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DE 1 A 60

E a leitura da dinamica da pupila que esta a mudar o modo de avaliar o campo visual.
Um novo equipamento, com luz e som controlados, permitira antecipar diagndsticos,
quando se procuram areas cegas. O passo pode ser gigante e por isso o destaque.

Ainda nestas 60 paginas, explicamos como os 6culos corrigem os chamados erros
refrativos e porque, depois de uma cirurgia a retina, o oftalmologista insiste que deve-
mos manter a cabeca e o corpo em determinada posicao. E dificil, mas a intencao é
boa.

Chamamos a atenc¢do para as pequenas diferencas que tém grande impacto no cora-
cao d’Elas; explicamos que os homens e mulheres emagrecem e engordam em tempos
diferentes e destacamos os desafios e as complexidades da satide da mulher. Explica-
mos a incongruéncia da Voz, nos casos de disforia do sexo; lembramos que os rapazes
também choram e destacamos a problematica da perturbacao de hiperatividade e
défice de atencao.

Partilhamos informacao util sobre a necessidade de um médico prescrever exercicio
fisico; explicamos as ferramentas necessarias a uma boa gestdo da sadde individual e
explicamos que a apneia do sono nao é apenas um questao de dormir mal, tem conse-

quéncias.

Terminamos com um exemplo de como a trai¢do ocorre através do mesmo gesto que
da confianca: um beijo.

Boa leitura!

Conceigdo Abreu
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Perimetria subjetiva versus perimetria Pés-operatério da cirurgia a retina

objetiva PORQUE DEVO MANTER UM POSICIO-
A PROCURA DAS AREAS CEGAS NAMENTO ESPECIFICO?

Mudou o caminho. A perimetria objetiva abre P. 16

novas portas a avaliacdo funcional do campo

visual

P.6

O CORACAO D'ELAS E DIFERENTE? E.

Pequenas diferencas, grandes impactos. As
doencas cardiacas podem manifestar-se de

AS LENTES QUE CORRIGEM OS ERROS forma diferente entre homens e mulheres.
DE FOCAGEM, OS OCULOS EXPLICA- P 18
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Servem para corrigir erros refrativos, mas
também para comunicar em siléncio. Nem
sempre foi assim.
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MULHERES E HOMENS EMAGRECEM E
ENGORDAM A TEMPOS DIFERENTES

Comparar a reducdo de peso ndo € justo, é
mesmo redutor e minimalista.

P. 20
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“Sexo é o que se V€, género € o que se sente”
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Nao basta mexer o corpo. A prescricao é
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P. 36
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BOYS DON'T CRY (OS RAPAZES NAO
CHORAM)

Andamos todos a fingir que somos fortes e
perfeitos.

L

PERTURBACAO DE HIPERATIVIDADE E
DEFICE DE ATENCAO

Os desafios da avaliacdo e os caminhos para
intervir

P. 44
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DE DORMIR MAL?

E um problema de satide e esta associada a
um maior risco de enfarte, AVC, diabete,
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A traicdo ocorre através do mesmo gesto que
deu confianca

P. 56
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A PROCURA

DAS AREAS CEGAS

Perimetria subjetiva versus perimetria objetiva

O registo e estudo da dindmica pupilar pode mudar a avaliagdo funcional do campo
visual. Antecipar um diagndstico e procurar dreas cegas continua a ser o objetivo, mas

o caminho mudou

A avaliagio funcional do campo visual perma-
nece um dos maiores desafios da oftalmologia
contemporanea. Apesar da crescente sofisti-
cacdo dos sistemas de perimetria, continua a
existir uma tensao inevitavel entre a precisao
estatistica produzida pela tecnologia e a reali-

dade biolégica, emocional e cognitiva do ser
humano. A compreensiao da funcdo visual é,
por isso, uma procura de verdade — uma
verdade situada na intersec¢do entre o dado
neurofisiolégico objetivo e a experiéncia
subjetiva do doente.



Neste contexto, a distingdo entre a perimetria
subjetiva, classicamente representada pelo
sistema Humphrey, e as formas emergentes
de perimetria objetiva, como as desenvolvidas
pela tecnologia Konan associada a analise da
dinamica pupilar, adquire particular relevan-
cia cientifica e ética.

Em ambos os casos, a finalidade é a mesma o
que difere é o caminho. A perimetria ocular ou
campimetria pretende avaliar o campo visual
e é um exame major para o diagnostico e
monitorizacdo de doencas como o glaucoma,
problemas no nervo 6tico e doengas neurolé-
gicas.

Numa perimetria subjetiva, o exame € realiza-
do numa sala escura e a um olho de cada vez,
pedindo a pessoa que realiza o exame para
carregar num botdo, sempre que aparece uma
luz. O exame ¢ indolor e requer colaboracao,
por isso, a subjetividade estara sempre
presente no resultado final. Hoje e com o
desenvolvimento do novo Perimetro Objetivo
da Konan hd uma mudanga progressiva na
forma como observamos a fungao visual e na
maneira como a oftalmologia podera, no
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futuro, integrar informagdo estrutural, funcio-
nal e neurofisioldgica numa compreensao
mais completa da visdo humana.

Leitura da pupila

Identificar areas cegas, os escotomas man-
tém-se como objetivo, mas com este novo
equipamento, o exame ganha robustez e obje-
tividade. O doente nao interfere no exame, a
maquina ira tao so fazer a leitura da pupila.

Ao integrar inteligéncia artificial, analise
automatizada e métodos objetivos de avalia-
¢do funcional, esta tecnologia procura reduzir
a subjetividade inerente aos exames classicos
e aumentar significativamente a precisdo
diagndstica. Mais do que “perguntar” ao
doente aquilo que consegue ver, comega agora
a tornar-se possivel compreender, de forma
objetiva e mensuravel, como o sistema visual
estd realmente a responder aos estimulos.
Esta evolucdo pretende aproximar a observa-
¢do clinica de uma verdade fisiol6gica mais
estavel, mais reprodutivel e menos dependen-
te das limitagdes momentaneas da atengdo ou
da interpretacdo subjetiva.

A perimetria estatica automatizada Hum-
phrey continua a ser o método de referéncia
na avaliagdo funcional do glaucoma e de
multiplas neuropatias 6ticas. Contudo, trata-
-se de uma técnica profundamente dependen-
te da colaboracdo consciente do doente. O
resultado final é influenciado pela atencdo,
fadiga, ansiedade, motiva¢do, ambiente envol-
vente, aprendizagem do teste e até pelo
estado emocional momentdneo da propria
pessoa. Mesmo perante indices formais de
fiabilidade aparentemente aceitaveis, subsiste
sempre uma margem de incerteza inerente a
natureza subjetiva do exame. A maquina
produz probabilidades estatisticas; nao
produz verdades absolutas.

Respostas involuntarias

Por outro lado, a abordagem objetiva procura
ultrapassar parte destas limita¢des através da
monitorizacdo rigorosa da fixacdo e da
integracdo entre parametros estruturais e
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funcionais, incluindo o estudo da dinamica
pupilar. A andlise pupilar permite avaliar
respostas neurofisiolégicas involuntarias
desencadeadas por estimulos luminosos,
traduzindo de forma mais direta a integridade
funcional das vias odticas. Ao contrario da
resposta subjetiva exigida pela perimetria
convencional, a resposta pupilar nao depende
da interpretacao cognitiva do estimulo nem
da decisdo consciente do doente. Esta diferen-
¢a conceptual é decisiva: a pupila nao “inter-
preta”; responde fisiologicamente.

E precisamente por respeito pela complexida-
de biolégica da visdo que estamos a iniciar
estes estudos em diferentes ambientes de luz
e som, ambientes reprodutiveis, inovadores e
fiaveis. Contudo, o objetivo nao é criar um
ambiente artificialmente “perfeito” ou estati-
co. Pelo contrario: a luz e o som podem ser
cuidadosamente modulados durante o exame
para avaliar de que modo diferentes estimulos
ambientais influenciam a estabilidade e a
variabilidade da fungdo visual.

O campo visual ndo é uma entidade fixa;
modifica-se em resposta ao contexto senso-
rial, ao estado de alerta cortical e as condicdes
neurofisiolégicas do momento. Ao variar a
luminosidade e os estimulos actsticos dentro
da camara, procura-se compreender até que
ponto determinadas alteragdes do campo
visual representam verdadeiras disfunc¢des
neuro-oftalmolégicas ou apenas adaptagdes
transitdrias do sistema visual perante diferen-

tes condicdes ambientais. Esta abordagem
permite explorar a resiliéncia funcional da
visao e compreender melhor a dindmica entre
retina, vias Oticas, processamento cortical e
resposta autondémica pupilar.

Ao reconhecer que a funcdo visual varia em
funcdo do ambiente e do estado neurofisiol6-
gico do individuo, esta metodologia aproxi-
ma-se de uma visdo mais humana da prépria
ciéncia: uma ciéncia que procura compreen-
der a variabilidade biolégica sem a reduzir
imediatamente a doenca.

No entanto, seria desumano ignorar que este
ambiente pode despertar receios legitimos. O
confinamento relativo, as alteracdes senso-
riais controladas e os periodos de siléncio
podem provocar ansiedade, desconforto ou
mesmo claustrofobia. Estes fen6menos nao
representam “falhas do sistema”; represen-
tam manifestacdes auténticas da condicdo
humana. A medicina ética ndo desvaloriza
estas respostas — integra-as na interpretagao
clinica.

A verdadeira ciéncia ndo consiste em negar a
incerteza, mas em reconhecé-la com honesti-
dade intelectual. Nenhum exame funcional
possui significado isoladamente. Um campo
visual alterado, sobretudo quando pouco
reprodutivel ou biologicamente incoerente,
ndo deve transformar-se automaticamente
num diagnostico definitivo. A histdria recente
da medicina demonstra como o excesso de



confianca em probabilidades estatisticas pode
conduzir a medicalizacido da duvida e ao sofri-
mento psicologico desnecessario.

Responsabilidade médica

E aqui que emerge a dimensio ética do diag-
nostico. Informar um doente sobre uma possi-
vel doenca visual é um acto de enorme
responsabilidade médica. O rigor metodolégi-
co ndo existe para intimidar o paciente, mas
para o proteger. Quando explicamos que um
exame realizado em condi¢des altamente
controladas procura distinguir alteragdes
verdadeiramente neurofisioldgicas de flutua-
¢des relacionadas com ansiedade, fadiga,
adaptacdo ambiental ou distracdo, estamos a
defender uma medicina mais prudente,
melhor documentada, mais justa e mais
humana.

Quando o doente percebe que o esforgo exigi-
do durante o exame teve como finalidade
mapear a sua “melhor visao possivel” — e ndo
produzir um rétulo arbitrario — o tratamento
deixa de ser vivido como imposicdo e passa a
representar uma decisio consciente de
preservacdo da autonomia visual e da quali-
dade de vida.
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A medicina moderna devera evoluir para
modelos hibridos, nos quais os dados subjeti-
vos da perimetria classica sejam progressiva-
mente complementados e validados por
biomarcadores fisioldgicos objetivos, como a
dindmica pupilar. A integracdo entre inteli-
géncia artificial, andlise automatizada e
biomarcadores funcionais podera permitir
diagndsticos mais precoces, mais personaliza-
dos e biologicamente mais coerentes. Ainda
assim, o futuro nio reside na substituicao
cega do humano pela mdaquina, mas na
integracdo inteligente entre tecnologia,
neurociéncia e interpretacao clinica critica.

Excesso de diagndstico

0 dever do médico ndo é apenas detetar
doencga; é também proteger o individuo do
excesso de diagnéstico, da interpretagao esta-
tistica abusiva e da transformagio prematura
da duvida em patologia definitiva. Perante a
incerteza, o caminho ético continua a ser
repetir, correlacionar, observar e pensar criti-
camente. A medicina de exceléncia exige
simultaneamente firmeza metodoldgica e
humanidade interpretativa. Exige profissio-
nais capazes de reconhecer os limites dos
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préprios instrumentos e suficientemente
rigorosos para nao confundirem probabilida-
de com verdade.

A verdade clinica raramente surge de forma
imediata ou linear. Constrdi-se lentamente,
através da correlacdo entre sinais, fisiologia,
tecnologia, ambiente e experiéncia humana. E
quando essa verdade é procurada com serie-
dade, prudéncia e respeito pelos limites do
doente, torna-se tranquilizadora — para
quem trata e para quem é tratado. Porque, no
fim, a tecnologia s6 encontra o seu verdadeiro
valor quando permanece ao servico da vida,
da dignidade humana e do desejo fundamen-
tal de compreender para melhor cuidar.
Quando utilizada com rigor cientifico, respon-
sabilidade ética e sensibilidade humana, a

tecnologia pode tornar a medicina mais preci-
sa, mais precoce e mais personalizada — sem
perder aquilo que lhe é essencialmente
humano: a capacidade de reconhecer a singu-
laridade irrepetivel de cada doente. E este
caminho que estamos a fazer.

Anténio Travassos

(Médico Oftalmologista; OM n.2 15373/
C-3334)

e

Sofia Travassos

(Médica Oftalmologista; OM n.2 42386)
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As lentes que corrigem erros de focagem, os 6culos explicados

DAS PEDRAS DE LEITURA

A ALTA TECNOLOGIA

A historia dos oculos é uma jornada fascinante que comegou com o uso de simples
pedras de aumento e culminou nos sofisticados acessorios de moda e alta tecnologia que
definem o nosso quotidiano. Hoje, os dculos sdo uma ferramenta fundamental para
corrigir os erros refrativos ou para comunicar em siléncio. Os casos de Harry Potter,
Mahatma Gandhi ou John Lennon sdo mais do que uma opgdo estética

A busca pela correcdo visual remonta a
tempos imemoriais. Ha indicios de que, por
volta de 500 a.C., tanto os antigos egipcios,
como o filésofo chinés Conftcio ja utilizavam
lentes rudimentares. No Império Romano, o
imperador Nero assistia aos combates de
gladiadores através de esmeraldas polidas,
procurando simultaneamente proteger a
visdo e ampliar a imagem. Pouco depois, no
século I d.C., Séneca descrevia como globos de
vidro cheios de 4gua eram capazes de ampliar
letras minudsculas.

0 nascimento dos oculos

O grande salto ocorreu no século XI com o
surgimento das "pedras de leitura” — cristais
lapidados colocados diretamente sobre os
manuscritos. Contudo, foi apenas no final do
século XIII, em Itdlia (especialmente nas
regides de Pisa e Veneza), que surgiram os
primeiros dculos "montados". Estas armacgdes
rudimentares de ferro, madeira ou o0sso,
uniam duas lentes convexas, mas careciam de
hastes; eram seguradas a mao ou precaria-
mente pressionadas sobre o nariz.

A revolucdo do conhecimento

A utilidade dos éculos tornou-se indiscutivel
com a invenc¢do da imprensa de Gutenberg, no
século XV. O aumento exponencial de livros
criou uma necessidade imediata de correcdo



visual para uma populacdo que comecava a
ler mais. J& no século XVIII, Benjamin
Franklin, farto da inconveniéncia de trocar
constantemente de Oculos, revolucionou a
Otica ao inventar as lentes bifocais, integran-
do a visao de perto e de longe num unico par.

A era moderna e a personalizacao

O conforto que hoje tomamos como garantido
sé se tornou padrdo no século XIX, com a
introducdo das hastes apoiadas nas orelhas.
Atualmente, o setor vive uma era de inovagao
constante. Empresas de design e 6tica de
precisdo desenvolvem lentes digitais otimiza-
das e personalizadas, tratando com rigor o
erro refrativo. O que outrora foi uma simples
pedra de vidro é hoje uma ferramenta indis-
pensavel, unindo satude visual, estética e
engenharia de ponta.

Paralelamente a sua funcio técnica, os 6culos
evoluiram para um acessério de moda
influente, criando uma ponte indissociavel
entre o mundo do cinema, da musica, da
politica e das artes. Mais do que um auxilio
visual, transformaram-se na prépria identida-
de de quem os usa — uma assinatura imorta-
lizada pelo formato, pela cor da lente ou pelo
material da armacao.

Silenciosamente, os o6culos comunicam
convicgoes: revelam opc¢des estéticas, formas
de estar, protestos e ideologias. Através deles,
o observador é guiado por uma vasta galeria
de status, que oscila entre o minimalismo e a
genialidade, a seriedade e a extravagancia. Ao
mesmo tempo, cumprem o papel ambiguo de
mascara: permitem esconder, disfarcar e
observar o mundo sem ser observado.

Uma forga simbdlica

e Poder e pragmatica: Os iconicos dculos de
Aviador, criados em 1936 pela Bausch &
Lomb com lentes verdes para proteger os
olhos dos pilotos do exército dos EUA, torna-
ram-se um simbolo de autoridade e heroismo
na face do General Douglas MacArthur.

e A marca do intelecto: O formato redondo,
que une figuras tdo distintas como a visdo
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arquiteténica de Le Corbusier, o pacifismo de
Mahatma Gandhi, a rebeldia de John Lennon,
o minimalismo de Steve Jobs ou a magia de
Harry Potter.

¢ A expressdo maxima: A irreveréncia dos
"maxi 6culos” de Iris Apfel, que defendia que
"6culos maiores sdo melhores para ver e ser
vista", ou a variedade exuberante de Elton
John.

¢ O mistério e a dualidade: A armadura negra
de Karl Lagerfeld, a lupa analitica de Sherlock
Holmes e a frieza cortante dos 6culos de leitu-
ra de Hannibal Lecter. Sem esquecer o poder
do disfarce mais famoso da cultura popular: a
transicao de Clark Kent para Super-Homem,
onde apenas um par de Oculos separa o
homem do heroi.

A ciéncia da corregao

O erro refrativo nao corrigido é a principal
causa de perda de visdo em criancas e adultos,
e estd geralmente associado a varia¢des na
anatomia do olho (forma, comprimento) ou
ao processo natural de envelhecimento.

Globalmente, estima-se que, em 2030, a pres-
biopia aumente em propor¢ao com o envelhe-
cimento populacional e a miopia podera
afectar 40% da populacdo mundial. O erro
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refrativo ndo corrigido tem enorme impacto
na qualidade de vida e, por exemplo, no
desempenho académico das criancas. Os
oculos sdo a ferramenta fundamental para
corrigir os erros refrativos, permitindo que a
luz seja focada com precisio na retina.

Existem varios tipos de erro refrativo:

- Miopia

¢ A Causa: associada a um olho anatomica-
mente mais longo (maior comprimento axial),
0 que faz com que a imagem seja focada a
frente da retina.

¢ O Efeito: dificuldade variavel na visdo de
longe.

¢ A Solucdo: corrigida com lentes concavas
(divergentes ou negativas), que deslocam o
foco para trads, posicionando-o exatamente
sobre a retina.

-Hipermetropia

¢ A Causa: ocorre quando o olho é mais curto
do que o normal, levando a imagem a ser
focada, teoricamente, atras da retina.

¢ O Efeito: esforco visual constante, resultan-
do em perda de visdo, especialmente de perto.
e A Solucdo: corrigida com lentes convexas
(convergentes ou positivas), que trazem o
ponto de foco para a frente.

-Astigmatismo:

e A Causa: resulta de uma curvatura irregular
da coérnea ou do cristalino.

e O Efeito: a luz é focada em varios pontos
diferentes, provocando uma visao distorcida
e pouco nitida a qualquer distancia.

e A Solugdo: corrigida com lentes cilindricas,
que compensam a irregularidade da curvatu-
ra ocular.




- Presbiopia: a “vista cansada”

¢ A Causa: um processo natural de envelheci-
mento onde o cristalino perde a sua elastici-
dade e capacidade de acomodacao.

¢ O Efeito: surge habitualmente apé6s os 40
anos, manifestando-se pela perda progressiva
da visdo de perto (dificuldade em ler ou usar
o telemovel).

¢ A Solucdo: corrigida com lentes convexas
(em formato de Odculos de leitura, lentes
bifocais ou lentes progressivas).

A engenharia das lentes e tratamentos

A evolugdo da 6tica permite-nos hoje perso-
nalizar a experiéncia visual, de acordo com as
necessidades especificas de cada utilizador,
combinando o design das lentes com diferen-
tes tipos de lentes e de tratamentos.

- Arquitetura das lentes: a soluc¢ao visual

¢ Lentes monofocais: concebidas para corrigir
um unico campo de visdo. Sdo a solugdo
padrdo para a correcdo da Miopia (visdo de
longe), da Hipermetropia ou da Presbiopia
(visdo de perto).

* Lentes Progressivas: consideradas a "obra-
-prima" da 6tica moderna, estas lentes ofere-
cem uma transicio suave e continua. Sem
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divisoes visiveis, a graduagio altera-se gradu-
almente ao longo da lente, permitindo uma
visdo nitida em todas as distancias: longe
(topo), intermédia (meio) e perto (base), ou
seja, uma poténcia modulada com foco conti-
nuo.

- Tratamentos das lentes

Para além da graduacdo das lentes para
oculos, existem os tratamentos de superficie
das lentes:

o Antirreflexo: atua na eliminacdo de reflexos
de luz.

e Filtro de luz azul.

e Lentes Fotocromaticas: Tecnologia sensivel
a luz, que permite que as lentes permanecam
claras em espacos interiores e escurecam
automaticamente quando expostas a radiacao
Uv.

A correcdo do erro visual continua a mover
novas solugdes. Os dculos do futuro, acopla-
dos a Inteligéncia Artificial, prometem trazer
desenvolvimentos. Essa serd outra histéria
para contar mais além.

Isabel Pires
(Médica, Oftalmologista; OM n.2 36356/C-
-7915)
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Pos-operatorio da cirurgia a retina,

PORQUE DEVO MANTER UM
POSICIONAMENTO ESPECIFICO?

A explicagdo é fisica e existe um forte motivo para que o doente assuma esse compromis-
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so tempordrio. Um posicionamento correto ditard o sucesso cirurgico

A necessidade de uma intervencio a retina é
uma noticia muitas vezes inesperada e que,
naturalmente, induz ansiedade a todos aque-
les que se veem nessa situacdo. Ao contrario
da cirurgia de catarata, também tecnicamente
exigente, mas percebida como “rotineira” e
associada a uma percentagem elevada de
satisfacdo, a cirurgia de retina é encarada
como algo cujo sucesso ou fracasso pode
determinar irreversivelmente a qualidade da
visao futura.

No entanto, as cirurgias de retina nao termi-
nam necessariamente com a alta clinica. Além
de um esquema de colirios, o cirurgido
podera determinar um determinado posicio-
namento no pos-operatorio, vital ao sucesso
da intervencdo e que devera ser escrupulosa-

Rasgadura e
descolamento da retina

mente cumprido. O porqué disto relaciona-se
com fisica basica, e também com o tempo de
“cicatrizacdo” da retina.

Antes de 1a chegarmos, é importante perceber
que a cirurgia retiniana intraocular envolve a
remoc¢ao do gel que preenche o segmento
posterior do nosso olho - o vitreo. S6 depois
desta estrutura ser fragmentada e aspirada é
que o cirurgido consegue reparar a retina de
modo a atingir os seus objetivos, como por
exemplo:

- reaplicar a retina apds descolamento

- remover uma membrana epirretiniana

- reparar um buraco macular

No final da cirurgia, o médico precisa de algo
que substitua o vitreo removido e que mante-



nha o ténus ocular. No caso dos descolamen-
tos de retina podemos, por exemplo, imaginar
esta estrutura como um papel de parede que
descolou parcialmente e que queremos devol-
ver ao seu lugar, exercendo uma pressao cons-
tante. Como o olho é uma estrutura com
caracteristicas tdo dnicas no corpo humano, o
modo como conseguimos esse objetivo é
também muito peculiar: através de um agente
tamponante.

Dependendo do tipo de patologia e da locali-
zacdo da lesdo na retina, o cirurgido podera

escolher tamponar o olho com ar filtrado, gas
ou o6leo de silicone. O ar filtrado é o agente
mais simples e é substituido por humor
aquoso (o liquido natural do olho) em poucos
dias. Os gases que normalmente se utilizam
permanecem mais tempo no olho, entre 2-8
semanas, e sao reabsorvidos naturalmente,
sem necessidade de cirurgias adicionais. Ja o
6leo de silicone é reservado para casos graves
ou em doentes que ndo conseguem colaborar
no posicionamento, mas requer uma segunda
intervenc¢ao para ser removido do olho.

Entramos entdo na questdo do posicionamen-
to, que é sobretudo pedido quando se tampo-
na a cavidade vitrea com gas. Para o compre-
endermos, devemos imaginar o interior do
globo ocular como uma pequena esfera.
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Quando o cirurgido injeta o agente tamponan-
te no interior do olho, este adquire o formato
de uma bolha que se mantém coesa e que, no
caso dos gases, flutua. Dando instrugdes de
posicionamento aos nossos doentes, preten-
demos com isso que a bolha de gas flutue de
encontro a zona da esfera (globo ocular) que
pretendemos tratar, pressionando-a.

Uma parte substancial das cirurgias de retina
implica a aplicacdo de pressao no polo poste-
rior do globo ocular (buracos maculares) ou
inferiormente. E por esse motivo que a posi-

Imagem pdés-operatoria
do mesmo caso

cdo de decubito ventral (de rosto para o chao
ou olhar para baixo) é frequentemente
pedida. Apesar do desconforto deste posicio-
namento, é a melhor forma de posicionar a
bolha contra o polo posterior do olho ou peri-
feria inferior, mantendo a tensao sobre a zona

de interesse enquanto a cicatrizacao ocorre.

A estabilizacdo definitiva da retina pode levar
dias ou semanas, e sem o posicionamento
adequado, todo o trabalho realizado no bloco
operatério pode revelar-se inutil. Apesar de
frequentemente incomodo, o posicionamento
é de caracter temporario e contribui substan-
tivamente para o sucesso cirurgico.

Marco Marques
(Médico, Oftalmologista; OM n.2 54655)
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O CORACAO D'ELAS E DIFERENTE? E!

Hd pequenas diferencas que tém um grande impacto. As caracteristicas anatémicas do
coragdo feminino, aliadas as especificidades hormonais, determinam apresentacdes
clinicas distintas das patologias cardiovasculares

Durante décadas, a saide da mulher foi abor-
dada com base num modelo universal, esque-
cendo as suas diferencas fundamentais. Como
consequéncia, resultaram doencas subdiag-
nosticadas, atrasos no diagnostico, falta de
solugdes terapéuticas adequadas, desvalori-
zacdo da dor e de outros sintomas, muitas
vezes com impacto direto na qualidade de
vida e na satde das mulheres.

A cardiologia nao foi excecdo e, por muitos
anos, focou-se num modelo universal, igual
para Eles e Elas. Hoje, ndo é assim. As evidén-
cias cientificas mostram que proteger o cora-
¢ao d'Elas exige um olhar atento e diferencia-
do. As caracteristicas anatémicas do coragdo
feminino, aliadas as especificidades hormo-
nais, determinam apresentac¢des clinicas
distintas das patologias cardiovasculares e
justificam a diferenca.

Pequenas diferencas, grandes impactos

Embora a fungao basica seja a mesma, o cora-
cdo das mulheres tem artérias mais finas e
bate, em média, mais depressa do que o dos
homens. Além disso, a protecio hormonal
conferida pelos estrogénios atua como um
escudo, mas apenas até a chegada da meno-
pausa. Quando esses niveis descem, o risco
cardiovascular aumenta, igualando-se ao dos
homens em poucos anos.

As doengas cardiacas podem assim manifes-
tar-se de forma distinta entre homens e
mulheres, o que leva muitas vezes a diagnds-
ticos tardios nas mulheres:

o Enfarte agudo do Miocardio: habitual-
mente o homem sente a tipica "dor no peito
que irradia para o braco" enquanto a mulher
pode sentir cansago extremo e inexplicavel,
sensacao de indigestdo ou pressao no estobma-
go, falta de ar ao realizar tarefas simples,
dores nas costas, pesco¢o ou mandibula. Tudo
sintomas que sao - muitas vezes - confundi-
dos com ansiedade ou stress, o que leva as
mulheres a demorarem mais tempo a procu-
rar ajuda médica.

e Doenca Microvascular: as mulheres so-
frem mais frequentemente de obstrugdes nos
pequenos vasos (microcirculagdo), situacao
que nem sempre € detetada nos exames habi-
tuais, como o cateterismo.

o Insuficiéncia Cardiaca: elas apresentam
mais frequentemente a chamada "fra¢do de
ejecao preservada" — o coragdo contrai bem,
mas tem dificuldade em relaxar, o que causa
sintomas incapacitantes como cansa¢o acen-
tuado e falta de ar associados as atividades do
quotidiano.

« Stress e Emoc¢ao: A Sindrome de Takotsubo
é frequentemente chamada de "Sindrome do
coragao partido”, sendo muito mais frequente
nas mulheres. E uma condicio temporaria
que mimetiza um enfarte, mas sem que haja
artérias obstruidas. Esta condigao é provoca-
da por um stress emocional ou fisico extremo.
O coracao sofre uma deformacgdo temporaria,
perdendo for¢a para bombear o sangue. Este
é o exemplo maximo de como as emog¢des
impactam a biologia feminina: um choque
emocional pode literalmente alterar a forma
do coracdo, comprometendo a sua funcao
transitoriamente.



Riscos exclusivos

Para além dos fatores de risco cardiovascular
partilhados por ambos os géneros, existem
outros que s6 atingem as mulheres ou que as
afetam de forma muito mais prevalente, tais
como:

* Diabetes gestacional ou pré-eclampsia du-
rante a gravidez

e Tratamentos para o cancro da mama (que
podem afetar o musculo cardiaco).

* Doencas autoimunes (como o Ldpus), mais
prevalentes no sexo feminino.
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A evidéncia cientifica atual reitera que as
particularidades de género exercem uma
importante influéncia na fisiopatologia
cardiovascular. Uma abordagem que tenha
em consideracdo as especificidades anatomi-
cas, os fatores de risco reprodutivos e as apre-
sentacdes clinicas ndo tradicionais, é impera-
tiva para reduzir as taxas de morbilidade e
mortalidade D’Elas.

Nddia Moreira
(Médica, Cardiologista; OM n.2 43355)
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MULHERES E HOMENS EMAGRECEM E
ENGORDAM A TEMPOS DIFERENTES

Comparar linearmente o aumento e a redugdo de peso entre mulheres e homens, ndo sé
é injusto, como redutor e minimalista. Engordar e emagrecer ndo é, nem pode ser, com-
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pardvel entre mulheres e homens

0 peso corporal nao resulta apenas do balan-
¢o entre o aporte calérico ingerido e o dispén-
dio energético consumado pelo organismo
diariamente. Expressa o resultado de uma
equacdo matematica complexa, que integra
aspetos genéticos, metabdlicos e hormonais,
no ambito da ponderacao aritmética biologi-
ca, e aspetos comportamentais, socioprofis-
sionais e sociofamiliares, no ambito dos
fatores modificaveis. Comparar linearmente o
aumento e a reducdo de peso entre mulheres
e homens, nao sé é injusto, como redutor e
minimalista.

As diferencas da composicdo corporal, sao
desde logo preditivas de desigualdade que
enviesa as comparagdes do aumento e da
perda de peso entre homens e mulheres,
mesmo que em igualdade de circunstancias,
no que se refere ao balango energético.

Os homens possuem naturalmente uma quan-
tidade de massa isenta de gordura, e particu-
larmente de massa muscular, superior a das
mulheres. As necessidades didrias de energia
para manter em pleno o funcionamento vital
desta massa isenta de gordura, representam
um aumento significativo, comparativamente
com o tecido de gordura que integra a compo-
sicao corporal no seu todo, pelo que, o meta-
bolismo basal (quantidade de energia neces-
saria para manter o corpo vivo, em repouso e
a temperatura ambiente) dos homens é, de
forma inata, superior ao das mulheres.

Mais tecido adiposo

No género feminino, a proporcdo de tecido
adiposo é constitucionalmente superior a dos
homens, sendo que, esta gordura corporal ndo
assume exclusivamente fung¢des de reserva de
energia, mas simultaneamente um papel ativo
no mecanismo de regulacgdo hormonal. O
sistema hormonal desempenha um papel
relevante no ambito do processo de regulacao
do peso corporal, e é determinante das
diferencas dos tempos de aumento e de redu-
¢do ponderal, entre as mulheres e os homens.
Enquanto nos homens a testosterona favorece
a manuten¢ao da massa muscular, nas mulhe-
res os estrogénios influenciam a distribuicao
de gordura no corpo, o apetite e a forma como
o organismo despende energia.

A composicao corporal dos homens, que se
carateriza por maior propor¢do de massa
muscular, confere um metabolismo basal mais
elevado, que requer maior quantidade diaria
de energia, mesmo quando em circunstancias
de repouso. J& o das mulheres, com maior
proporgao relativa de massa gorda, confere
um metabolismo basal mais baixo, que repre-
senta uma forma do organismo poupar e
manter reservas energéticas, imprescindiveis
e necessarias para a fertilidade, para a gesta-
¢do e para o aleitamento. Estas diferencas
metabdlicas entre os géneros, evidenciam-se
desafiantes em contexto de abundancia
alimentar e de sedentarismo, e expressam
uma comparacao injusta, na medida em que



os homens tendem a gastar mais energia com
o seu metabolismo basal e, concomitantemen-
te, a armazenar menos reservas no tecido
adiposo.

De igual forma, quando em contexto de escas-
sez ou de privagdo alimentar, concomitante a
esforgo fisico acrescido, ambos os organismos
tendem a defender-se, diminuindo o dispén-
dio de energia, para tentarem preservar as
reservas armazenadas no tecido adiposo.
Contudo, este mecanismo nas mulheres é
mais sensivel e eficaz do que nos homens, o
que expressa, uma vez mais, um impacto mais
significativo na regulacdo do peso corporal no
género masculino, comparativamente com o
do género feminino.

As flutuacdes hormonais que ocorrem duran-
te os ciclos menstruais da mulher, influenciam
a temperatura corporal, o armazenamento de
gordura, e o apetite, variaveis que, ciclo apos
ciclo, influenciam o balango energético diario.
Nos homens, a variacdo da testosterona ao
longo do seu ciclo de vida, também condiciona
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a evolugdo da propor¢ao entre a massa mus-
cular e o tecido adiposo. Sensivelmente a
partir dos 40 anos, aquando do inicio do
decréscimo dos niveis de testosterona, o
metabolismo basal tende a diminuir, propor-
cionalmente a diminuicdo da massa isenta de
gordura, ao contrario da reserva de tecido
adiposo, que tende a aumentar de forma mais
pronunciada ao nivel da zona abdominal, em
consequéncia do proporcional aumento do
balanco energético positivo, decorrente do
excesso de calorias ingeridas, e do simultianeo
decréscimo de energia despendida diaria-
mente.

Fatores modificaveis

Os fatores modificaveis, que conglomeram as
variaveis comportamentais, sociofamiliares e
socioprofissionais, ditam o padrido alimentar
e o estilo de vida que, por ineréncia, ditam o
balanco energético diario e a consequente
evolucdo das reservas no tecido adiposo, quer
nas mulheres, quer nos homens. A alimenta-
¢do, a atividade fisica, a qualidade dos sonos e
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o stress, conglomeram varidveis altamente
determinantes da saciedade, e respetiva flutu-
acao hormonal, que influenciam intimamente
a evolucdo do aumento ou da perda de peso
corporal.

A alimentacdo equilibrada, variada, diversifi-
cada, adequada e suficiente para as necessida-
des energéticas especificas de cada organis-
mo, expressa menores flutuacées de insulina,
hormona que regula a concentragio de agucar
no sangue, e que influencia a acumulacao de
gordura corporal. Evitar longos periodos de
jejum e fracionar as refeicoes ao longo das
horas uteis do dia, demonstra eficacia para a
biodisponibilidade de energia essencial para
organismo e para a diminuicdo das reservas
de tecido adiposo.

A atividade fisica, enquanto rotina de autocui-
dado, constitui uma estratégia consistente de
estimulacdo do organismo, que contribui para
a regulacdo dos niveis de agtcar na corrente
sanguinea, para a saude 0ssea, para a sintese
hormonal e para o bem-estar emocional e, por
ineréncia, para o equilibrio do balanco ener-
gético diario.

A higiene do sono tem expressdo na regulagao
hormonal, com implicacao direta no metabo-
lismo basal e na regulacdo do apetite. Perio-
dos de sono reparador inferiores a 7 horas
por noite, implicam altera¢des na producao
de leptina e de grelina, hormonas responsa-
veis por regularem, respetivamente, a sacie-
dade e a fome.

0 stress pode influenciar os niveis de cortisol,
0 que pode estimular o aumento das reservas
no tecido adiposo e, concomitantemente,
exacerbar o impulso para comportamentos de
ingestdo alimentar compensatorios.

Ainda que similares, sao diferentes

Engordar e emagrecer ndo é, nem pode ser,
comparavel entre mulheres e homens. Os
organismos, ainda que similares na sua essén-
cia, sdo muito diferentes entre si e requerem
ritmos diferentes para resultados similares
firmados num pressuposto saudavel. Mulhe-

res e homens engordam e emagrecem a
tempos diferentes porque sdo bioldgica e
constitucionalmente diferentes, assim como,
socialmente condicionados e influenciados de
formas distintas.

O objetivo do controlo do peso corporal pres-
supde a saude, na amplitude da definicio e,
neste contexto comparativo, s6 é atingivel
quando a apreciacdo entre as diferencas
encontradas nos tempos em que as mulheres
e os homens emagrecem e engordam, deixa de
alicercar na média aritmética comparativa,
para cimentar na apreciacdo qualitativa da
evolucdo da composicdo corporal. Neste
propésito, pretende-se a diminuicdo do tecido
adiposo, simultdnea a preservacdo ou aumen-
to da massa isenta de gordura, variaveis
intimamente dependentes de um padrao
alimentar diario saudavel, adequado,
suficiente e mantido de forma sustentada e
sistematizada, quer se objetive o emagreci-
mento, quer se objetive o aumento de peso.

O controlo do peso corporal é um processo
que deve ser flexivel, versatil e, sobretudo,
personalizado as carateristicas individuais de
cada pessoa, independentemente do género.
Todos apresentam caracteristicas particula-
res, especificidades, rotinas e contextos socio-
familiares e socioprofissionais distintos, que
determinam o tempo da evolucao do peso e da
composicao corporal. A globalidade destas
variaveis constitui a estrutura basilar da
arquitetura da estratégia terapéutica, que se
pressupdes individual, personalizada e
funcional, para a eficacia e para o sucesso do
controlo do peso e da composi¢do corporal, a
curto, a médio e a longo prazo.

Paulo Mendes
(Nutricionista; ON n.2 4968N)
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DISFORIA DO GENERO,
A INCONGRUENCIA DA VOZ
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“Sexo é o que se vé, género é o que se sente.” — Harry Benjamin

A voz constitui um elemento central na comu-
nicacdo humana e na construcio da identida-
de social. Em individuos com disforia de
género, a incongruéncia entre a voz e a identi-
dade de género pode representar uma fonte
significativa de sofrimento. Iremos tentar
explicar, de forma acessivel, os fundamentos
desta problematica, bem como as principais
opcdes terapéuticas disponiveis — desde a
terapia da fala até a intervencao cirargica — e
os resultados expectaveis.

A disforia de género caracteriza-se pela
presenca de sofrimento clinicamente signifi-

cativo, decorrente da incongruéncia entre o
sexo atribuido a nascenca e a identidade de
género do individuo. Para além das dimen-
sdes fisicas e sociais, a voz assume um papel
particularmente relevante neste contexto.

De facto, a voz é um dos primeiros elementos
percecionados nas interacdes interpessoais,
influenciando de forma imediata a atribuicao
de género por parte do interlocutor. Assim,
uma voz ndo congruente com a identidade de
género pode comprometer a integracao social
e 0 bem-estar psicolégico.



A producdo vocal resulta da interagdo entre o
fluxo de ar proveniente dos pulmades, a vibra-
cdo das pregas/cordas vocais, ao nivel da
laringe e a modulagao do som pelas cavidades
de ressonancia supragloticas.

A frequéncia fundamental, percebida como
altura tonal, é um dos principais determinan-
tes do género vocal:

* Voz masculina tipica: ~85-155 Hz

¢ Voz feminina tipica: ~165-255 Hz

Durante a puberdade, sob influéncia hormo-
nal:

* A testosterona promove o aumento do com-
primento e da espessura das pregas vocais,
originando uma diminuicdo da frequéncia
fundamental (voz mais grave)

e No sexo feminino, estas alteracées sao
menos acentuadas, mantendo-se uma frequ-
éncia vocal mais elevada

Para além da frequéncia fundamental, outros
parametros influenciam a percecdo de género
da voz, nomeadamente:

e A entoacgao

¢ O ritmo da fala

¢ A ressonancia

¢ Os padrées comunicativos

Em individuos com disforia de género, a voz
pode permanecer como um elemento de
incongruéncia, mesmo apds outras interven-
coes de afirmacao de género.

Esta situacdo pode traduzir-se em:

« Dificuldades nas interagoes sociais

« Situagdes de identificacdo errénea de
género

 Evitamento de contextos comunicativos
e Impacto negativo na autoestima

Assim, a modificacdo vocal assume-se como
uma componente relevante no processo de
afirmagao de género.

Nos individuos transmasculinos, a adminis-
tracdo de testosterona induz alteragoes estru-
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turais nas pregas vocais, conduzindo a:
* Diminui¢do da frequéncia fundamental
o Alteracdes na qualidade vocal

Estas modificagdes sdo, na maioria dos casos,
suficientes para a masculinizagdo da voz,
embora possam ocorrer periodos transitorios
de instabilidade vocal.

Nos individuos transfemininos, a terapéutica
com estrogénios ndo produz alteragdes signi-
ficativas ao nivel da laringe, ndo sendo, por
isso, eficaz na feminizacdo vocal.

Consequentemente, torna-se necessario
recorrer a outras abordagens terapéuticas.

A terapia da fala constitui a abordagem de
primeira linha na modificacdo vocal, particu-
larmente em individuos transfemininos.

Os principais objetivos incluem:

* Aumento da frequéncia fundamental
* Modificacao da ressonancia

» Ajuste da entoacdo e do ritmo da fala

Esta intervengdo baseia-se em técnicas estru-
turadas e requer uma pratica regular por
parte do individuo.

Nos casos em que a terapia da fala ndo produz
resultados satisfatorios, pode ser considerada
a intervencao cirdrgica.

As técnicas disponiveis visam, essencialmen-
te:

¢ Reduzir o comprimento funcional das pre-
gas vocais

¢ Aumentar a sua tensao

As 2 técnicas mais utilizadas sdo:

« Glotoplastia de Wendler: encurtamento das
pregas vocais

 Tiroplastias de Isshiki: aumento da tensdo
vocal/feminizagdo ou diminuicdo da tensao
vocal/masculinizagao.

Apesar de eficazes em muitos casos, estas
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intervengdes apresentam limitacdes e poten-
ciais complicagoes, como alteracdes da quali-
dade vocal ou reducao da intensidade sonora.

A intervencdo na disforia de género com
impacto vocal deve ser realizada no ambito de
uma equipa multidisciplinar, integrando:

« Otorrinolaringologista

» Terapeuta da fala

* Endocrinologista

» Profissionais de satiide mental

A avaliagao especializada ORL deve incluir:
¢ Historia clinica detalhada

» Andlise acustica da voz

* Laringoscopia (avaliacdo estrutural)

« Avaliacao funcional vocal

E essencial excluir patologias associadas,
como:

¢ Nédulos vocais

« Disfonias funcionais

» Lesdes estruturais

Esta abordagem permite uma avaliacdo e
intervengcdo mais completas, otimizando os
resultados clinicos.

De forma geral, as intervengdes disponiveis
permitem:

e Melhorar a congruéncia entre a voz e a iden-
tidade de género

» Reduzir o desconforto associado a comuni-
cacao

e Promover a integracdo social

No entanto, importa salientar que:

¢ Os resultados podem variar entre individu-
0s

e Nem sempre é possivel atingir o resultado
idealizado

* A percecao subjetiva da voz desempenha um
papel relevante na satisfacao final

Em resumo, a voz constitui um elemento
central da identidade e da comunicagdo
humana. A sua adequacdo a identidade de



género tem impacto direto na qualidade de
vida, na autoestima e nas relagdes interpesso-
ais. Assim, a intervengao vocal deve ser consi-
derada parte integrante dos cuidados de
sauide em individuos com disforia de género.

A disforia de género é uma condicdo comple-
xa, com multiplas dimensdes, entre as quais a
voz assume particular relevancia. No ambito
da otorrinolaringologia, a avaliagcdo e modifi-
cacdo vocal representam areas de crescente
importancia. Embora a terapéutica hormonal
desempenhe um papel significativo, sobretu-
do em individuos transmasculinos, a femini-
zagdo vocal requer frequentemente interven-
¢do especializada, incluindo terapia da fala e,
em casos selecionados, cirurgia. Uma aborda-
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gem multidisciplinar, centrada no individuo, é
essencial para alcancgar resultados satisfato-
rios e promover o bem-estar global.

Em jeito de conclusdo, uma frase que convida
areflexdo: “Jd vi que muitas vezes somos perse-
guidos por sermos apenas como somos, parece
que todos querem que todos sejam iguais”. (...)

Jorge Miguéis
(Médico Otorrinolaringologista;
OM n.227780)

Nota: Importa esclarecer que, embora a disforia de género possa envolver
diversas areas da otorrinolaringologia (ORL), este artigo incide exclusivamente
sobre a voz. Nao sao abordadas outras intervencées frequentemente associa-
das a afirmacao de género, como a reducao da proeminéncia laringea (“maca
de Adao”), a rinoplastia estética ou outros procedimentos faciais. Pretendemos,
assim, destacar uma dimensao frequentemente subvalorizada, mas de grande
relevancia funcional e psicossocial: o papel da voz na percecao e expressao da

identidade de género.
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DESAFIOS E COMPLEXIDADES

DA SAUDE DA MULHER

O bem-estar ou o mal-estar de uma mulher é influenciado pela interagdo entre fatores
bioldgicos, psicoldgicos, sociais, econémicos e ambientais, de acordo com o0s vdrios
enquadramentos em que a mulher se encontra, como pessoa. A satide da mulher é essen-

cialmente prevengdo e orientagdo

A comunicagdo entre o médico e a pessoa que
procura a sua ajuda, para ser efetiva e propi-
ciar bons resultados, deve assentar essencial-
mente na bi-direccionalidade e basear-se
numa analise e reflexdo critica. E, no essen-
cial, uma investigacdo clinica que nos permite
colocar questoes, decorrentes de uma refle-
xao profunda e atenta sobre os extratos de
vida, mais ou menos sequenciados, que nos
estdo a ser apresentados, propondo linhas e
caminhos de orientacgao.

A mulher é um todo, indivisivel e incomparti-
mentavel e a saide da mulher é essencial-
mente prevencdo. O que ambos tentamos,
mesmo numa primeira abordagem, é ir além
da relacdo que se estabelece como possivel. E
a promoc¢ao da humanizacao e a intervengao
personalizada, isto é, a Promoc¢do da Saude.




Quando uma mulher procura uma consulta
médica, quer seguramente saber de si, mas
também traz - frequentemente - preocupa-
¢cOes com a saude dos seus familiares diretos.
E uma gestora nata.

Por um lado e de acordo com a Organizagdo
Mundial de Saude, “a saide é um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e
ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermi-
dade, que inclui expressamente no mesmo
conceito a saude fisica ou corporal e a saude
mental ou psiquica, referindo de maneira
concreta o tipo novo de saude social”. Por
outro lado, na realidade de muitas mulheres
um dia habitualmente associado ao descanso
estd, na verdade, associado ao trabalho
doméstico. Ndo por desmerecimento, mas
por constituir habitualmente uma sobrecar-
ga, inviabilizando o descanso e o lazer
relacionados com a pratica de atividades
lidicas, tdo necessarias a preservacao de uma
vida saudavel em todos os aspetos.

A raca, a classe social, o género e a dimensao
relacional no quotidiano da vida familiar
continuam a constituir, para as mulheres, um
peso desproporcional. Esta sobrecarga efeti-
va na vida das mulheres torna-se potenciado-
ra de transtornos mentais comuns, tais como
a depressao, a insonia e a falta de autoestima.

Entrecruzam-se, ainda, outras questoes: “... as
mulheres também choram, ndo sdo SO o0s
homens”. Miguel Sousa Tavares realca, no
Prefacio de entre ossos e a escrita, de Maité
Proenca, Oficina do Livro, 12 edi¢do, Setem-
bro de 2005, que tal “como mostra a escrita
expressa da Maité Proenca ..”as mulheres
“.choram com as coisas normais que fazem
chorar os seres humanos: a dor da perda, a
saudade, a soliddo, o citime, o amor, a traigdo,
o abandono’...

Todas estas vertentes devem assim envolver a
saude da mulher, encarada como holistica,
porque abrange cuidados integrais, fisicos e
mentais e em todas as fases da sua vida, e nao
como habitualmente era considerada, apenas
a sua saude ginecoldgica. Também deve ser
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abordada numa perspetiva interdisciplinar.

0 bem-estar ou o mal-estar de uma mulher é
sempre e seguramente influenciado pela
interacdo entre fatores bioldgicos, psicologi-
cos, sociais, econémicos e ambientais, de
acordo com os varios enquadramentos em
que a mulher se encontra, como pessoa. A
saude da mulher é essencialmente prevencao
e orientacao.

A prevencao das doengas mentais, das doen-
cas neurodegenerativas, das doencas respira-
torias, das doencas alérgicas, das doencas da
pele, das doencas da nutricao, das doengas
digestivas, das doencas oncoldgicas, das
doencas metabolicas, das doencas 6sseas, das
doengas hormonais, das doencas cardiovas-
culares, das perturbagdes do sono, das doen-
cas dos drgdos dos sentidos, das infecdes
sexualmente transmissiveis, a prevencao e
diagndstico de doencas que ainda hoje sao
sub-diagnosticadas, a prevenc¢do do envelhe-
cimento patologico.

A orientacao sobre os estilos de vida, sobre o
exercicio fisico adequado para uma boa mobi-
lidade geral, sobre os cuidados alimentares
adequados, sobre uma hidratacao adequada,
sobre comportamentos de risco, sobre situa-
¢des e momentos de risco que nao devemos
ignorar, nem menosprezar, sobre os rastreios,
sobre a vacinagdo, sobre a diminuicao ou
perda/as das acuidades visual, auditiva,
olfativa, gustativa e sensibilidades, sobre as
perturbacdes do sono, sobre a menopausa,
sobre o planeamento familiar, sobre a saude
mental, sobre o envelhecimento saudavel e a
longevidade.

A orientacgdo sobre literacia, para a compre-
ensdo dos processos patoldgicos e, conse-
quentemente, sobre como preveni-los e evita-
-los, e o valor dos exames auxiliares de diag-
nostico na prevencao ou na dete¢ido precoce e
no seu acompanhamento. E a orientacdo que
esclarece a importancia e o valor fundamen-
tal da valorizacdo precoce dos sinais e/ou
sintomas para a detecdo precoce de possiveis
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patologias, no sentido de as evitar ou de
retardar a sua progressao e as suas manifes-
tacdes, as quais conduzem inevitavelmente a
perda de autonomia e a dependéncia de
terceiros, com uma perda inestimavel da
qualidade de vida, no fundo, de todos os
intervenientes, acarretando um sofrimento
muitas vezes duro e silencioso.

E ainda a dete¢ao de pobreza, que apesar de
atualmente menos visivel, existe, e contribui
de forma absoluta para mas praticas alimen-
tares e para a falta de condi¢des de higiene.
Para a combater é necessario o contributo e o
envolvimento de toda a sociedade e de todos
os prestadores de cuidados de satude.

E fundamental ainda ndo normalizar a dor ou
o desconforto constante. A valorizacio em
todas as fases da vida e em todas as idades
deve ser uma constante, bem como a procura
de solugbes que resolvam ou minimizem o
sofrimento.

A saude da mulher é também sinais, sintomas
e alteracoes de facto e, se ja existem, a medici-
na curativa orienta-nos a atuar de imediato
na detecio e diagnéstico. E importante referir
que os avan¢os na medicina, tais como o
rapido avanco da tecnologia e do maior
conhecimento médico, permitem-nos hoje
garantir uma medicina de maior precisao,
com diagnoésticos mais precisos e tratamen-
tos personalizados, contribuindo para um
significativamente maior sucesso terapéuti-
co, com menores efeitos secundarios e adver-
sos. A medicina de precisao, a par da investi-
gacdo da histdria clinica, permite este avango,
utilizando tecnologia imagioldgica de alta
definicdo, biomarcadores e perfis genéticos
individuais e familiares.

Perante doengas como o cancro da mama,
endometriose, osteoporose, ou em doengas
como a obesidade [que aumenta a incidéncia
de Diabetes tipo 2 e Hipertensao Arterial
(entre outras)], ou em outras doeng¢as como a
anemia (que pode refletir graves insuficién-
cias alimentares, perdas ocultas ou evidentes
de sangue ou doengas oncoldgicas), por cons-

tituirem um elevado risco para doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares e por
serem doencas com elevada prevaléncia,
mantém-se necessaria uma atuacdo muito
precoce na sua detecdo e no seu diagnostico.

Na Prevencdo, na Orientacdo e no Diagnostico
a antecipacgdo é vital. O diagnostico precoce
propicia bons resultados e muda as historias
de vida.

Alberto Carvalho

(Médico, Medicina Geral e Familiar;
OM n.219624)
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HA FERRAMENTAS QUE FAZEM
A GESTAO DA SUA SAUDE,

O CHECK-UP

Fazer um check-up pode ser visto tdo s6 como uma estratégia de gestdo. Este é o tempo
em que ndo devemos esperar pela doenga. Hd ferramentas que ajudam a criar reservas

de satide para o futuro

Vivemos numa fase da medicina em que ja
nao faz sentido esperar que a doenga se mani-
feste para agir. O verdadeiro avanco esta na
capacidade de avaliar, antecipar e corrigir
desequilibrios biolégicos antes de estes com-
prometerem a saude, a performance e a quali-

dade de vida. Muitos desses desequilibrios
desenvolvem-se de forma silenciosa ao longo
dos anos, sem sintomas evidentes, mas com
impacto cumulativo no envelhecimento e no
risco de doenga futura.



Na medicina de longevidade e de alta perfor-
mance, o check-up deixa de ser um exame
pontual e passa a ser uma ferramenta estraté-
gica de gestao da saude ao longo da vida.

Adaptada a cada fase da vida

0 envelhecimento biolégico ndo comeca aos
40 anos. A partir da terceira década de vida,
surgem alteragOes subtis na eficiéncia meta-
bdlica, na resposta ao stress, na composicao
corporal e na capacidade de recuperacao do
organismo. Nesta fase, a interven¢do tem
como objetivo otimizar e proteger, criando
reservas de sadde para o futuro.

Apoés os 40 anos, essas alteragdes tendem a
tornar-se mais evidentes, podendo traduzir-
-se em perda de energia, aumento de gordura
abdominal, reducdo de massa muscular,
alteracdes do sono, declinio cognitivo e maior
risco cardiovascular. Aqui, o foco passa a ser
manter a performance, prevenir doenca e
preservar qualidade de vida. Independente-
mente da idade, a légica é a mesma: avaliar
precocemente para intervir de forma estraté-
gica e personalizada.

Depois dos 40, a saiide como um ativo
estratégico

Em homens e mulheres ativos, particular-
mente executivos e profissionais de elevada
exigéncia, a saude influencia diretamente a
produtividade, a clareza mental, a capacidade
fisica e a resiliéncia ao stress.

Desequilibrios aparentemente pequenos
podem manifestar-se como:

e Fadiga persistente

e Dificuldade de concentracgdo e perda de foco
e Alteragdes do sono

e Ganho de gordura visceral e perda de massa
muscular

e Reducdo da performance fisica e cognitiva

Um check-up estruturado permite identificar
estas alteragdes numa fase precoce, quando
ainda sao reversiveis e antes de se transfor-
marem em doenca.
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Um check-up personalizado

Quando falamos de longevidade, ndo existe
um check-up igual para todos. A avaliacao
deve ser desenhada de acordo com:

e Idade cronolégica e bioldgica

e Sexo e fase hormonal

e Historico pessoal e familiar

e Nivel de stress e exigéncia profissional

e Qualidade do sono

¢ Alimentacao, exercicio e estilo de vida

e Objetivos individuais (prevencao, perfor-
mance fisica e cognitiva, longevidade)

E esta personalizagio que permite interven-
¢oes eficazes, seguras e sustentaveis ao longo
do tempo. Exemplo de um check-up orientado
para longevidade e alta performance cogniti-
va. Um check-up preventivo e personalizado
pode incluir:

Avaliacdao metabolica e cardiovascular

e Glicose, insulina e resisténcia a insulina

» Perfil lipidico e risco cardiovascular

e Pressdo arterial, variabilidade da frequéncia
cardiaca e marcadores de risco

Avaliacdao hormonal

e Funcdo tiroideia

e Cortisol e resposta ao stress

¢ Hormonas sexuais, ajustadas ao sexo e a fase
da vida

Inflamacao e envelhecimento biolégico

e Marcadores inflamatorios

e Stress oxidativo e risco de envelhecimento
acelerado

Estado nutricional e micronutrientes

e Vitaminas, minerais e cofatores essenciais

e [dentificacdo de défices minerais e vitamini-

co silenciosos

Composicao corporal e funcionalidade
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e Massa muscular, massa gorda e gordura
visceral
e Avaliacdo da forca e capacidade funcional

Estilo de vida e recuperacao

« Sono, stress, atividade fisica e capacidade de
recuperacao

A partir desta avaliacdo, é possivel construir
um plano de a¢do individualizado, integrando
alimentacdo, exercicio, suplementacdo,
gestao do stress e, quando indicado, estraté-
gias médicas especificas.

Garantir o futuro

A longevidade ndo se mede apenas em anos
de vida, mas em anos vividos com energia,
autonomia e qualidade. Intervir precocemen-
te reduz a necessidade de intervengdes corre-
tivas no futuro e permite envelhecer com
maior vitalidade fisica e mental. O check-up
regular ndo € sinal de preocupagdo excessiva,

Quando devo fazer o meu primeiro check-up?

mas de consciéncia, visdao de longo prazo e
compromisso com a préopria saude.

Um processo continuo

Numa abordagem de longevidade saudavel, o
check-up é o ponto de partida para um acom-
panhamento estruturado e evolutivo, ajusta-
do as diferentes fases da vida. Cuidar da saude
hoje é a forma mais eficaz de proteger a capa-
cidade de viver bem amanha. Quanto mais
cedo se inicia a prevencdo, menor o impacto
do envelhecimento na qualidade de vida.

Sofia Escdrcio
Médica de Medicina Interna e especialista em
Longevidade Sauddvel;, OM n.2 39056)

Nao existe uma idade Unica. Existe o momento certo para cada pessoa.

30-40 anos

Prevencao e otimizacao
Identificar riscos silenciosos
Criar bases para um envelhecimento saudavel

40+

Manter performance fisica e cognitiva
Equilibrio metabdlico e hormonal
Reduzir risco de doenca crénica

Em qualquer idade, se houver:

e Historico familiar de doenca

e Stress elevado

* Alteragdes de energia, sono ou foco
e Ganho de peso abdominal
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JA LHE DISSERAM QUE PRECISA

DE FAZER EXERCICIO FISICO?

Entre o dizer ao fazer vai uma distdncia que acaba por se traduzir em vazio e ineficdcia.
A recomendagdo e/ou prescrigdo do exercicio fisico é bem-intencionada e estd justifica-
da cientificamente. Mas, ndo basta mandar mexer o corpo, hd outros fatores a ter em

conta, é preciso construir pontes

Falar de exercicio fisico continua, muitas
vezes, a ser sinénimo de recomendacdes

», o«

vagas: “tem que se mexer mais”; “va ao gina-
sio”; “caminhe todos os dias”...,, que, embora
sejam bem-intencionadas, ndo deixam de ser
orientacOes generalistas que pecam por nio

ser individualizadas.

A prescricdo de exercicio é também muitas
vezes equiparada a prescricio de um mero
medicamento, como se bastasse definir um
tipo de exercicio, a intensidade, a frequéncia e

a quantidade de exercicio adequados para
obter os melhores resultados. Na verdade, a
pratica do exercicio ndo se limita apenas ao
movimento do corpo e, atualmente, deve ter
em consideracdo muitos outros fatores, que
se prendem com o contexto laboral, socioeco-
noémico e familiar de cada um, bem como o
estado geral de satide (ou de doenca). E preci-
samente neste contexto que surge a prescri-
cdo de exercicio fisico, enquanto ferramenta
clinica estruturada e, integrada na consulta
de Medicina Desportiva e do Exercicio.



A Organizacao Mundial da Saude (OMS) reco-
menda a realizacdo de 150 a 300 minutos
semanal de atividade aerébia de intensidade
moderada, ou 75 a 150 minutos de intensida-
de vigorosa, idealmente complementados
com treino de forga, envolvendo os principais
grupos musculares, pelo menos duas vezes
por semana.

Para além disso, recomenda a inclusdo de
trabalho de flexibilidade e de controlo neuro-
muscular, que é particularmente relevante na
prevencdo de quedas, na melhoria da mobili-
dade e na otimizacao da qualidade de movi-
mento ao longo da vida. Estas orientac¢des
tém uma base cientifica sélida e sdo ampla-
mente aplicaveis a populacdo em geral. No
entanto, pela sua natureza generalista, devem
ser encaradas como um ponto de partida, e
ndo como uma prescricao fechada.

Adaptacdo individual/melhor adesao

O primeiro passo na prescricio médica de
exercicio é a avaliacdo do estado global de
saude do participante, identificando situa-
coes clinicas que constituam uma contraindi-
cacdo para a pratica do exercicio, ou que
possam vir a ser agravadas pelo mesmo.
Desta forma, é possivel orientar de forma
segura qual o tipo de exercicio que deve ser
praticado, mantendo o foco na adaptacao
individual de cada um, e na progressao de
cargas e de objetivos especificos.

Fatores que devem ser tidos em conta na
prescricdo de exercicio incluem (mas nio se
limitam a) histéria clinica completa, antece-
dentes desportivos, nivel atual de atividade
fisica, composicdo corporal, capacidade
cardiorrespiratoria e neuromuscular, presen-
ca de dor ou lesdo, qualidade do sono, niveis
de stress e objetivos pessoais. Em muitos
casos, a avaliacdo inicial pode ser comple-
mentada por exames complementares de
diagndstico especificos.

Dentro dos componentes do treino essenciais
a uma correta prescricio de exercicio
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incluem-se o treino aerdbio, treino de forga,
treino de mobilidade ou flexibilidade, e treino
de equilibrio ou controlo motor. Todos estes
componentes devem ser incluidos na prescri-
¢do, mas podem ser ajustados de forma dina-
mica ao longo do tempo, conforme a progres-
sdo de cada um. Outros componentes, igual-
mente importantes mas tidos muitas vezes
como acessorios, incluem as estratégias de
recuperacdo e de nutricao. Em determinados
contextos, como na dor crénica ou em popula-
cOes mais sedentdrias, o foco inicial pode ser
simplesmente restaurar a capacidade de
movimento e a confianca no corpo. Com a
identificacdo de situacodes clinicas especificas
é possivel adequar a prescricao a cada indivi-
duo e programar o treino para metas concre-
tas que sejam conducentes aos objetivos prin-
cipais de cada um.

O mesmo diagnostico/exercicios diferen-
tes

Nem sempre um determinado diagnéstico é
sinbnimo de uma prescricio semelhante
entre individuos. Por exemplo, duas pessoas
com a mesma situacao clinica, como hiperten-
sdo arterial ou excesso de peso, podem rece-
ber recomendacdes completamente diferen-
tes, dependendo da sua condicdo fisica,
limitacées e contexto de vida. Até mesmo o
tipo de exercicio que cada um prefere e a
experiéncia prévia com exercicio ou desporto
deve ser tida em conta, uma vez que a escolha
de um exercicio de que ndo gostamos é muitas
vezes o suficiente para ndo conseguirmos
cumprir o plano. Esta individualizacao é o que
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torna o exercicio numa intervencio eficaz,
segura, e exequivel. O acompanhamento
médico neste processo possibilita ainda a
integracdo de varios profissionais de saude
(médicos de outras especialidades, fisiologis-
tas, nutricionistas, fisioterapeutas, psicélo-
gos) numa abordagem multidisciplinar.

Apesar dos beneficios para a saiude serem
amplamente reconhecidos, a adesao ao exer-
cicio continua a ser um dos maiores desafios.
Saber o que fazer nem sempre se traduz em
conseguir fazé-lo de forma consistente. E por
isso que a prescricdo de exercicio ndo se pode
limitar a elaboracdo e simples execucdo de
um plano técnico, mas também deve incluir
estratégias de motivacdo, definicao de objeti-
vos realistas, acompanhamento e adaptagdo
continua. O contexto de vida da pessoa, as
suas rotinas, preferéncias e barreiras sio
elementos centrais neste processo.

Em conclusdo, a prescricio de exercicio
representa uma ponte entre a medicina e o
movimento. Utiliza uma abordagem que reco-
nhece o exercicio como uma verdadeira inter-

S

vencao terapéutica, com tipo, dose, indicacio,
contraindicacdes e monitorizacdo continua
do seu efeito. Além de promover a pratica de
exercicio, procura garantir que essa pratica é
eficaz, segura e sustentavel ao longo do
tempo.

Num mundo cada vez mais tecnoldgico com
elevada prevaléncia de sedentarismo e de
doencas croénicas, a individualizacido do exer-
cicio deveria ser uma exigéncia de cada
individuo e do nosso sistema de satude. A
Medicina Desportiva e do Exercicio pode
ajudar a proporcionar isso mesmo, tranfor-
mando o exercicio numa ferramenta ajustada
a cada um.

Diana Ferreira
(Médica de Medicina Desportiva e do Exercicio;
OM n.2 50136)




Saude mental

depressao
ansiedade
stress
esquizofrenia

Musculo-esquelético
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Sistema cardiovascular

artrose
osteoporose
dor lombar
artrite reumatoide

Metabolismo

acidente vascular cerebral
hipertensao
coronariopatia
insificiéncia cardiaca
claudicacao intermitente

Sistema respiratorio

obesidade
dislipidemia
sindrome metabdlico
sindrome do ovario poliquistico
diabetes mellitus tipo 1
diabetes mellitus tipo 2

doencga pulmonar obstrutiva crénica

asma
fibrose quistica

Neurologia

deméncia
doenca de Parkinson
esclorose multipla

Cancro
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BOYS DON'T CRY

(OS RAPAZES NAO CHORAM)

Ainda esperamos que as meninas sejam delicadas e bem comportadas? E que os rapazes
sejam fortes, competitivos e pouco emocionais? Ou andamos todos a fingir que somos

fortes e perfeitos?

Serda que a musica Boys Don’t Cry, da banda
britanica The Cure,langada em 1979, continua
atual? A letra exprime a proibi¢do social de os
homens mostrarem vulnerabilidade emocio-
nal. Quase 50 anos depois, sera que os rapazes
tém verdadeira permissdo — familiar, educa-
tiva e social — para chorar?

Na semana passada estive com um adolescen-
te belga, Augustin, de 17 anos, que acompa-
nho ha cerca de 10 anos. Como habitualmen-
te, o inicio da sessdo decorreu com um dos
pais. Nesse dia, foi o pai quem o acompanhou.




Quando perguntei qual o objetivo da consulta,
respondeu-me que gostaria que eu trabalhas-
se com o filho “o facto de ndo conseguir
controlar o choro” em frente aos colegas da
escola. Acrescentou ainda que, quando o
Augustin era invadido por emog¢des intensas e
fechava-se sobre si proéprio, ignorando o
impacto que isso tinha nos outros — nomea-
damente no pai, que por vezes tinha de o ir
buscar a escola.

Na minha cabec¢a organizei rapidamente um
plano de sessdo. Pensei em trabalhar compe-
téncias emocionais e sociais: a regulaciao emo-
cional — diminuir a intensidade da emocao
— e a adaptacdo ao contexto social, neste
caso, o ambiente escolar.

Com um plano aparentemente claro e cheia de
certezas, comecamos por desenhar as suas
emoc¢des. Quando chegamos ao choro, ouvi
algo que nunca tinha escutado daquele
adolescente: uma clareza emocional desar-
mante.

“Parem de me tentar mudar. Eu so quero ser eu
proprio. Porque é que tenho de controlar o
choro? Acha melhor eu ser como os adultos a
minha volta, que choram e depois engolem a
emocgdo e fingem que estdo bem? Ou como o
meu pai, que eu nunca vi chorar? Na escola, os
que choram ou sdo gays ou tém um problema
mental. Por isso afastei-me dos meus amigos.
Eu so quero ser eu proprio.”

Naquele momento, engoli as minhas certezas
— e também alguma vergonha. Percebi que
eu propria estava a olhar para aquele rapaz
através do filtro da minha educacio e do que
aprendi como “socialmente aceitavel”.

A mensagem da musica Boys Don’t Cry conti-
nuava viva. Também em mim.

“I tried to laugh about it
Hiding the tears in my eyes
‘Cause boys don’t cry.”

“Tentei rir-me disso
Escondendo as Idgrimas nos meus olhos
Porque os rapazes ndo choram.”
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Gracas a este adolescente, comecei a olhar
para dentro e a questionar o que mantém viva
esta crenca — em nas, nas familias e na cultu-
ra.

0 transgeracional

Que modelo tivemos das nossas maes? Cuida-
doras silenciosas? Disponiveis para todos
menos para si proprias? Mulheres compreen-
sivas, resilientes, discretas, que aprendiam a
aguentar sem se queixar?

E 0s nossos pais?

Homens trabalhadores, fortes, orientados
para a ag¢ao, emocionalmente ausentes?
Homens que protegiam, sustentavam e resol-
viam — mas raramente mostravam fragilida-
de?

Sem nos apercebermos, crescemos rodeados
de papéis emocionais bem definidos.

As mulheres cuidam e aguentam. Os homens
trabalham e sio fortes. Quantos destes
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padroes continuamos a repetir?

Ainda esperamos que as meninas sejam
delicadas e bem comportadas? E que os rapa-
zes sejam fortes, competitivos e pouco emo-
cionais?

0 escolar

A escola também transporta herancas cultu-
rais. Continuamos a associar tranquilidade e
obediéncia as raparigas e agitacao aos rapa-
zes? Serda que muitos rapazes sao vistos
primeiro como “dificeis” antes de serem com-
preendidos emocionalmente? Sera que, por
ndo serem sossegados, recebem mais diag-
nosticos de PHDA e, consequentemente,
tomam mais Ritalina do que as raparigas?

E sera que o modelo escolar atual responde
verdadeiramente as necessidades emocionais
e comportamentais dos rapazes?

O cultural

Vivemos numa sociedade que valoriza desem-
penho, controlo e produtividade. A vulnerabi-
lidade continua, muitas vezes, a ser confundi-
da com fragilidade. Nao sera o contrario? Nao
sera que a forca aparente esconde uma
grande fragilidade? E que a vulnerabilidade
manifestada esconde uma grande forca ?

Os homens aprendem cedo que mostrar
tristeza pode significar perder estatuto,
aceitacdo ou pertenca. E muitos rapazes cres-
cem a acreditar que, para serem aceites, preci-
sam esconder partes importantes de si
proprios.

Nés proprios
Talvez a pergunta mais dificil seja esta:

Conseguimos aceitar a nossa prépria vulnera-
bilidade?

Ou andamos todos, como dizia o Augustin, a
fingir que somos fortes e perfeitos? Porque, se
um rapaz aprende que nao pode chorar,

aprende também que ndo pode mostrar quem

€.

E quando alguém cresce atras de mascaras
emocionais, torna-se mais dificil criar
relacdes auténticas — consigo prdprio e com
os outros. Talvez o desafio nio seja ensinar os
rapazes a controlar o choro, mas ensinar a
sociedade a tolera-lo e a valoriza-lo.

Se nés, adultos, estamos fechados ao choro,
como podemos querer que 0S rapazes sejam
abertos ao choro dos outros? Talvez precise-
mos de menos vergonha emocional e de mais
espaco para sentir. E talvez um rapaz que
pode chorar sem humilhagdo se torne, mais
tarde, um homem mais inteiro, mais empatico
e mais livre.

E sim, boys also cry

(Os rapazes também choram).

Cldudia Quintans
(Psicologa clinica; OP n.2 15640)
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Perturbacao de Hiperatividade e Défice de Atencao

OS DESAFIOS DA AVALIACAO
E OS CAMINHOS PARA INTERVIR §&

- 3 >
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A Perturbagdo de Hiperatividade e Défice de Atengdo é uma condigdo crénica que exige
um acompanhamento ao longo de todo o desenvolvimento da crianga/jovem. As neces-
sidades do individuo podem variar ao longo do tempo, sendo necessdrio ajustar as
estratégias de intervengdo as diferentes fases da vida

A Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de
Atencdo (PHDA) é uma das perturbagdes do
neurodesenvolvimento mais prevalentes na
infancia, caracterizando-se por padroes
persistentes de desatencdo, impulsividade e,
frequentemente, hiperatividade. Estes sinto-
) mas interferem de forma significativa no
1 - funcionamento académico, social e emocional

| do individuo, podendo persistir ao longo da

A o s ‘l,-_-- | adolescéncia e da idade adulta. A sua natureza
L complexa e heterogénea exige uma aborda-
gem compreensiva e integrada, destacando-se
particularmente dois pilares fundamentais: a
avaliacao psicoldgica e a intervengdo baseada
em evidéncia cientifica.

A PHDA ndo se manifesta de forma uniforme,
variando de acordo com fatores individuais,
contextuais e desenvolvimentais. Algumas
criancas apresentam predominantemente
dificuldades de atencdo, enquanto outras
evidenciam maior impulsividade ou hiperati-
vidade. Para além disso, é frequente a presen-
¢a de comorbilidades, como perturbagoes de
ansiedade, dificuldades de aprendizagem ou
problemas de comportamento, o que torna a
avaliacdo ainda mais desafiante.

A avaliacdo psicoldgica constitui o primeiro
passo fundamental no processo de diagnosti-



co. Trata-se de um processo estruturado,
continuo e multidimensional, que deve consi-
derar o individuo no seu contexto global. O
diagndstico da PHDA é exclusivamente clinico,
ndo existindo exames laboratoriais ou de
imagem que o confirmem, o que refor¢a a
importancia da recolha rigorosa de informa-
cao.

A entrevista clinica assume um papel central
na avaliacdo, permitindo obter dados detalha-
dos sobre o desenvolvimento da crianga, ante-
cedentes familiares, contexto escolar e social,
bem como a presenca e evolugdo dos sinto-
mas. E essencial analisar a frequéncia, a inten-
sidade e a persisténcia dos comportamentos,
bem como o impacto funcional nas diferentes
areas da vida do individuo.

A recolha de informacdo junto de multiplos
informantes, nomeadamente pais, professo-
res e o préprio individuo, é indispensavel para
garantir uma avaliacdo abrangente. Esta abor-
dagem permite compreender como os sinto-
mas se manifestam em diferentes contextos,
reduzindo o risco de interpretacdes enviesa-
das.

Os instrumentos padronizados, como questio-
narios e escalas comportamentais, desempe-
nham um papel complementar importante.
Estes permitem sistematizar a informacao
recolhida e compara-la com normas de desen-
volvimento. No entanto, devem ser sempre
interpretados a luz do contexto clinico, nao
substituindo o julgamento do profissional.

Para além da avaliacdo psicoldgica, a avaliagdo
neuropsicoldgica assume um papel crucial na
compreensdo do funcionamento cognitivo
associado a PHDA. Esta abordagem centra-se
sobretudo nas funcdes executivas, que
incluem competéncias como o planeamento, a
organizacdo, a memdria de trabalho, o contro-
lo inibitdrio e a flexibilidade cognitiva.

A investigacdo tem demonstrado que indivi-
duos com PHDA apresentam frequentemente
défices nestas fungdes, o que se traduz em
dificuldades praticas no quotidiano. Estas
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podem incluir problemas em iniciar e concluir
tarefas, manter a atencdo, gerir o tempo, orga-
nizar materiais ou regular emog¢des. A identi-
ficacdo destes padroes é essencial para orien-
tar a intervencao de forma mais eficaz.

Outro aspeto fundamental da avaliacdo é a
identificacdo de comorbilidades. A presenca
de perturbacoes associadas, como ansiedade,
depressao ou perturbacao de oposicao e desa-
fio, pode influenciar significativamente o
quadro clinico e a resposta a intervencao.
Uma avaliagdo incompleta pode conduzir a
estratégias inadequadas, comprometendo os
resultados.

No que diz respeito a intervencao, a literatura
cientifica é consensual ao defender uma abor-
dagem multimodal. Esta deve integrar compo-
nentes psicoeducativas, familiares, escolares
e, quando necessario, farmacolégicas, sendo
sempre adaptada as caracteristicas individu-
ais do caso.

A psicoeducacgao constitui frequentemente o
primeiro passo da intervengao, sendo funda-
mental para promover a compreensdao da
PHDA, enquanto condi¢do neurobiolégica, e
reduzir o estigma associado. Ao fornecer
informacdo clara e fundamentada a pais,
professores e ao préprio individuo, facilita-se
a adesdo as estratégias de intervencdo e
promove-se uma atitude mais compreensiva
face as dificuldades.

No contexto familiar, o treino parental assume
particular relevancia. Programas baseados
em evidéncia, como o programa Anos Incri-
veis, tém demonstrado eficacia significativa na
reducdo de comportamentos problematicos e
na melhoria da relacdo pais-filhos. Este
programa centra-se na capacitagdo parental,
promovendo estratégias educativas positivas,
como o reforco de comportamentos adequa-
dos, a definicdo de regras claras e consistentes
e a gestdo eficaz do comportamento. Uma das
principais vantagens deste tipo de interven-
¢do é o seu foco na criacdo de ambientes
estruturados, previsiveis e emocionalmente
seguros, fatores particularmente importantes




para criancas com PHDA. Ao envolver ativa-
mente a familia, promove-se uma mudanca
sustentada no funcionamento da crianca.

A intervencdo em contexto escolar é igual-
mente indispensavel. A adaptagdo de estraté-
gias pedagdgicas pode fazer uma diferenca
significativa no desempenho académico.
Entre as medidas mais eficazes destacam-se a
utilizacdo de instrugdes claras e curtas, a
divisdo de tarefas em etapas menores, a orga-
nizacdo do espaco de trabalho e a reducao de
estimulos distratores. A colaboracdo entre
professores, psicologos e familia é essencial
para garantir a consisténcia das intervengoes.
Ao nivel individual, a terapia cognitivo-com-
portamental tem demonstrado eficacia,
sobretudo em adolescentes e adultos. Esta
abordagem visa desenvolver competéncias de
autorregulacdo, organizacdo, gestdo do tempo
e regulacdo emocional. Para além disso,
contribui para o fortalecimento da autoestima
e da percecao de competéncia.

Em casos mais graves, pode ser necessario
recorrer ao tratamento farmacolégico. Este
atua ao nivel dos neurotransmissores envolvi-
dos na atencdo e no controlo comportamen-
tal, contribuindo para a redu¢ao dos sintomas.
No entanto, a medicacdo deve ser sempre
integrada num plano de intervenc¢do mais
amplo e acompanhada por profissionais espe-
cializados.

Importa salientar que a PHDA é uma condigao
cronica, exigindo acompanhamento ao longo
do desenvolvimento. As necessidades do
individuo podem variar ao longo do tempo,
sendo necessario ajustar as estratégias de
intervencao as diferentes fases da vida.

Em sintese, a PHDA constitui um desafio signi-
ficativo, tanto para os individuos como para as
suas familias e contextos educativos. A avalia-
cdo psicoldgica e neuropsicologica desempe-
nha um papel determinante na identificacao
das dificuldades especificas e na definicdo de
um plano de intervencdo adequado. Por sua
vez, uma interven¢dao multimodal, continua e
baseada em evidéncia permite melhorar

significativamente o progndstico e a qualida-
de de vida, promovendo o desenvolvimento
do potencial de cada individuo.

Margarida Sousa de Almeida,
(Psicologia de Desenvolvimento, OP n.2 6682)
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APNEIA DO SONO,
QUAL O IMPACTO DE DORMIR MAL?

Um sono de md qualidade tem causas e consequéncias, ndo se trata apenas de dormir
mal e acordar cansado/a. A apneia do sono é um problema de satide e esta associada a

um maior risco de enfarte, AVC, diabetes, hipertensdo...

Dormir bem é essencial para a saude fisica e
mental. No entanto, muitas pessoas vivem
durante anos com um sono de ma qualidade,
acreditando que o cansago constante faz
parte da rotina. Ressonar intensamente, acor-
dar cansado ou ter sono durante o dia ndo é
normal — pode ser sinal de apneia obstrutiva
do sono, uma doenca frequente, muitas vezes
desvalorizada, mas com impacto real na
saude.

0 que é a apneia do sono?

A apneia do sono caracteriza-se por interrup-
coOes repetidas da respiracdo durante o sono.
Estas pausas ocorrem geralmente porque as
vias respiratorias superiores colapsam, impe-
dindo a passagem do ar. Como resposta, o
cérebro provoca pequenos despertares,
muitas vezes impercetiveis, que fragmentam
0 sono e impedem um descanso verdadeiro.



Este ciclo pode repetir-se dezenas ou até
centenas de vezes por noite, levando a uma
diminuicdo do oxigénio no sangue e a um
cansago persistente durante o dia.

Sinais de alerta

Muitas vezes, os primeiros sinais sdo notados
por quem partilha o quarto:

e Ressonar alto e irregular;

» Pausas na respira¢do durante o sono;

¢ Engasgamentos ou sensacdo de sufoco
noturno.

Mas ha também sintomas importantes duran-
te o dia:

» Sonoléncia excessiva;

e Cansaco constante;

¢ Dificuldade de concentracao e memoria;

o [rritabilidade ou altera¢des de humor;

* Dores de cabeca ao acordar.

Porque é importante diagnosticar e tratar

A apneia do sono ndo é apenas uma questao
de dormir mal. Quando nao tratada, esta
associada a um maior risco de:

 Hipertensao arterial;

e Doengas cardiovasculares, como enfarte e
AVCG;

¢ Diabetes;

e Depressao;

e Acidentes de viacdo e de trabalho, devido a
sonoléncia.

Tratar esta condicdo melhora significativa-
mente a qualidade de vida e reduz estes
riscos.

O papel do otorrinolaringologista

0 otorrinolaringologista é o especialista das
vias aéreas superiores — nariz, garganta e
faringe — estruturas fundamentais na respi-
racdo durante o sono.

Na avaliagdo de um doente com suspeita de
apneia do sono, este especialista procura
identificar onde estd a obstrucao e por que
motivo ocorre. Alteracdes como desvio do
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septo nasal, aumento dos cornetos, amigdalas
volumosas, flacidez do palato ou aumento da
base da lingua podem dificultar a passagem
do ar e estar na origem do problema. Esta
avaliacdo é essencial porque permite orientar
o tratamento de forma dirigida, adaptada as
caracteristicas de cada pessoa.

Diagnostico e trabalho em equipa

O diagnostico da apneia do sono baseia-se na
histéria clinica e é confirmado através de um
estudo do sono (polissonografia), que avalia a
respiracao, saturacao de oxigénio e o padrao
de sono durante a noite.

A abordagem mais eficaz é muitas vezes
integrada, envolvendo diferentes areas. A
Medicina do Sono permite caracterizar a
gravidade da doenca e o seu impacto,
enquanto o otorrinolaringologista avalia e
trata as causas anatémicas que contribuem
para a obstrucado da via aérea.

Esta articulacdo permite uma visdo completa
do problema e conduz a decisdes terapéuti-
cas mais ajustadas e eficazes.

Opg¢oes de tratamento

O tratamento depende da gravidade da
apneia e das causas identificadas, podendo
incluir:

-Medidas gerais

e Perda de peso;

e Evitar alcool e sedativos antes de dormir;
e Dormir de lado;

e Tratar problemas nasais.

-Equipamento CPAP

Nos casos moderados a graves, pode ser
necessario um aparelho que mantém a via
aérea aberta durante o sono através de um
fluxo continuo de ar. E um tratamento muito
eficaz quando bem adaptado.
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-Tratamento otorrinolaringolégico

Quando existem alteracdes anatémicas
relevantes, o otorrinolaringologista pode
propor solugdes especificas, como:

e Cirurgia nasal para melhorar a respiracao;

e Tratamento das amigdalas ou do palato;

e Intervengoes ao nivel da base da lingua;

e Procedimentos que podem reduzir ou elimi-
nar a obstrucao.

Em alguns casos, estas abordagens permitem
melhorar significativamente a doenca ou
facilitar a adaptagdo a outros tratamentos,
como o CPAP.

Ressonar nao é normal

E importante desfazer um mito: ressonar nio
¢ apenas um incdmodo social. Quando é
frequente e intenso, pode ser um sinal de
dificuldade na passagem do ar durante o
sono.

Ignorar estes sinais pode atrasar o diagnosti-
co de uma condicdo que tem tratamento e
que pode melhorar de forma marcante o
bem-estar.

A apneia do sono é uma doenga comum, com
impacto significativo na sadde e na qualidade
de vida, mas que pode ser tratada com suces-
So.

O otorrinolaringologista tem um papel cen-
tral na identificagdo das causas da obstrucao
da via aérea e na definicao de solugdes adap-
tadas a cada pessoa, integrado numa aborda-
gem multidisciplinar sempre que necessario.

Se suspeita que dorme mal, ressona ou
acorda cansado, ndo ignore esses sinais.
Dormir bem é essencial — e comecar por
uma avaliacdo especializada pode fazer toda
a diferenca.

Jodo Laffont
(Médico, Otorrinolaringologista,
OMn.251811)
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QUAIS SAO OS EFEITOS
DA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA?

A desobstrugdo das vias aéreas e a necessdria otimizagdo do transporte de oxigénio sdo
os efeitos da intervengdo da fisioterapia respiratdria, quer na recuperagdo de doenga
respiratdéria, quer para superar os efeitos da COVID

As doencas respiratérias continuam a repre-
sentar uma das principais causas de morbili-
dade e mortalidade a nivel mundial. Segundo
a Organizacdo Mundial da Saude, a Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é atual-

mente uma das principais causas de morte,
sendo responsavel por cerca de 3 milhdes de
6bitos por ano. Segundo a Sociedade Portu-
guesa de Pneumologia e em Portugal, a DPOC
tem uma prevaléncia de 14% em adultos com



mais de 40 anos, afetando cerca de 1 milhao
de individuos. A asma, por sua vez, afeta apro-
ximadamente 260 milhdes de pessoas em
todo o mundo, sendo uma das doengas créni-
cas mais comuns, especialmente em criancas
e jovens adultos. Apesar de muitas vezes
controlavel, continua a ser responsavel por
um ndmero significativo de hospitalizacdes e
afeta 6 a 10% da populagao portuguesa.

Em paralelo, as infe¢des respiratdrias, nome-
adamente as do trato respiratério inferior,
como a pneumonia, continuam a ser uma
causa relevante de internamento e mortalida-
de, sobretudo em populacdes mais vulnera-
veis, como idosos e criancas. A este quadro
devemos ainda juntar o impacto marcante da
pandemia de COVID-19, com 5,6 milhdes de
casos registados em Portugal, com efeitos ndo
apenas na elevada incidéncia de casos, mas
também pelas sequelas respiratorias e sisté-
micas associadas. Muitas pessoas desenvolve-
ram limitagdes persistentes, nomeadamente
dispneia, fadiga e intolerancia ao esforgo,
reforcando a necessidade de programas
estruturados de reabilitacao.

Neste contexto, a atuacdo da fisioterapia
respiratéria integra-se numa abordagem
multidisciplinar, assumindo um papel funda-
mental na recuperacgdo funcional, com parti-
cular enfoque na reabilitacdo cardiopulmo-
nar. Através de técnicas e exercicios especifi-
cos, é possivel promover a melhoria da venti-
lacdo, a otimizacdo das trocas gasosas, a
eliminacdo de secre¢des e o aumento da capa-
cidade funcional, com impacto direto na
qualidade de vida dos doentes.

A avaliacdo em fisioterapia respiratéria cons-
titui um momento determinante para a
definicdo de um plano de intervencao indivi-
dualizado. Esta avaliagdo deve ser abrangen-
te, integrando ndo sé a andlise dos sintomas
— como dispneia, fadiga, tosse e expetoracao
— mas também o impacto da doenc¢a nas
atividades de vida diaria.
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A observacao do padrao respiratorio, a identi-
ficacdo de sinais de esforgo ventilatdrio e a
avaliacdo da mecanica ventilatéria sao com-
ponentes essenciais. Instrumentos como a
oximetria de pulso e testes de capacidade
funcional, como caminhar durante alguns
minutos, permitem quantificar a tolerancia ao
esfor¢o e monitorizar a evolugdo clinica.

Instrumentos de avaliacao

Em contextos mais diferenciados, a avaliacdo
pode ser complementada por exames como a
pletismografia respiratéria, que permite uma
andlise detalhada dos volumes pulmonares e
da resisténcia das vias aéreas, e pela prova de
esforco cardiopulmonar, considerada uma
referéncia para avaliar a capacidade funcional
integrada dos sistemas respiratorio, cardio-
vascular e muscular. Estes instrumentos sdo
particularmente relevantes na avaliacdo de
sequelas pds-COVID, onde frequentemente se
verifica uma limitagdo multifatorial ao esfor-

¢o.

A intervencdo em fisioterapia respiratoria
baseia-se num conjunto de estratégias adap-
tadas as necessidades individuais, com o
objetivo de melhorar a eficiéncia ventilatdria,
reduzir sintomas e aumentar a capacidade
funcional.

A desobstrucdo brénquica constitui uma
componente fundamental, recorrendo a
técnicas como drenagem postural, técnicas de
controlo ventilatorio, vibracdes toracicas e
estratégias de tosse eficaz. Estas abordagens
permitem promover a mobiliza¢do e elimina-
¢do de secrec¢des, contribuindo para a melho-
ria da ventilacao.

A reeducacdo respiratéria assume igualmente
um papel central, sobretudo em pessoas que
desenvolvem padrdes ventilatérios ineficien-
tes. Técnicas como a respiracdo diafragmatica
e o controlo respiratério ajudam a reduzir a
dispneia (ou a sensacdo de falta de ar) e a
melhorar a coordenacgao ventilatéria.
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O exercicio terapéutico é um dos pilares da
intervencao, particularmente no contexto da
reabilitacdo  cardiopulmonar. =~ Programas
estruturados de treino aerdbio, fortalecimen-
to muscular e treino dos musculos respiratd-
rios contribuem para a melhoria da tolerancia
ao esforgo, reducao da fadiga e aumento da
autonomia funcional. Sempre que necessario,
podem ser utilizados dispositivos de apoio,
como sistemas de pressdo expiratdria positi-
va ou ventilagdo ndo invasiva, especialmente
em contexto hospitalar.

Os casos de Covid longa

A intervencdo do fisioterapeuta revela-se
particularmente relevante no contexto da
infecido por SARS-CoV-2, acompanhando a
pessoa ao longo de todo o continuum da
doenca. Na fase aguda, sobretudo em ambien-
te hospitalar e em unidades de cuidados
intensivos, a intervencao centra-se na otimi-
zacdo da ventilagdo e na prevencdo de compli-
cacOes associadas a imobilidade. Estratégias
como o posicionamento em decudbito ventral,
a mobilizacao precoce e o apoio ao desmame
ventilatorio sdo fundamentais para melhorar
a oxigenacdo e promover a recuperacao da
funcao respiratéria. Na fase subaguda e apos
a alta hospitalar, podem persistir algumas
limitacbes significativas, incluindo dispneia
persistente, fadiga e diminuicdo da capacida-
de funcional. Nesta fase, a intervenc¢ao baseia-
-se em programas progressivos de reabilita-
¢do, integrando exercicio fisico, treino respi-
ratdrio e educacdo para a gestdo dos sinto-
mas.

Nos casos de condicdo pds-COVID (Long
COVID), a abordagem deve ser altamente
individualizada, tendo em conta a presenca
de intoleradncia ao esforco, disfun¢do autono-
mica e alteragdes cardiopulmonares. A
utilizacdo de pardmetros objetivos, incluindo
dados provenientes de provas de esforgo,
permite ajustar a intensidade do exercicio de
forma segura, evitando exacerbac¢do sintoma-
tica.

Ao longo de todas as fases, a intervenc¢do da
fisioterapia tem como objetivo nao sé a recu-
peracdo da fungdo respiratéria, mas também
a reabilitacdo global da pessoa, com enfoque
na componente cardiopulmonar, promoven-
do o regresso as atividades de vida diaria e a
melhoria da qualidade de vida.

A fisioterapia respiratoria afirma-se, assim,
como uma darea essencial na pratica clinica
contemporanea, com um contributo determi-
nante na abordagem integrada do doente
respiratério, particularmente no contexto
pos-pandémico. A sua integracdo em equipas
multidisciplinares garante uma intervencao
eficaz, segura e centrada na otimizacgao respi-
ratéria da pessoa.

Maria Jodo Pereira
(Fisioterapeuta, OF n.2 10779)
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O INQUIETANTE BEIJO DE JUDAS

Os sinais corporais que evoluiram para criar confianga, também podem ser usados para a
manipular. O beijo de Judas é uma prova. A eficdcia do gesto reside na sua familiaridade e
a traigcdo ocorre através do mesmo gesto que deu confianga

Ha gestos humanos que se tornam tao fami-
liares que quase deixam de ser percebidos. O
beijo é um deles. Surge nos reencontros e nas
despedidas, na intimidade e na celebracgao;
repetido tantas vezes ao longo da vida que
raramente nos detemos a interroga-lo. E, no
entanto, nesse pequeno encontro entre dois
rostos ocorre algo notavelmente complexo:
um acontecimento no qual o corpo, a emogao
e a mente convergem num Unico instante de
proximidade.

A biologia humana nunca separou verdadei-
ramente essas dimensodes. Aquilo que senti-
mos, aquilo que pensamos e aquilo que faze-
mos ndo sao processos isolados. Sao manifes-
tacoes diferentes de um mesmo organismo
vivo que continuamente integra sinais do
corpo e do mundo. Talvez por isso uma das
imagens mais perturbadoras da tradicdo
ocidental seja a do beijo de Judas. Na narrati-
va evangélica, um gesto associado ao reco-
nhecimento e a proximidade é usado para
identificar aquele que sera entregue. A forma
exterior do gesto permanece intacta. Nada na
apareéncia do beijo denuncia hostilidade. E, no
entanto, é através dele que a traigdo se torna
possivel.

Essa imagem atravessou dois milénios de
histéria porque revela algo profundamente
humano: os sinais corporais que evoluiram
para criar confianca também podem ser
utilizados para a manipular. Para compreen-
der porqué, é necessario comecar pelo corpo.
Durante a maior parte da histéria da nossa

espécie, os seres humanos viveram em peque-
nos grupos interdependentes. A sobrevivén-
cia dependia menos da for¢a individual do
que da capacidade de cooperar. Cagar em
conjunto, partilhar alimentos, proteger os
mais jovens e manter aliangas exigia uma
sensibilidade constante a presenca dos
outros.

O cérebro humano desenvolveu-se nesse
contexto social intenso. Sistemas neurais
especializados passaram a avaliar continua-
mente sinais provenientes das pessoas a
nossa volta: expressdes faciais, variacdes
subtis na voz, gestos quase impercetiveis ou
alteracdes na distancia entre os corpos. Estru-
turas como a amigdala, o cdrtex pré-frontal e
regioes temporais do cérebro participam
nesse processo de interpretacdo rapida das
intengdes alheias.

Em cada encontro humano, mesmo nos mais
banais, ocorre uma avaliacdo silenciosa: é
seguro confiar? Essa avaliacdo raramente é
puramente racional. Ela emerge de estados
corporais e respostas emocionais rapidas,
que orientam a perce¢do antes mesmo de se
tornarem plenamente conscientes. Antdnio
Damadsio descreveu esses processos como
marcadores somaticos — estados fisiologicos
que ajudam a guiar decisdes e julgamentos ao
atribuir significado emocional as experién-
cias.

Gestos de proximidade desempenham um
papel importante nesse sistema. O toque, o



abraco ou o contacto visual prolongado
modulam o estado do organismo. Reduzem a
vigilancia defensiva, diminuem a ansiedade e
favorecem comportamentos de cooperagao.

Entre esses sinais corporais, o beijo ocupa um
lugar singular. Os labios estdo entre as regides
mais sensiveis do corpo humano. A sua super-
ficie contém uma elevada densidade de meca-
norreceptores capazes de responder com
grande precisdo ao contacto. Quando duas
pessoas se beijam, esses recetores enviam
sinais através do nervo trigémeo para areas
somatossensoriais do cérebro. O contacto
labial transforma-se assim num estimulo
sensorial intenso, rapidamente integrado
com estados emocionais.

Mas o beijo ndo envolve apenas o tato. A
proximidade fisica também ativa o olfato e o
paladar. Compostos quimicos subtis tornam-
-se percetiveis e pequenas quantidades de
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saliva sdo trocadas. Alguns investigadores
sugerem que essas intera¢cdes podem trans-
mitir pistas sobre diferencas no complexo
principal de histocompatibilidade, um
conjunto de genes ligado a resposta imunita-
ria. H4 evidéncias de que os seres humanos
podem preferir (inconscientemente) parcei-
ros com sistemas imunitarios geneticamente
distintos dos seus, o que favoreceria uma
maior diversidade imunolégica na descen-
déncia.

Independentemente da importancia exata
desse mecanismo, 0o que se observa é uma
convergéncia sensorial intensa. O cérebro
responde a essa convergeéncia, ativando siste-
mas neuroquimicos profundamente envolvi-
dos na formagdo de vinculos. A dopamina
reforca a experiéncia de recompensa e moti-
vacdo. A oxitocina, frequentemente associada
a confianca e a proximidade social, modula
comportamentos de cuidado e ligacdo afetiva.
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A serotonina participa na regulacao do humor
e da estabilidade emocional. Esses processos
nao sdo meros acompanhamentos da experi-
éncia; fazem parte da propria construcio da
experiéncia.

Em certo sentido, o beijo ajuda a produzir
biologicamente a sensacao de proximidade.
No entanto, a evolu¢do humana nado produziu
apenas mecanismos de cooperacdo. Produziu
também uma extraordinaria capacidade de
compreender a mente dos outros.

Os seres humanos possuem uma aptiddao
notavel para inferir estados mentais alheios
— aquilo que a psicologia designa como
teoria da mente. Essa capacidade permite
antecipar intengoes, prever comportamentos
e coordenar agdes complexas. Gragas a ela, a
vida social humana atingiu niveis de sofistica-
¢do raramente observados noutras espécies.
Mas essa mesma capacidade abre também
uma possibilidade inesperada. Quando com-
preendemos profundamente o significado de
um gesto para outra pessoa, torna-se possivel
reproduzi-lo, mesmo quando o estado emo-
cional - que normalmente o acompanha - esta
ausente. O comportamento mantém a sua
forma, mas perde a sua autenticidade interior.

Os sinais sociais podem, assim, ser simulados.

Do ponto de vista evolutivo, isso ndo é surpre-
endente. Em qualquer sistema social comple-
X0, mecanismos que favorecem a confianca
coexistem com estratégias que exploram essa
mesma confianca. O engano raramente
depende da criagdo de novos sinais. Ele
depende, antes, da apropriacdo de sinais que
ja sdo interpretados como confiaveis.

E precisamente isso que torna o beijo de
Judas tdo perturbador. A eficicia do gesto
reside na sua familiaridade. Ele pertence a
linguagem da proximidade. A traicdo nao
ocorre apesar do gesto de confianga. Ela
ocorre através dele.

Esse facto revela um paradoxo profundo da
natureza humana. A evolu¢ao moldou o corpo
para produzir sinais capazes de reduzir a

incerteza nas relacées sociais. Esses sinais
tornaram possivel a cooperacdo que sustenta
a vida em grupo. Mas a complexidade cogniti-
va da mente humana introduziu uma nova
camada nesse sistema: a capacidade de com-
preender e representar os sinais sociais. A
mesma inteligéncia que nos permite reconhe-
cer a confianca permite também simula-la.

Talvez seja por isso que certas imagens cultu-
rais atravessam séculos sem perder a sua
forca. Elas captam algo essencial na experién-
cia humana — algo que permanece reconhe-
civel mesmo quando os contextos histdricos
mudam. O beijo de Judas continua a inquietar
porque revela uma verdade simples e profun-
damente humana: os gestos que o corpo
desenvolveu para aproximar as pessoas sao,
precisamente por isso, aqueles que podem
ser usados com maior eficacia para as trair.

Entre biologia e cultura, entre emocido e
cognicdo, o beijo permanece um pequeno
acontecimento corporal carregado de signifi-
cado — um instante em que a histéria evoluti-
va da confianca humana se torna visivel.

Antonio Travassos
(Médico, oftalmologista;
OM n.2 15373/C-3334)
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“Nos somos o que fazemos.

O que ndo se faz ndo existe. Portanto, so existimos
nos dias em que fazemos.

Nos dias em que ndo fazemos apenas duramos.”

Padre Antonio Vieira, religioso, filésofo, diplomata e escritor (1608-1697)
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