver problemas praticos. Como Gandhi se tornam lideres,
pois traduzem seu conhecimento sobre a humanidade onde os mais jovens podem buscar
orientacao.

A criatividade comega com o talento, mas talento nao é tudo. As criangas podem
demonstrar potencial criativo, mas, nos adultos, o que conta é o desempenho criativo: o
qgue e quanto uma mente criativa produz (PAPALIA et al. 2006, p.613, apud STERNBERG
e LUBERT, 1995).

E dificil determinar como o processo de criativo se da, pode-se observar mais

continua a ser um mistério como este se manifesta no individuo. Segundo Keegan
(1996) mencionado por Papalia et al., (2006), este processo é resultado de conhecimento
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e motivacao pelo trabalho em si, ndo por recompensas externas. Algumas caracteristicas
sao observadas em uma mente criativa: iniciativa propria, senso de propésito e diregao,
habilidade em lidar com varias ideias e projetos ao mesmo tempo e forte ligacdo emocional
com o trabalho. Como Gandhi, este individuo com mente criativa, examina um problema com
mais profundidade e encontra solugdes que nao ocorrem a outros. A capacidade criativa nao
nasce desenvolvida, ela se torna mais eficiente com a experiéncia e conhecimento adquirido.
Com a idade ha declinio de produtividade neste tipo de habilidade, variando de acordo com
o campo de atuagao. Por exemplo, poetas, matematicos e fisicos tendem a serem mais
produtivos por volta dos seus vinte anos, inicio dos trinta, psicologos ao quarenta anos, ja
romancistas, historiadores e fildsofos aos cinquenta anos. Mas as perdas de produtividade
sao compensadas por ganhos na qualidade devido a maturagao de pensamentos.

Os adultos podem influenciar ativamente seu futuro desenvolvimento cognitivo
pelas escolhas ocupacionais que fizerem. Aqueles que constantemente buscam
oportunidades mais estimulantes - por exemplo, em campos novos ou em expansao, COmo
o desenvolvimento da Internet e outras industrias eletrénicas ou baseadas em computador
- tendem a se manter mentalmente ativos (PAPALIA et al. 2006, p.618, apud AVOLIO E
SOSIK, 1999).

Papalia et al., (2006) pontua que na sociedade industrial a estrutura é diferenciada
pela idade, jovens estudam, adultos jovens e de meia idade trabalham e adultos mais
velhos se aposentam. Mas estes papéis hoje estdo obsoletos, pois com o aumento da
longevidade e qualidade de vida, esta estrutura tende a mudar, um numero cada vez maior
de adultos mais velhos, como Gandhi em seus ultimos anos de vida, sdo capazes de
contribuir para sociedade. Mas o que se nota é que as oportunidades de utilizagcado e de
serem recompensados por suas capacidades sao insuficientes. Quando o individuo passa
a ser integrado pela idade, as fungdes de aprender, trabalhar e brincar (lazer) seriam para
todas as idades, intercalando periodos de educagao, trabalho e lazer. Como se verifica estar
acontecendo atualmente, estudantes participam de programas de trabalho, adultos fazem
cursos noturnos, aposentados retornam a estudar ou partem para uma nova profissao.
Examinando as histérias ocupacionais Ginzberg (1972) conclui que existem dois padrdes:
estaveis e transitérios. No padrao profissional estavel verifica-se que o individuo se mantém
em uma unica ocupagao até a meia idade, conseguindo com isso alcangar posi¢coes de
poder, mas este individuo tende a ser viciado ou acostumado com o trabalho, podendo
acarretar danos como nivel de estresse elevado e dificuldades de abrir mao da autoridade
quando se aposentar. No padrao profissional transitério o individuo tenta conciliar o que
ele sabe com o que quer. Este tipo de questionamento pode levar a mudanca de profissao,
como aconteceu com Gandhi, que era advogado em uma metrépole e passou a se dedicar
a agricultura coletiva.

“O ditado “use ou perca” aplica-se a mente tanto quanto ao corpo. O trabalho pode
influenciar o futuro do funcionamento cognitivo”, (Papalia et al. 2006 p.617). Quanto mais
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desafiador for o trabalho exercido pelo individuo, maior sera seu ganho ou manutengao da
capacidade cognitiva. Pessoas com trabalhos que exigem pensar, julgar e criar tendem a
ter pensamentos mais flexiveis e estes aumentam a capacidade de realizar trabalhos mais
complexos. Devido ao conhecimento cumulativo de experiéncias, os adultos que exercem
trabalhos complexos tem o desempenho cognitivo melhorado. Em um ambiente de trabalho
onde se valoriza a adaptabilidade, iniciativa e descentralizacdo de tomada de decisdes,
os profissionais tendem a expandir suas habilidades, conhecimentos e competéncias.
Mas as oportunidades para adultos mais velhos sdo menores pela errbnea ideia que nao
terao capacidade suficiente para dar conta de certas atribui¢des. Ao passo, como constata
Pesquisa de Seatle, as maiores variagdes de desempenho no trabalho ocorrem dentro das
faixas etarias e n&o entre elas.

E quanto ao aprendiz maduro? Papalia et al., (2006) analisa que para atuagéo no
trabalho um titulo universitario obtido ha vinte anos sera obsoleto, ai vem a necessidade
de atualizar-se, com as mudangas tecnoldgicas que atualmente ocorrem cada vez mais
aceleradas exige-se, de um modo geral, ndo s6 na meia idade, que o aprendizado seja uma
tarefa para vida toda. Para o adulto a aprendizagem formal € uma forma de melhorar seu
desempenho intelectual e se atualizar. Os individuos na meia idade buscam o aprendizado
formal no intuito de acompanhar as mudancas no seu campo de atuagdo, compreender
novas tecnoldgicas, treinamento para novas ocupagdes quando as que exerciam se
tornaram obsoletas, mudangas de interesse ou necessidades, quando almejam subir de
cargo, abertura de negdcio préprio ou ainda porque simplesmente gostam de estudar e
desejam fazé-lo por toda vida. Porém o que se nota € que as instituigbes de ensino séo
estruturadas para o modo de aprendizado que se espera de um jovem, aulas com excesso
de informacéo, sistema de avaliagdo competitivo e énfase na memorizacédo, que nao se
mostram adequadas para o aprendiz maduro. Uma aprendizagem cooperativa baseada
na resolugdo de problemas e projetos, menos foco para a aprendizagem dirigida para
preparacao profissional seria mais adequada.

METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido de acordo com delineamento de uma pesquisa bibliografica
com abordagem qualitativa. Segundo Gil (2002), a pesquisa bibliografica € desenvolvida
com base em material ja constituido principalmente de livros, artigos cientificos, teses e
dissertagdes. A principal vantagem deste tipo de pesquisa reside no fato de permitir ao
pesquisador a cobertura de uma gama de fendbmenos muito mais ampla do que aquela que
poderia se pesquisada diretamente.

A abordagem qualitativa, para Ludke e André (1986), consiste em analisar os
dados trabalhando com todo material adquirido durante a pesquisa. Esta analise deve
estar presente nos varios estagios da pesquisa, tornando-se sistematica e formal apds a
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finalizacdo da coleta de dados.

As fontes devem fornecer as respostas adequadas a resolugcédo ou entendimento do
problema proposto Gil (2002). Foram utilizados como fonte livros, artigos cientificos, artigo
de revista que abordam o tema da pesquisa.

A leitura seguiu o proposto pelo autor, que considera quatro tipos de leitura, as quais
ocorrem conforme avango da pesquisa bibliografica. Primeiramente desenvolveu-se a
leitura exploratoria, que teve por objetivo verificar o quanto a obra consultada interessava a
pesquisa; em seguida procedeu-se a leitura seletiva, isto €, a determinagao do material que
de fato interessou a pesquisa.

Os livros e artigos pesquisados foram do periodo de 2005 a fevereiro de 2008,
entretanto ha informagdes relevantes como a tese de Elliot Jaques de 1965 citada em
artigo de Strenger/Ruttenberg (2008). Os principais autores que contribuiram para pesquisa
foram: Viorst (2005), Papalia et al., (2006), Strenger/Ruttenberg (2008).

Os dados foram organizados para analise seguindo o modelo Ludke e André (1986). O
material coletado das fontes utilizadas foi examinado para aprofundamento e conhecimento
do tema estudado.

Realizou-se uma leitura analitica, para ordenar as informacdes contidas nas fontes,
para resolucao do problema da pesquisa. Por ultimo ocorreu a leitura interpretativa, que
relacionou o que os autores afirmavam com o problema para o qual se propusera uma
solucao (Gil, 2002).

O primeiro passo foi a construgdo de um conjunto de categorias descritivas. Foi
preciso ler e reler o material até chegar a total entendimento do conteudo.

Respeitou-se a autoria das fontes pesquisadas, referenciando os autores citados no
texto e nas referencias bibliograficas conforme lei vigente que rege os direitos autorais nos
pais (BRASIL 1998). As citacdes de fontes utilizadas foram realizadas conforme as normas
da ABNT, que atualmente est&o vigentes no pais.

Apods a identificagdo, localizagdo e obtencdo das obras tidas como suficientes
para realizagdo da pesquisa, seguiu-se a leitura do material. Esta leitura foi realizada
para a obtengao de respostas ao problema proposto e seguiu essas etapas: identificagao
das informacbes e dados obtidos com problema proposto e a realizacdo de analise da
consisténcia das informagdes e dados apresentados pelos autores (GIL, 2002).
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RESULTADO E DISCUSSAO

A pesquisa foi embasada em dois livros e cinco artigos, analisados e categorizados
em trés topicos para melhor entendimento do assunto que sao: crise da meia idade; atividade
fisica e aspectos neurais; capacidade cognitiva na meia idade. O estudo se preocupou em
investigar como seria a capacidade intelectual deste individuo de meia idade. Como estaria
seu potencial de aprendizagem, tanto no aspecto cognitivo e também aspectos fisicos de
seu cérebro.

O tema tratado no primeiro tépico refere-se a crise da meia idade. Ao iniciar o estudo a
questao principal era investigar como seria a capacidade intelectual deste individuo de meia
idade, e como estaria seu potencial de aprendizagem, tanto no aspecto cognitivo e também
aspectos fisicos de seu cérebro. Mas se verificou a necessidade de aprofundamento sobre
0 que se passa na vida deste individuo nesta fase, devido a complexidade nas mudancas.
Strenger/Ruttenberg (2008) relata sobre o termo crise da meia idade, cunhado por Elliott
Jaques em sua tese publicada em 1965, onde a descreve como sendo uma fase de grandes
mudangas, e da importancia de enxerga-la além dos falsos mitos, os quais a meia idade
seria o inicio do declinio, embasado em nog¢des histéricas ultrapassadas ou uma época de
transformagdes magicas, sugerido por alguns livros de autoajuda e revistas, vendendo a
ilusdo de transformacdes ilimitadas. Foram abordados aspectos importantes para delinear
este individuo, o primeiro, de acordo com Viorst (2005), trata de perdas voluntarias ou nao,
frequentes nesta fase da vida, sejam essas, perdas de outras pessoas ou perda de nos
mesmos. Observou-se também outras mudancas nesta fase que sao muito relevantes como:
perda de autoridade, relacionamentos, juventude e vigor fisico, convivio diario com filhos,
passa-se a ter cuidados especiais com os pais, onde os papeis se invertem, de cuidados
a cuidadores. Quanto ao papel do individuo no contexto familiar e social, segundo Papalia
et al., (2006), verificam-se grandes mudangas como: sindrome do ninho vazio, quando
os filhos algam seus préprios voos; geragao sanduiche, quando os pais ja necessitam de
cuidados especiais e os filhos também; divorcio comum nesta fase; aposentadoria, onde
ocorre mudanga de papeis e percepg¢ao de finitude, que leva a diversas indagagdes.
Questdes como perdas e mudangas sao inevitaveis na meia idade e que se tornam um
problema a depender de como o individuo reage a elas.

O segundo tépico trata sobre atividade fisica e aspectos neurais. Qual relagdo da
atividade fisica com capacidade cognitiva? Tais questdes foram investigadas na pesquisa,
a fim de verificar se de fato havia correlagdo. Pesquisou-se sobre seus efeitos fisicos e
psicoldgicos, o quao a atividade fisica influéncia no seu bem estar e na capacidade funcional.
Coelho/Junior (2015) em artigo relata a importancia da atividade fisica ao longo de todo
ciclo vital do individuo. O bem estar que a atividade fisica proporciona segundo Matsudo
(2009) faz toda diferencga, o individuo melhora o humor, auto conceito, auto estima, leva a
superacao de limites, e de forma geral na prevengao de doengas que podem ser adquiridas
com a idade. E como forma de prevencao de doengas que normalmente acometem o
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individuo nesta fase e até doengas neuroldgicas e psiquiatricas. Machado (2005) aponta
diferencga entre idade cronoldgica e biolégica. Abordou-se também sobre a importancia da
escolha atividade fisica. De acordo com Bettine et al., (2018) a saude mental é o estado de
bem estar e a capacidade do individuo de lidar com as contingéncias do cotidiano e que de
modo geral a atividade fisica se mostra essencial.

Por fim o terceiro topico que aborda a capacidade cognitiva na meia idade. Depois
que se entendeu o que ocorre na vida do individuo na meia idade e verificou a importancia
da atividade fisica, partiu-se para o tema central a fim de constatar suas capacidades
cognitivas. Constatou-se como a Psicologia do Desenvolvimento olha para este individuo,
que se avaliados por uma perspectiva racional e objetiva, como teste de Q.l. ou piagetiana,
verificam-se declinios. Esclarece que estes métodos, para este tipo de avaliagédo, ndo se
mostram eficazes de acordo com as novas abordagens da Psicologia do Desenvolvimento,
segundo Machado (2005). E como explicar individuos como Gandhi, que na meia idade
atingem um nivel de inteligéncia e criatividade alicergadas a visdo moral, sendo capaz de
achar solucdes para problemas praticos e reais quase insoluveis que afetavam milhbes
de pessoas? Papalia et al., (2006), baseando-se pesquisas, relata que a inteligéncia de
modo geral tem como fung&o solucionar problemas da vida real e que no que diz respeito
a capacidades cognitivas, para o individuo que se mantém ativo e em bom estado de
saude, a meia idade se apresenta como o apogeu da vida. Busca explicagdes através
de pesquisas de como se da o amadurecimento do pensamento. Pontua dois tipos de
inteligéncia, a fluida, que ndo depende de educagdo formal, mais ligada a percepgéao e
pode declinar com a idade e inteligéncia cristalizada que esta ligada ao nivel de educagao
formal e pode até melhorar com a idade. William Hoyer (1986) e colaboradores, citado por
Papalia et al., (2006), explicam como capacidade de resolugéo de problemas aumenta com
a idade, pelo termo encapsulamento, no qual, o conhecimento € acumulado através das
experiéncias e vivéncias na area de atuagao do individuo, levando a compreensao de como
individuos chegam ao nivel de especialistas, geralmente quando adultos mais maduros.
Keegan (1996) mencionado por Papalia et al., (2006), pontua sobre a criatividade, sendo
que esta habilidade ndo nasce desenvolvida, ela se torna mais eficiente com a experiéncia
e conhecimento adquirido, mas verifica-se queda de produtividade com aumento da idade.
Papalia et al., (2006) pontua que na sociedade industrial a estrutura é diferenciada pela
idade, jovens estudam, adultos jovens e de meia idade trabalham e adultos mais velhos
se aposentam, mas estes papeéis hoje estdo obsoletos, com aumento da longevidade e
qualidade de vida, individuos continuam ativos e com desejo de exercer algum trabalho até
a terceira idade, mas o mercado de trabalho nao esta preparado para absorvé-los de forma
satisfatéria tanto como forga de trabalho como na forma de remuneragao. Papalia et al.,
(2006) relata que quanto mais desafiador for o trabalho exercido pelo individuo, maior sera
seu ganho ou manutengao da capacidade cognitiva. Analisa que para atuagao no trabalho
um titulo universitario obtido ha vinte anos sera obsoleto, verificouse a necessidade de se
estar sempre se atualizando na meia idade para acompanhar as mudangas tecnolégicas
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e do proprio mercado de trabalho, onde algumas profissbes perdem seu lugar para outras.
Para o aprendiz maduro o ensino formal € uma forma de melhorar seu desempenho
intelectual e acompanhar mudangas no seu campo de atuagdo, mas o que se constatou é
que as instituicbes formais de ensino nao estao preparadas para acolher este individuo de
meia idade, pois seus métodos de ensino e avaliagdo sao formulados para jovens.

CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento desta pesquisa possibilitou uma andlise das capacidades
de aprendizagens na meia idade, uma reflexdo a cerca das possibilidades e limites do
individuo nesta etapa de vida e as relevantes mudangas que ocorrem, possibilitou melhor
compreensao do seu processo de aquisicao de novos conhecimentos e reais capacidades
intelectuais quanto a aprendizagem académica, processo criativo, analise e solugdes de
problemas praticos e competéncias profissionais.

Na meia idade o individuo fica frente a frente com suas limitacdes e toma consciéncia
de sua finitude, o levando a questdes sobre o que ainda pode realizar ou ndo, se ainda é
tempo para aquisigdo de novos conhecimentos. O que a pesquisa demonstrou € que ha
limitagbes, como em toda fase da vida de um ser humano, mas se despindo de velhos
preconceitos, e respeitando seus limites, este individuo se mostra com plena capacidade
intelectual para ingressar na aquisi¢gao de novos conhecimentos ou retomada de antigos
sonhos adiados pelas contingéncias da vida.

Ao iniciar a pesquisa o foco era como estaria a capacidade cognitiva do sujeito na
meia idade, mas a medida que se explorou o tema notou-se a necessidade de entender
as transformagdes com as quais ele tem que lidar, que sdo muitas. Quanto o papel social,
diz respeito a troca de papéis e mudancas no ambito familiar, quanto a mudancgas internas
onde o individuo toma consciéncia de sua finitude e limites. Pontuou-se a importancia da
atividade fisica, para que se tenha qualidade de vida e bem estar, também para prevencgao
de doencas proprias da idade, como também para interacdes sociais e que 0s exercicios
fisicos estao diretamente relacionados a manutengéo das capacidades cognitivas. Quanto
as capacidades de aprendizagem, cognigcao e percepgéao verificou-se que as perdas que
ocorrem devido ao inevitavel envelhecimento, sdo compensadas por conhecimentos
adquiridos com as experiéncias e vivéncias acumuladas durante a vida, sendo o individuo
de meia idade perfeitamente capaz de adquirir novos conhecimentos dependendo de suas
condicdes fisicas e emocionais.

Nas diversas leituras realizadas para obtencdo de material para entendimento
sobre o objetivo da pesquisa, notou-se que este tema ainda ndo € amplamente estudado
e pesquisado, Machado (2005) pontuou que a Psicologia do Desenvolvimento atualmente
se interesse em estudar o individuo ao longo de todo seu ciclo vital. O artigo de Strenger/
Ruttenberg (2008) esclarece sobre o que vem a ser a crise da meia idade, seus conflitos
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e questionamentos. Com o livro Perdas Necessarias de Judith Viorst (2005), fica evidente
que as mudangas inerentes a esta fase de vida sao de grande importancia, e que devem
ser levadas em conta, pois a partir da consciéncia das reais limitagdes pode-se tragar novos
horizontes. Com Bettine et al., (2018) e Coelho/Junior (2015) constatou-se a relevancia
das atividades fisicas tanto para o corpo, tanto para capacidades cognitivas. O livro
Desenvolvimento Humano de Papalia et al (2006) foi fundamental para compreensao dos
aspectos abordado pela pesquisa, se mostrou relevante para o entendimento sobre os
papéis do individuo na meia idade, também para verificar como as capacidades intelectuais
ganham novos contornos, através de conhecimentos acumulados com a maturidade.

O estudo do individuo na meia idade ainda é pouco explorado, talvez até porque
este ainda se encontre produzindo e contribuindo no ambito social e familiar, mas ao se
aprofundar no assunto o que se nota é que diversas transformacdes sdo sentidas nesta
fase de vida. Varias questbes foram abordadas por esta pesquisa, mas com tantas um
mudanc¢as que ocorrem, muito ainda tem para se estudar sobre o assunto, tanto quanto
aspectos fisicos, como emocionais, como a menopausa, que pode ser uma fase muito
conturbada para mulher, a aposentadoria, como se preparar para esta fase, atividade
fisica, como reforgar sua importancia, quanto aos aspectos cognitivos, a muito a estudar e
principalmente conscientizar estes individuos sobre suas reais possibilidades e incentiva-
los, criando ambientes proprios no que diz respeito a voltar a estudar, tema tratado na
pesquisa, mas de forma superficial, seriam necessarios mais estudos sobre este topico
também.

Com esta pesquisa levantou-se varios aspectos do individuo na meia idade,
possibilitando compreendé-lo em toda sua complexidade, pois ocorrem muitas mudancas,
a viséo de si proprio e de como as pessoas 0 enxergam muda, o seu papel como individuo
social e familiar. Leva a questionamentos dos quais surge a vontade e urgéncia em realizar
sonhos postergados, nos quais quando se toma real consciéncia de que enxergar além dos
mitos ajuda a compor mudangas possiveis diante de um leque enorme de possibilidade
que lhe sao possiveis. Quanto as capacidades intelectuais, dependerdao mais de como
este individuo se cuidou fisicamente, emocionalmente e intelectualmente, pois quando se
mostra saudavel nestes aspectos o que se nota é sua manutencao para além da meia idade
e em alguns aspectos até mesmo ganhos.
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humanidades médicas 153, 154, 159
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humanos 67, 110, 115, 116, 157, 159, 162, 225, 226, 266, 287, 315, 316, 317, 318, 320,
325, 331, 340, 341, 344
Huntington 207

identidade 18, 20, 65, 67, 73

individuo na meia idade 165, 167, 177
infeccao respiratoria 264

Infecgbes Sexualmente Transmissiveis 18, 20
interagcdo entre o homem e o meio 148, 149
internagao oncoldgica 76, 80

J
jovens escolares 46, 48, 53

L

Leishmania chagasi 324, 325
leishmaniose 331, 332, 333, 335, 336, 337
Leishmaniose Visceral 324, 325, 332
leptospirose 340, 341, 342, 343, 344, 345
leque terapéutico 84, 92

Lesdo Cutanea 315

lesao solitaria e pustular 315, 319

lesbes multiplas e gigantescas 315

M

mancha de pele 46, 51

Medicina 72, 74, 75, 85, 86, 110, 119, 122, 123, 125, 126, 129, 132, 134, 135, 136, 138,
139, 153, 156, 157, 163, 249, 250, 252, 319, 331, 332, 337, 338, 345

medicina tradicional 83, 91, 244

medicos residentes 65, 67, 68, 73, 74, 75, 163

memoria 91, 165, 166, 169, 171, 180, 208, 217, 218, 219, 221, 222, 223, 224, 225, 226,
227, 228, 244, 260, 290, 297

metodologias ativas de ensino 48, 137, 141, 143, 146

monitoramento e controle de doengas 56

moradores em situacdo de rua 181, 184

Moralidade 148

Morte 289

mosquito palha 324, 325

mudanga dos habitos alimentares 253, 255

mudangas no comportamento 18, 20, 253, 256

musicoterapia 83, 87

N

necessidades biopsicossociais 76, 80
niveis de estresse 89, 253, 256
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novo aprender 289
novo ensinar 289
novo morrer 289, 290
novo trabalhar 289

O

orientacdes em saude 56, 58, 62, 63
osteopatia 84, 89, 93
otorrinolaringologistas 229, 231, 232
0 uso da mascara 148, 149, 150, 151
ozonioterapia 84, 90

P

paciente com cancer 9, 76, 80, 81

pacientes com COVID-19 84, 90

pacientes imunocomprometidos 315, 319

Parapoxvirus epiteliotréfico 315

Parkinson 207, 210, 213, 243, 248, 249, 252

percepgao 40, 41, 67,70, 71,73, 90, 91, 153, 157, 158, 165, 166, 168, 171, 176, 177, 178,
209, 221, 225, 248, 277, 285

Perda de dente 301

Perfil Demografico 181

perfil dos graduandos 132, 134

periodo da pandemia 148, 150

planejamento de saude das ESFs 39, 40

populagao idosa 181, 184, 261

populagao mais jovem 181, 184

potencial de aprendizagem 165, 176

potencial terapéutico 208, 209, 210, 212, 249

Poxviridae 315, 317

pragas e vetores 39

pratica assistencial 39, 40, 42

pratica Ayurveda 84, 91

pratica da docéncia 141

praticas em saude 18, 20

Praticas Integrativas e Complementares (PICS) 83

Pré-natal 95, 102

Prevencao 61, 63, 82, 148, 306, 307, 344

prevencgao de doengas 32, 33, 36, 39, 40, 42, 57, 91, 105, 169, 176, 178, 326

primeiros socorros 30, 33, 34, 37

problemas cognitivos e de memoria 217

processo de ensino e aprendizagem 141, 142, 147

processo de humanizagado 276

processo neurodegenerativo 208

processo terapéutico 57, 153, 155, 162

producéo bibliografica 132, 135
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producao cientifica 116, 132, 134, 137, 289, 291, 292

proficiéncia em idiomas 132, 135

proficiéncia na lingua inglesa 133, 135

profissionais de saude 31, 39, 40, 41, 51, 53, 84, 101, 103, 110, 113, 121, 128, 153, 155,
157, 161, 164, 262, 263, 276, 278, 281, 282, 283, 284, 285, 291, 296

programa de Iniciagao Cientifica 132

projeto de monitoria 141, 144

projetos de extensdo 132, 135

projetos de pesquisa 132, 134, 136, 180

protocolos de saude 289, 290

Q

quadro respiratorio 264

qualidade de vida 19, 23, 30, 31, 32, 36, 38, 42, 56, 58, 62, 63, 73, 83, 87, 88, 90, 103, 112,
169, 173, 177, 178, 207, 211, 219, 226, 227, 243, 248, 253, 255, 257, 312, 313

quarentena 110, 115, 116, 142, 319

R

radiografia cefalometrica 230

radiografia de cavum 229, 231, 232, 238, 239

radiologia 79, 230, 231, 238, 240

recém-nascidos prematuros 84, 89

regularizagéo do cartdo vacinal 265

residéncia médica 65, 66, 67, 75, 126, 137

respeito 21, 22, 23, 24, 35, 36, 50, 61, 66, 70, 71, 85, 98, 103, 133, 150, 155, 162, 168, 169,
171,177,178, 179, 182, 238, 262, 278, 279, 281, 283, 297, 344

resposta apoptotica e antitumoral 242

roedores 340, 341, 344

rotina tedrico-pratica 66

S

Saude bucal 301

saude de adolescentes 18

saude de Caceres 39

saude fisica 30, 33, 35, 36, 66, 73, 88, 259, 260, 262

saude fisica e mental 30, 33, 36, 88, 259, 260, 262

saude humana 315

saude mental 32, 33, 34, 113, 115, 117, 118, 169, 177, 180, 253, 259, 262, 263, 290, 291,
292, 294, 296, 298, 299

saude publica 32, 40, 53, 57, 99, 104, 160, 259, 260, 278, 282, 302, 316, 325, 326, 331,
335, 336, 337, 340, 341, 344

saude sexual e reprodutiva 18, 20, 21, 22, 23, 25, 27

seguranga homeostatica 217, 218

Sequelas 259, 263

servicos de saude 21, 24, 25, 36, 41, 54, 92, 97, 110, 112, 116, 126, 129, 155, 156, 157,
162, 163, 279, 282, 310, 331
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Servigo Social 119, 122, 123, 125, 132, 134, 135, 136

Sindrome de Burnout (SB) 110, 111

sindrome metabdlica 56

Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS -CoV-2) 259
sintomaticos dermatoneuroldgicos 46, 48, 51

Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagao (SINAN) 324, 326
sistema de saude 115, 276, 280, 283, 285, 326

sistema nervoso 84, 89, 206, 207, 208, 213, 252, 343

sistema respiratério 84, 89, 261

situacdes de vulnerabilidade 18, 20

sobrecargas emocionais 253, 255, 257

sono 30, 34, 35, 37, 86, 210, 222, 226, 231, 232, 246, 247, 248, 260, 262

T

tecnologias 30, 34, 35, 85, 147

terapéuticas do 6leo da Cannabis 242

terapia alternativa 83, 85

teste da sensibilidade dolorosa 46, 52

teste térmico 46, 52

tetrahidrocanabinol 209, 212

tipos de cancer 76, 78, 80

transformacao social 30, 36

transformacgdes 18, 20, 35, 48, 98, 99, 167, 176, 178, 179
transfusdo de sangue 119

transtornos alimentares 253

transtornos mentais 30, 34, 38, 73, 91, 254, 262
tratamento biomédico 83, 86

tratamento oncoldégico 76

treinamento especializado 110, 115, 116

U
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) 264
V

variedade de canabindides 206

vetor 324, 325, 329, 335

violéncia 18, 20, 99, 100, 153, 154, 155, 156, 157, 158, 159, 160, 161, 162, 163, 164, 294,
299

violéncia contra a mulher 153, 155, 157, 160, 162, 164

violéncia sexual 153, 155, 156, 157, 158, 159, 160, 161, 162

Z
zoonose 324, 325, 335, 340, 341, 344, 348, 349
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