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			PREFÁCIO

			“Ser avô e avó é como fazer uma colcha de retalho…é juntar pedaço por pedaço de cada quadradinho, de cada retângulo, de tamanhos diferentes, de cores diferentes, mas sempre cores vivas, alegres, cheias de vida e transformando aqueles pequenos retalhos num ato de amor, mesmo que cada um tenha estilo próprio”.1
Ana Maria Pantaneira

			Antes mesmo de se manifestar no Brasil a Pandemia da Covid-19, tínhamos programado uma obra coletiva interdisciplinar visando trazer para o Direito os debates que já se iniciavam em outras ciências sociais e médicas sobre a Avosidade, ou seja, relações entre avós, filhos e netos, buscando a aproximação entre gerações, envolvendo também as relações com a família extensa. 

			Os “Estatutos” vigentes no Brasil, a partir da década de oitenta, não conseguiram vencer os desafios que se apresentaram quanto às situações humanas que envolviam as diversas vulnerabilidades de crianças e jovens, idosos e pessoas com deficiência.2

			Neste momento em que se propõe a valorização da convivência familiar dos idosos e pessoas com deficiência entre si e também com crianças e jovens, este convívio na proposta inicial da obra deveria representar uma troca de experiências entre gerações e referencial significativo, incentivando a construção de uma cultura solidária. 

			No entanto, em meio à Pandemia, nos vimos diante do grande desafio de vivenciar a integração intergeracional em meio ao risco de contágio ou ao enfrentamento de suas consequências. Da mesma forma, tornou-se mais difícil o convívio na distância física duradoura e na privação de recursos, diante de situações-limite que impedem a aproximação e as oportunidades de demonstrar carinho e responsabilidade.

			Neste cenário complexo do novo coronavírus, a obra avançou com o desenvolvimento de temas atuais vinculados às relações entre os avós e netos e o aprofundamento teórico pertinente, abrangendo a família, idosos, relações intergeracionais e impulsionando as reflexões concernentes à avosidade.

			Esclareça-se que o neologismo “avosidade”, emprestado da língua espanhola, “abuelidad”, refere-se às relações entre avós e netos na contemporaneidade. Fenômeno estudado no ocidente, tem-se expressões inauguradas para designação da intensa relação intergeracional nos mais diversos idiomas. Grandparenthood, para língua inglesa, grands-parentalités para a francesa, inaugurando a dinâmica social e familiar a partir da participação efetiva dos avós.

			A avosidade, até então despercebida no Brasil no âmbito do Direito, é apresentada nesta obra coletiva com diversas reflexões, questionamentos e investigações, representando marco inicial de debates, não só no mundo jurídico, como em outras áreas do conhecimento. 

			Nestes estudos cabe-nos reportar ao movimento feminino que ocorreu na Argentina, no século passado, conhecido como as “Avós da Praça de Maio”, liderado por mulheres que se mobilizaram incansavelmente para localizar seus netos, cujos nascimentos se deram nas prisões durante a ditadura militar (1976/1983). Os bebês recém-nascidos eram “doados” às famílias indicadas pelos militares. A Associação Civil Abuelas de Plaza de Mayo é mundialmente conhecida como uma organização de direitos humanos que tem como finalidade localizar e restituir crianças sequestradas ou desaparecidas no período da ditadura militar argentina, buscando suas legítimas famílias e criando as condições para prevenir este crime contra a humanidade e obter o castigo correspondente para todos os responsáveis.3

			O jornal Folha de São Paulo de 21.08.2018 noticiou a morte aos 95 anos de Maria Isabel “Chica” Chorobik de Mariani, uma das fundadoras do Grupo; numa busca incansável, jamais reencontrou sua neta Clara Anahí. O caso “Clara Anahí” tornou-se emblemático em razão das “Cartas Abertas” que Mariani escreveu à sua neta. Mariani dirigiu o grupo até 1977, quando se afastou para criar a Fundação Clara Anahí com o objetivo de buscar a neta, tendo sido sucedida por Estela de Carlotto na direção daquela organização. Até o dia 09 de abril de 2019 a Associação tinha solucionado 129 casos de crianças desaparecidas durante a última ditadura militar. Em 10 de dezembro de 2003, Estela de Carlotto recebeu o Prêmio de Direitos do Homem da ONU, e em 12 de maio de 2008 a Associação foi nominada ao Prêmio Nobel da Paz.4

			Seja em relação ao ocorrido na Argentina, seja no tocante ao Brasil, quanto à edição de leis destinadas à proteção do Idoso e da Infância e Juventude, percebe-se claramente uma evidente manifestação do cuidado pelo legislador, preocupando-se tanto com a defesa daqueles a que se destinam tais diplomas legais, quanto o respeito ao postulado da dignidade da pessoa humana, cujo sentido e alcance é muito maior que o da simples representação gramatical, podendo-se considerar que o disposto no ECA e no Estatuto do Idoso, se encontra inserido no espectro do quanto cabe na referida dignidade, como fundamento da República que é.

			Por conta de sua natural vulnerabilidade, a dispensar obviamente esclarecimentos a respeito, tanto relativo à infância e juventude como ao idoso, os debates a eles pertinentes demandam uma atitude cuidadosa, protetiva, apoiadora e carinhosa, de maneira a destinar-lhes a atenção indispensável à condição que possuem e às necessidades a tanto inerentes, o que, no caso dos avós, se manifesta como representação afetiva, amorosa e da atenção que merecem por tudo o que fazem relativamente aos netos e aos integrantes da família, em manifestação do que se pode considerar como Avosidade, circunstância ligada “ao desenvolvimento da gerontologia e aos direitos dos idosos, bem como, ao fenômeno do prolongamento da vida humana”, na bem lançada manifestação de Hugo E. Biagini.5

			Tendo em vista a necessidade de se aprofundar, no Brasil, o estudo teórico da “Avosidade” sob uma abordagem multidisciplinar, buscou-se nesta obra agregar temas relacionados à velhice, à saúde, à ancestralidade, à convivência intergeracional, inclusive à arquitetura, entre os povos indígenas, aos direitos e deveres dos avós, aos alimentos avoengos, à socioafetividade, à multiparentalidade, à gravidez infanto-juvenil, à guarda compartilhada com os avós e à responsabilidade civil em relação aos avós.

			Com efeito, diante do acelerado processo de envelhecimento da população brasileira, efetivas políticas sociais devem garantir a convivência interfamiliar com os idosos, visando adaptá-los a exigências do mundo moderno e às mudanças que afetam as outras gerações com as quais convive.

			 Nesta relação, os avós, por mais que se mostrem disponíveis para a criação dos netos, devem reconhecer limites no lidar com o cotidiano familiar, cientes de que boa parte das decisões são tomadas pelos pais. Vivendo juntos ou separados, ou vivenciando novos relacionamentos, são pessoas diferentes, com experiências próprias, as quais poderão representar referências positivas ou negativas na vida dos netos. Diante das dificuldades decorrentes do envelhecimento, são pessoas que devem ser capazes de perceber seus limites e podem encontrar alternativas para uma convivência no cotidiano familiar, inclusive com os netos. 

			O enfoque multidisciplinar foi a preocupação dos coordenadores, o que reflete a consciência da realidade, ao buscar a reciprocidade e a integração entre diversas áreas e objetivando a resolução de problemas de forma global e abrangente. Finalmente, o diálogo entre as diversas áreas de conhecimento permite novos desdobramentos na compreensão da realidade e sua interpretação.

			Finalmente, a Avosidade é fenômeno inédito na história mundial e esta obra abre espaço para estudos e debates sobre o tema no contexto brasileiro, tanto no âmbito jurídico como no enfoque multidisciplinar. 

			Com essas considerações, esperando haver cumprido a tarefa que a nós e aos demais autores foi passada, esperamos colaborar com o entendimento a respeito da Avosidade, e a compreensão do que ela significa e a importância que possui para a família e para as demais pessoas nela envolvidas, com relevo nos netos e os avós.

			Tânia da Silva Pereira
Antônio Carlos Mathias Coltro 
Sofia Miranda Rabelo 
Livia Teixeira Leal
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Avosidade e saúde

			Acary Souza Bulle Oliveira

			Pós-doutorado na Columbia University, New York, EUA. Residência médica, mestrado e doutorado em Neurologia pela Escola Paulista de Medicina. Graduado em medicina. Professor afiliado da Disciplina de Neurologia da EPM – UNIFESP.  

			Se você quer civilizar um homem, comece pela avó dele.
- Victor Hugo

			“Melhoral, melhoral é melhor e não faz mal”.

			Sumário: I. Palavras relacionadas aos avós. 1. Mentor. 2. Talento. 3. Estratégia. 4. Saúde emocional. 5. Caráter e ética. 6. Espiritualidade. II. Doenças, saúde, salutogênese. III. Hábitos de saúde. 1. Alimentação. 2. Higiene. 3. Mais movimentação, menos sedentarismo. 4. Maior interação, menos estresse. 5. Roupas e objetos. 6. Sol. 7. Sono. 8. Tecnologia. IV. Remédios e medicamentos. V. Relação entre avós e netos. VI. Avós e netos no século XXI. VII. Moral da história.

			Dentre os mais belos presentes que eu recebi dos meus pais foi uma infância na fazenda com os meus avós. Com eles aprendi a complexidade da nossa história, os fenômenos da natureza, a imprevisibilidade, o significado e ciclos de vida e hábitos saudáveis selecionados. Tudo sob uma maneira simples e tranquilizadora.

			No Brasil e em Portugal, o Dia dos Avós é comemorado em 26 de julho, data escolhida em razão da comemoração do dia de Santa Ana e São Joaquim. Conta a história que, no século I a.C., Ana e seu marido, Joaquim, viviam em Nazaré e não tinham filhos, mas sempre rezavam pedindo que o Senhor lhes enviasse uma criança. Apesar da idade avançada do casal, um anjo do Senhor apareceu e comunicou que Ana estava grávida, e eles tiveram a graça de ter uma menina abençoada a quem batizaram de Maria. Devido à sua história, Santa Ana é considerada a padroeira das mulheres grávidas e dos que desejam ter filhos. Ana morreu quando Maria tinha apenas três anos. Maria cresceu conhecendo e amando a Deus e foi por Ele a escolhida para ser mãe de seu filho Jesus Cristo.1 

			A despeito da adesão ou não à tradição dos santos católicos, bem como da inserção da figura dos avós de Jesus nessa tradição, a figura de Ana e Joaquim diz muito sobre o papel fundamental dos avós na estruturação de uma família, sejam quais forem os problemas ou as felicidades que ela venha partilhar. A figura dos avós é uma das mais queridas e respeitadas (ainda que, infelizmente, essa não seja a realidade de todas as famílias). Isso acontece, principalmente, em virtude da experiência que eles acumularam ao longo dos anos e pela sabedoria que podem transmitir às gerações posteriores.

			É nas origens que estão o início da memória, os grandes estímulos da criatividade, as emoções infantis que se prolongam por toda a vida. Esquecer as origens é renunciar à memória da nossa história individual e coletiva. A relação com os avós é sobretudo uma relação afetiva, com laços indissolúveis, que tem a ver com questões familiares, com saberes riquíssimos, ampliando e aprofundando as visões de mundo e da vida, com relação mais equilibrada e saudável com a natureza e com a transcendência.

			Os meus avós tiveram uma filha única, Maria Mercedes. Embora a minha mãe tivesse uma educação esmerada em internato, os meus avós tiveram estudo fundamental incompleto, mas com conhecimento vastíssimo.

			O saber social de minha avó era excepcional: tomava conta da casa, cozinhava maravilhosamente, costurava, cantava, cuidava das plantas e dos animais que viviam em volta da casa. Conhecia tudo de saúde. Para qualquer dor ou desconforto, chá de melhoral. Tratava-se de uma planta, abundante em volta do rego d’água, nome popular da planta medicinal da família Convolvulaceae, Evolvulus glomeratus, que tem propriedades antitérmicas e contra dores no corpo.2 Fazia uso com gosto e o resultado? Imediato. Igual ao anúncio no rádio, único meio de comunicação da casa: “Melhoral, Melhoral, é melhor e não faz mal. Dor de cabeça, tenha cuidado. Não tome o bonde errado. Tome melhoral. É batata tal”.3 

			Para mim, os meus avós tinham criado o conhecimento e as práticas de cura e de apaziguamento, com linearidade. O meu avô era da lida. Era conhecido como aquele que faz tudo e sabe tudo. Conhecia tudo de mecânica, de agropecuária, matemática e português. Como trabalhara antes com ingleses, dirigindo o famoso Ford Bigode, aprendeu a dissecar as palavras. Os melhores dias? Eram aqueles com muita chuva, possibilitando-nos escutar as suas histórias e as suas respostas às perguntas até, aparentemente, muito bobas, no alpendre da casa velha: “Vô, qual é o significado desta palavra vô”?

			Sua resposta nunca era curta. Tudo tinha explicação, com paciência. “Dizem que avós são pais em dobro. Ser avó e avô é como amar o filho pela segunda vez, é ter uma segunda oportunidade de participar na criação de crianças na família, mas, desta vez, de forma mais leve e tranquila”. Existe uma Teoria da Avó, que na verdade não é teoria, dizia ele. As mulheres mais velhas que se voltavam para atividades e tarefas ligadas aos netos, sempre contribuíram com suas tribos. Ou seja, de acordo com a teoria, por ajudar filhas e noras com as crianças, as avós as libertavam para que elas engravidassem novamente – o que torna as mulheres idosas, de certa forma, responsáveis pelo crescimento populacional das tribos. Quanto mais idosa, mais sábia. E, ao cuidar dos netos, as avós também permitiam que as mães saíssem para buscar comida, ou elas mesmas poderiam buscar alimento – o que gerava um sustento extra para a sobrevivência da comunidade. Na falta de alimentos à mão, as mulheres tinham que identificar, escolher, recolher e carregar os alimentos, rapidamente, pois o mundo antigo era mais difícil e havia a competição com os animais. As melhores escolhas vinham das mulheres mais antigas e experientes e da habilidade de identificar os frutos. Daí a preferência das mulheres pela cor rósea ou vermelha.

			O termo avós, é oriundo do latim avōs, plural de avus, avô (pai do pai/mãe) e avia avó (mãe do pai/mãe). A razão para o feminino avó possuir a vogal o é porque o termo é derivado do diminutivo baixo-latino aviola. Em latim, avus, “avô”, foi usado mais tarde no diminutivo, *aviolus, daí vindo abuelo, em espanhol. Palavras outras utilizadas são vovô e vovó, vovozinho e vovozinha, as abreviações coloquiais vô e vó além dos afetivos nena ou nana e neno. Sendo um país de imigrantes, é comum no Brasil que descendentes de estrangeiros chamem seus avós pelos termos nas línguas estrangeiras destes ancestrais. Descendentes de italianos, corriqueiramente, chamam seus avós de nonni, nonno para avô e “nonna” para avó. Descendentes de alemães e holandeses usam os hipocorísticos afetivos opa para vovô e oma para vovó, descendentes japoneses chamam de ba-chan avó e para oji-chan para avô. Em português, as formas “vovô” e “vovó” manifestam o carinho da família pelos mais velhos. O sentido original da palavra é “protetor” e “predileto”. No latim clássico, havia outro diminutivo, avunculus. Esse “avozinho” era o tio materno. O magnus avunculus era o irmão da avó. Daí veio oncle (“tio”, em francês) e uncle (em inglês).4  

			Não contente, como às vezes a chuva não parava, e não havia eletricidade na casa, ele continuava nas explicações. Todas relacionadas com o ciclo da natureza.

			• bisavô/bisavó – termos usados para pai/mãe de cada uma das avós e também para pai/mãe de cada um dos avôs (segunda geração de avós)

			• trisavô/trisavó ou trisbisavô/trisbisavó – termos usados para pai/mãe de cada uma das bisavós e também para pai/mãe de cada um dos bisavôs (terceira geração de avós e é comum chamarem de tataravô(ó).

			• tetravô/tetravó ou tataravô/tataravó – termos usados para pai/mãe de cada uma das trisavós e também para pai/mãe de cada um dos trisavôs (quarta geração de avós)

			A partir de tetravô(ó) ou tataravô(ó), pode-se utilizar os prefixos gregos matemáticos seguidos do vocábulo avô(ó), designações eruditas, semelhantes às dos sólidos geométricos, formadas por numerais cardinais:

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Nome comum a ser falado (masculino)

						
							
							Nome alternado (masculino)

						
							
							Nome comum a ser falado (feminino)

						
							
							Nome alternado 

							(feminino)

						
					

				
				
					
							
							5ª geração de avô

						
							
							Pentavô

						
							
							5ª geração de avó

						
							
							pentavó

						
					

					
							
							6ª geração de avô

						
							
							Hexavô

						
							
							6ª geração de avó

						
							
							hexavó

						
					

					
							
							7ª geração de avô

						
							
							heptavô

						
							
							7ª geração de avó

						
							
							heptavó

						
					

					
							
							8ª geração de avô

						
							
							Octavô

						
							
							8ª geração de avó

						
							
							octavó

						
					

					
							
							9ª geração de avô

						
							
							Eneavô

						
							
							9ª geração de avó

						
							
							eneavó

						
					

					
							
							10ª geração de avô

						
							
							Decavô

						
							
							10ª geração de avó

						
							
							decavó

						
					

					
							
							11ª geração de avô

						
							
							hendecavô, undecavô ou unidecavô

						
							
							11ª geração de avó

						
							
							hendecavó, undecavó ou unidecavó

						
					

					
							
							12ª geração de avô

						
							
							dodecavô ou duodecavô

						
							
							12ª geração de avó

						
							
							dodecavó ou duodecavó

						
					

					
							
							13ª geração de avô

						
							
							tridecavô

						
							
							13ª geração de avó

						
							
							tridecavó

						
					

					
							
							14ª geração de avô

						
							
							tetradecavô

						
							
							14ª geração de avó

						
							
							tetradecavó

						
					

					
							
							15ª geração de avô

						
							
							pentadecavô

						
							
							15ª geração de avó

						
							
							pentadecavó

						
					

					
							
							16ª geração de avô

						
							
							hexadecavô

						
							
							16ª geração de avó

						
							
							hexadecavó

						
					

					
							
							17ª geração de avô

						
							
							heptadecavô

						
							
							17ª geração de avó

						
							
							heptadecavó

						
					

					
							
							18ª geração de avô

						
							
							octadecavô

						
							
							18ª geração de avó

						
							
							octadecavó

						
					

					
							
							19ª geração de avô

						
							
							eneadecavô

						
							
							19ª geração de avó

						
							
							eneadecavó

						
					

					
							
							20ª geração de avô

						
							
							icosavô

						
							
							20ª geração de avó

						
							
							icosavó

						
					

					
							
							21ª geração de avô

						
							
							hencosavô, uncosavô ou unicosavô

						
							
							21ª geração de avó

						
							
							hencosavó, uncosavó ou unicosavó

						
					

					
							
							22ª geração de avô

						
							
							docosavô ou duocosavô

						
							
							22ª geração de avó

						
							
							docosavó ou duocosavó

						
					

					
							
							23ª geração de avô

						
							
							tricosavô

						
							
							23ª geração de avó

						
							
							tricosavó

						
					

					
							
							24ª geração de avô

						
							
							tetracosavô

						
							
							24ª geração de avó

						
							
							tetracosavó

						
					

					
							
							25ª geração de avô

						
							
							pentacosavô

						
							
							27ª geração de avó

						
							
							pentacosavó

						
					

					
							
							26ª geração de avô

						
							
							hexacosavô

						
							
							26ª geração de avó

						
							
							hexacosavó

						
					

					
							
							27ª geração de avô

						
							
							heptacosavô

						
							
							21ª geração de avó

						
							
							heptacosavó

						
					

					
							
							28ª geração de avô

						
							
							octacosavô

						
							
							28ª geração de avó

						
							
							octacosavó

						
					

					
							
							29ª geração de avô

						
							
							eneacosavô

						
							
							29ª geração de avó

						
							
							eneacosavó

						
					

					
							
							30ª geração de avô

						
							
							triacontavô

						
							
							30ª geração de avó

						
							
							triacontavó

						
					

					
							
							40ª geração de avô

						
							
							tetracontavô

						
							
							40ª geração de avó

						
							
							tetracontavó

						
					

					
							
							50ª geração de avô

						
							
							pentacontavô

						
							
							50ª geração de avó

						
							
							pentacontavó

						
					

					
							
							60ª geração de avô

						
							
							hexacontavô

						
							
							60ª geração de avó

						
							
							hexacontavó

						
					

					
							
							70ª geração de avô

						
							
							heptacontavô

						
							
							70ª geração de avó

						
							
							heptacontavó

						
					

					
							
							80ª geração de avô

						
							
							octacontavô

						
							
							80ª geração de avó

						
							
							octacontavó

						
					

					
							
							90ª geração de avô

						
							
							eneacontavô

						
							
							90ª geração de avó

						
							
							eneacontavó

						
					

					
							
							100ª geração de avô

						
							
							hectavô

						
							
							100ª geração de avó

						
							
							hectavó

						
					

					
							
							200ª geração de avô

						
							
							Dictavô

						
							
							200ª geração de avó

						
							
							dictavó

						
					

					
							
							300ª geração de avô

						
							
							Trictavô

						
							
							300ª geração de avó

						
							
							trictavó

						
					

				
			

			Dizia ele. Esta 300ª geração de avô, trictavô, viveu mais ou menos nos anos 4000 a.C. Como sabemos? As histórias e os ensinamentos deixados na Índia, China e Mesopotâmia. Mais 300 gerações de avós, vamos ver os rastos do início da plantação, quando o homem deixou de ser caçador e coletor. Esta época, marca o início das cidades. Cerca de 2000 gerações, a grande conquista. A forma de comunicação com linguagem, fala articulada e pensamento consciente e habilidades. Cerca de 400 000 gerações de avós testemunharam a separação da espécie humana dos símios. “Como o nosso ancestral comum era belo”, dizia ele.

			Mais outras gerações, os nossos avós presenciaram as maravilhas da natureza. Mundo muito rico, lindo maravilhoso, mas bruto, difícil. Outras, outras e outras gerações, o início da vida neste planeta, único, chamado Terra. O começo da vida, não foi fácil. Demorou muito.

			O que define vida não são os tijolos que ela usa (eles são banais), mas a maneira como eles se encaixam e interagem. Tudo veio de uma substância chamada cianeto de hidrogênio (HCN), que se forma aos montes na poeira interestelar, mas é tóxico para qualquer forma de vida que respira oxigênio. Entretanto, juntando-se cinco moléculas de HCN dá uma de H5C5N5, denominada adenina, a base central da formação do DNA e RNA, ou seja, da carga genética, responsável pela complexidade da natureza, que se encontra num contínuo de vida e morte e morte e vida.

			Outras gerações vivenciaram a criação do universo, com os sues fenômenos que repetem o ciclo de “formação, evolução, declínio e desintegração”. Dizia ele, “o Universo é uma forma de vida que possui, inerentemente, o poder de reviver. Tudo foi feito de um único ponto, com um pouquinho de substâncias, mais ou menos de três xícaras de hidrogênio e uma de hélio, criados logo após uma grande explosão (Big-Bang) que gerou a luz, a luz da vida. Mas para que ela começasse a ocorrer, foram necessárias mais 800 milhões de gerações de avós. Não tenha dúvida, os nossos avós estavam lá observando estes espetáculos”.

			Eu escutava tudo isto maravilhado e as histórias sempre tinham uma moral. Desta, explicou-me: a nossa vida representa exatamente o começo do mundo. Quando você reclamar que não tem nada, Deus criou o Universo de um único ponto, com poucas substâncias. E tudo isto que estamos vendo, foram necessárias cerca de 700 000 milhões de gerações de avós que viveram e morreram para que tudo chegasse desta forma como você está vendo. Ele reafirmava: agora, em setembro, é época de plantar. A terra está preparada para receber uma pequena semente, que vai germinar e dar o alimento que precisamos. Após a colheita, temos que agradecer, não pela colheita, mas à mãe Terra por ela ter se sacrificado, aceitando os cortes do arado. Temos que agradecer a Deus pelo dom que Ele nos ofertou, sem pedir nada em troca, o dom (a luz) que virou talento, talento que nos permitiu entender algumas leis da natureza e viver dela. Como podemos agradecer a Deus? Orar, e não pedir nada mais. Ele já nos deu todas as substâncias que precisamos. 

			Mas se o dom veio de graça, como eu pago a minha conta? Perguntava-lhe. Use o seu talento para ajudar o próximo, assim você estará diminuindo a sua dívida, que é imensa. E aproveite a vida, ela é uma festa”, dizia ele.  

			A convivência com eles e a relação íntima com os ciclos da natureza proporcionaram-me a seleção de várias palavras e hábitos saudáveis que vieram destas gerações de vários avós, que nos permitiram: conexões sociais complexas; acúmulo de informações; seleção natural e sexual; transmissão de conhecimento (ambiental, cultural, tecnológico). 

			
I.	PALAVRAS RELACIONADAS AOS AVÓS

			1.	Mentor 

			A palavra mentor vem da história de Ulysses que, ao deixar Ítaca mergulhar em sua aventura da Odisseia, deixou seu filho Telêmaco nas mãos de seu tio Méntor para iluminá-lo e treiná-lo em todos os aspectos necessários: ser rei. Entendia-se que o treinamento transcendia o campo acadêmico e técnico. Foi uma formação integral que também considerou valores, que englobaram a sabedoria além do conhecimento, habilidades pessoais e competências específicas esperadas de um líder.

			Com o passar do tempo, mentor tornou-se o Indivíduo experiente que ensina e transmite habilidades práticas e de conhecimento da vida; guia ou mestre. Pessoa responsável pelo desenvolvimento e/ou idealização de algo cuja prática influencia os comportamentos de uma outra pessoa. Por Extensão, indivíduo que direciona, desenvolve, produz ou cria projetos, ideias, obras etc. 

			“Se a oportunidade não bater, construa uma porta”, esta frase sempre me marcou.

			2.	Talento

			A acepção mais clássica de talento era medida de peso. Usada no Egito, na Babilônia, em Israel, na Grécia e em Roma, aparece como kikkor no texto hebraico da Bíblia, termo que, segundo o Webster’s etimológico, foi traduzido para o grego como talanton (“balança”). A medida era variável de lugar para lugar e ao longo do tempo, acredita-se que oscilando entre 20 e 40 quilos. Talanton grego equivalia a 6 mil dracmas numa época em que o soldo de um militar era uma dracma por dia. Os gregos chamavam tálanton ao pratinho de pesagem da balança e, por extensão, também às quantidades de metais preciosos que ali eram pesados. Posteriormente, com uma nova evolução do termo, se chamou talento a diferentes moedas que circulavam em várias cidades do mundo helênico. Foi como nome de moeda que talentum chegou mais tarde a Roma, até que à certa altura do desenvolvimento do Império, adquiriu o significado de tesouro e, mais tarde, inclinação, desejo de fazer, de conquistar.

			Em 1155, a palavra aparece pela primeira vez em castelhano em já com o sentido de “inteligência” ou “dotes intelectuais”. A hipótese de que essa mudança de sentido em espanhol pode ser devida à parábola de Matheus do servidor que obteve lucro dos talentos (tesouro) que lhe foram confiados em custódia, ao contrário de outro, que enterrou o tesouro que lhe havia sido entregue sem extrair dele nenhum proveito, o que teria dado origem ao significado de talento como: “aptidão, dom especial”.

			“Dinheiro não compra talento, mas talento já foi dinheiro”, foi uma das mensagens recebidas por mim.

			3.	Estratégia

			Do grego: στρατηγία – stratègós – de stratos (“multidão, exército, expedição”) e ago (de agein – liderar, comandar). O significado original caracterizava a “arte do general”, que deixou de estar ao lado do exército para estar à distância, no alto das colinas, de onde podia observar o campo, adquirindo um maior potencial para selecionar a melhor posição e o melhor conjunto de ações para vencer a batalha e, quiçá, a guerra. 

			Preparação para a defesa contra determinada ameaça. Ter estratégia é ter um plano para lidar com possíveis ameaças internas e externas provocadas por nossas forças e fraquezas. Para desenvolvermos uma boa estratégia, devemos reconhecer, inicialmente, os nossos aspectos positivos: quais são minhas maiores qualidades, dons e talentos; quais são os valores éticos que orientam minha vida?; quais são os meus maiores diferenciais, aquilo que se destaca positivamente em mim? Mas também é fundamental a identificação dos aspectos negativos: quais são as atitudes que prejudicam o meu crescimento?; como meus pensamentos e crenças sabotam o meu sucesso?; o que faz com que eu me sinta desconfortável comigo mesmo?

			A estratégia de vida deve ser construída em três dimensões em equilíbrio: pessoal (família, amor, saúde, realizações pessoais); profissional (formação, promoções, mudança de área etc.); financeira (recursos para viabilizar os objetivos).

			“Quem sabe o que planta, não teme a colheita”, foi outro aprendizado.

			4.	Saúde emocional

			A Saúde Emocional está relacionada à capacidade que o indivíduo tem de gerenciar as próprias emoções, e que resulta em um estado de bem-estar.

			Como fenômeno multidimensional, a emoção é definida como um sistema sincronizado que coordena sentimento, ativação biológica, propósito (direção e metas) e expressão social. Observando a natureza, o meu avô pontuou-me que os peixes reagem mais intensamente ao perigo do predador do que a oportunidade de comida. Isto evidencia que os circuitos de emoções negativas já se encontram prontos quando nascemos, fundamentais para a sobrevivência, e no processo de seleção natural. A nossa mente foi projetada para reagir mais intensamente a ameaças, violações e limitações. A tristeza relaciona-se com retraimento e desistência. A ansiedade e medo com preparação para luta ou fuga. A raiva com disposição para atacar. 

			Já durante a evolução humana, houve a incorporação de outros circuitos cerebrais que permitiram a aquisição de emoções positivas que fortalecem os recursos intelectuais, sociais e físicos, criando reservas que podem ser utilizadas quando aparecem oportunidades e ameaças. Estas emoções aumentam as chances de relações sociais de se desenvolverem e se solidificarem.

			Entretanto, para adquiri-las é como a plantação. Tem que escolher adequadamente a semente, colocá-la no solo do jeito certo e cuidar dela. Na escolha, prefira aquelas que lhe proporcionem: um sentido de viver; autoconhecimento; criatividade; foco; pessoas que você ama e tempo para elas; e, principalmente, aquela com a história escrita para os seus netos. Comemore, sempre, mesmo as pequenas colheitas...

			Dizia ele: “Pessoas infelizes criam argumentos muito mais fortes que as felizes e aquele que transforma em beleza todas as emoções, sejam de tristeza, medo ou dor, vive na perfeita alegria”.

			5.	Caráter e ética

			Caráter é o termo que designa o aspecto da personalidade responsável pela forma habitual e constante de agir peculiar a cada indivíduo; esta qualidade é inerente somente a uma pessoa, pois é o conjunto dos traços particulares, o modo de ser desta; sua índole, sua natureza e temperamento.

			Ética é aquilo que pertence ao caráter, aos bons costumes. Diziam os meus avós: “Nós devemos ter como premissa o seguinte pensamento: o que eu não quero para mim, não desejo ao outro. Já que a vida é relativa e nem sempre o bom para mim é o melhor para o outro, na dúvida faça o bem, dê amor, faça o seu melhor, não crie novos problemas”. 

			“O galo canta para o céu, mas não voa”. O que significa: “Podemos denunciar os crimes, mas se não podemos voar, se não tivermos o poder a autoridade para corrigi-los, acabamos só criando mais problemas”.

			6.	Espiritualidade

			Somente nos tornamos humanos, quando reconhecemos que éramos mortais. 

			A crença ou envolvimento em assuntos da alma ou espírito, são muitas das diferentes abordagens que os seres humanos tomam na tentativa de responder a perguntas fundamentais sobre o lugar da humanidade no universo, o sentido da vida e a forma ideal para viver uma vida. Assim, a espiritualidade incorpora-se como um fenômeno universal na raça humana, com experiências religiosas e místicas semelhantes, mesmo nos povos mais diferentes.

			A descoberta do Deus Criador passa a moldar as nossas condutas. A palavra deus é originária de DJOUS (diw ou deiwos do idioma proto-indo-europeu = “brilhante” ou “celeste”), que derivou DYAUṢ PITĀ ([image: ]/ DyauṣpitṛDyauṣpitṛ), (pronúncia: diós pitá): literalmente, “Pai do Céu”, antigo deus do céu do panteão védico. Em grego, transformou-se em ZEUS, assumindo no caso genitivo, a forma Dios = posse; em latim Dius = luminoso, do céu, Divus = divino, Dies = dia, a presença do sol, Diespiter = “o Pai do dia”, Iuppiter = Júpiter (forma usada para invocar o deus), de onde derivou nas línguas latinas JU: JOUR (francês); GIORNO (italiano); HOC JU = HO JE (este dia) (português).

			Assim, Deus começa a fazer parte de todos os nossos dias. Deus criou o universo. Deus se encontra em todas as coisas e lugares. Deus é a força que nos une.

			Religião é, geralmente, definida como um sistema de crenças sobre os códigos de sobrenatural, sagrado ou divino, e códigos morais, práticas, valores, instituições e rituais associados a essa crença. O desenvolvimento da religião assumiu diferentes formas em diferentes culturas. Algumas religiões colocam a tônica na crença, enquanto outras enfatizam a prática. Algumas religiões focam na experiência religiosa subjetiva do indivíduo, enquanto outras consideram as atividades da comunidade religiosa como mais importantes.

			Os avós têm uma grande importância na incorporação das crenças espirituais e religiosas. Desde pequeno, aprendi a orar não para solicitar algo para mim mesmo. Mas para o outro ou para agradecer. A hora mais importante do dia? Às seis horas P.M., pela Rádio Nacional do Rio de Janeiro, a Ave Maria de Gounod. O copo com água, ao lado do rádio era consumido por todos aqueles à mesa, na hora da janta. 

			“Você ora, Deus ouve. Você espera, Deus prepara. Você crê, Deus faz acontecer!

			II.	DOENÇAS, SAÚDE, SALUTOGÊNESE

			Desde que existiram pessoas doentes ou machucadas, deve ter havido pessoas que tentaram ajudá-las. Para nossos avós mais distantes, a doença sistêmica era um mistério, tratada frequentemente com auxílio da magia, da superstição e da religião. As lesões são menos misteriosas e mais visíveis, além de responder a tratamentos mais simples. Há mais ou menos cinco mil anos, surgiu uma forma de indivíduos especializados em lidar com problemas da saúde, aperfeiçoando naquele que conhecemos, hoje, como médico. 

			Nestes anos todos, muitas foram as idas e vindas, com várias conquistas, mas a história da medicina está longe de estar completa.

			Saúde não é simplesmente não ter doença. Saúde é o bem-estar físico, mental, espiritual, social e com justiça. Isso está consagrado nas premissas, desde 1948, com a adoção da Declaração Universal dos Direitos Humanos pela Organização das Nações Unidas (ONU). A saúde, a partir da Carta de Ottawa, passou a ser vista como um conceito ampliado, oportunizando um estado de saúde positiva por meio de um conjunto de ações que visam transformar as condições de vida da população, com foco na qualidade de vida expandindo os horizontes para atuação da promoção da saúde.5 Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) – 1998, “Saúde é um estado dinâmico de completo bem-estar físico, mental, espiritual e social, e não meramente a ausência de doença ou enfermidade.” A doença pode ser definida como um conjunto de sinais e sintomas específicos que afetam um ser vivo, alterando o seu estado normal de saúde. A saúde deve ser vista como um recurso para a vida, e não como objetivo de viver. 

			Contrapondo esse modelo da Patogênese, temos a Salutogênese, termo cunhado por Aaron Antonovsky (sociólogo e médico) que, após estudar o drama de seres humanos submetidos à situações extremas (sobreviventes de campo de concentração nazista, após a Segunda Guerra Mundial), percebeu que as pessoas com alguma bagagem espiritual – seja qual for a sua tradição religiosa – apresentavam maior capacidade de autocontrole, de serenidade e mesmo de equilíbrio imunológico diante de situações estressantes6.

			A Salutogênese traz um enfoque contrário ao da Patogênese: ela questiona por qual motivo adoecemos e como vamos tratar a doença. Ela se dirige ao como devemos fazer para nos mantermos sadios e em equilíbrio, mesmo diante dos embates da existência, como manter a harmonia consciente diante dos desafios da vida.

			Antonovsky propõe como centro da possibilidade salutogênica do indivíduo o senso de coerência, que é a forma com que o indivíduo encontra a possibilidade de resolver de modo satisfatório e saudável os seus desafios existenciais. Para atingir um estado de completo bem-estar físico, mental e social os indivíduos e grupos devem saber identificar aspirações, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. Neste sentido, a perspectiva salutogênica muda a forma de ver as questões relacionadas com a saúde e bem-estar, buscando a superação da dicotomia entre saúde e doença, de acordo com o ideário da Promoção da Saúde, encontrando maneiras de promover comportamentos saudáveis que aumentam o sentimento das pessoas de bem-estar e qualidade de vida.

			A teoria salutogênica caracteriza-se por buscar as forças que geram saúde e seu objetivo central é desvelar quais fatores positivos os indivíduos são capazes de mobilizar no processo de enfrentamento das adversidades e que, simultaneamente, favorecem o alcance de resultados favoráveis em termos de saúde7. 

			A visão da salutogênese implica no desenvolvimento pessoal e social para o fortalecimento da saúde das pessoas nos mais diferentes meios e cenários sociais, tornando-se o potencial da boa saúde, portando a resposta para a saúde está relacionada a dois aspectos principais: o senso de coerência (SOC) e os recursos gerais de resistência (GRRs)8. 

			O SOC representa um atributo essencial para esse processo. O SOC consiste em uma orientação global no sentido de ver a vida estruturada, manejável e com sentido emocional. A salutogênese considera que quanto maior o SOC, mais efetivamente os indivíduos são capazes de enfrentar as dificuldades da vida e, portanto, manter a própria saúde9. O SOC resulta da capacidade de ler e interpretar a realidade do meio interno e externo, identificando os GRRs que estão relacionados com a habilidade do indivíduo para lidar com a tensão e evitar ou manejar o estresse10. 

			Os GRRs, são definidos por Antonovsky, como sendo as variáveis relacionadas ao indivíduo, grupo social e meio ambiente que podem facilitar o manejo efetivo das tensões ou seja, recursos que têm a ver com o “bem-estar” ou o “não estar bem”11. 

			No modelo da salutogênese há uma relação recíproca entre SOC e os (GRRs). Enquanto um forte SOC auxilia na mobilização desses recursos com o propósito de lidar com as tensões, os recursos ajudam na conformação do SOC do indivíduo12. 

			De acordo com a teoria salutogênica, para se promover saúde é necessário pensar em saúde, em suas dimensões amplas geradas por recursos individuais e externos do ambiente social, político e cultural, indo além dos conceitos biológicos. A saúde é composta teoricamente por quatro variáveis que atuam conjuntamente, permitindo ao indivíduo enfrentar os estressores presentes na vida cotidiana: compreensibilidade (capacidade de compreender um evento); gerenciamento (os recursos que possui são suficientes para lidar com as demandas pessoais); maneabilidade (percepção do potencial de manipulá-lo ou resolvê-lo); e significância (significado que se dá a esse evento). Ver o mundo como compreensível, gerenciado, manejável e com significado facilitaria a seleção de recursos e comportamentos eficazes e culturalmente apropriados para o enfrentamento de situações adversas. Tais conceitos tentam explicar como as pessoas conseguem administrar suas vidas apesar das condições de vida adversas, nos proporcionando instrumentos para ações em promoção da saúde em que a resiliência individual pode ser desenvolvida; em que é possível ajudar pessoas a sentirem-se mais saudáveis, com uma boa qualidade de vida e bem-estar.13

			As doenças ficaram para os médicos. Entretanto os aspectos relacionados à saúde estão, intimamente, relacionados aos nossos avós. Foram eles que selecionaram os aspectos definidos como salutogênese.14-15

			III.	HÁBITOS DE SAÚDE

			1.	Alimentação

			• Cozinhe mais em casa

			Escolha os ingredientes e controle o modo de preparo. Dê uma chance para o “faça você mesmo”. Procure receitas rápidas e práticas. Transforme esse momento do seu dia em algo especial, mágico, transformador.

			• Reduza o consumo de sal

			O excesso de sódio está relacionado com a hipertensão arterial e com a doença renal crônica. Leia os rótulos dos produtos, evitando levar os ricos em sódio, e troque parte do sal nas receitas por ervas. Importante: não leve o saleiro à mesa.

			• Aliás, consuma fibras

			Além das frutas, as fibras estão nos vegetais e nos grãos integrais. São importantes para a saúde do aparelho digestório, ajudam a baixar o colesterol e a controlar o peso e contribuem para prevenir o câncer de intestino.

			• Coma alimentos saudáveis / Mais comida, menos substâncias comestíveis

			Opte por comida de verdade, preparada em casa, com alimentos in natura, como carnes, peixes, queijos, nozes, castanhas, folhas e legumes. Evite pratos com substâncias comestíveis”, como alimentos refinados, processados e modificados, intimamente relacionados com a epidemia de síndrome metabólica atual. 

			– Mais gorduras naturais, menos óleo vegetal 

			Nossos avós sempre usufruíam de gorduras naturais (banha de porco, manteiga, óleo de coco, azeite de oliva, gordura bovina e gordura de pato) por milênios e a ciência mostra claramente que todos nos beneficiaríamos com a volta dessa prática.

			• Mais probióticos, menos conservantes 

			Nossos avós tinham contato com a terra – fonte de probióticos, ou seja, boas bactérias – e comidas fermentadas, as quais auxiliavam na manutenção da saúde da flora intestinal, que está associada à força do nosso sistema imunológico e proteção ao desenvolvimento de várias doenças e condições.

			Com o senso de higiene exagerado, a flora intestinal das pessoas vem sofrendo e perdendo diversidade. Os intestinos “modernos” são menos saudáveis e possuem menos diversidade de bactérias do que os intestinos das populações mais antigas, justificando-se o aumento de doenças autoimunes e câncer.

			Exemplos de probióticos: chucrute, iogurte natural e picles natural.

			– Mais nutrientes, menos química

			Antigamente, alimentos orgânicos eram norma e não exceção. Alimentos sem agrotóxicos, além de serem mais nutritivos, contêm um completo conjunto de vitaminas e minerais benéficos à saúde. 

			• Consuma alimentos frescos

			Antigamente, era comum as famílias terem uma hortinha em casa, às vezes até um galinheiro, ou moravam em sítios ou fazendas. Os alimentos eram colhidos, cozidos e iam para mesa em questão de horas. Muito mais saudável. Se não for possível ter uma hortinha em casa ou um pé de alguma fruta, vale a pena dar preferência a alimentos orgânicos ou “de época” que possuem menos agrotóxicos. Mesmo um vasinho de manjericão na varanda do apartamento já ajuda a dar um bom exemplo para os pequenos que, inclusive, podem ajudar a cuidar. E ainda vai deixar o macarrão mais saboroso.

			– Coma mais alimentos crus e use métodos de cocção mais saudáveis

			Esse tipo de alimento é facilmente digerido pelo organismo, possui uma grande concentração de nutrientes que não se perdem durante o processo de cozimento e as fibras presentes melhoram o funcionamento do intestino. Os métodos de cocção utilizados pelas vovós também são mais variados e minimizam a perda de nutrientes: carnes grelhadas ou assadas, legumes no vapor, em banho-maria ou grelhados.

			• Cozinhe usando também restos de alimentos

			Sabe aquela receita com casca de banana e laranja ou aquela outra que leva talo de brócolis, que nossos avós compartilham orgulhosamente? Elas são ótimas para reduzir os resíduos orgânicos que produzimos em nossas casas e ainda contêm uma série de nutrientes importantes — além de ser supergostosas. 

			• Cultive uma horta

			Mesmo que ela seja pequenina, só com alguns temperos e legumes de baixa manutenção. Além de prezar pela sua saúde e economizar alguns trocados, a horta pode ser um ótimo exercício de terapia. Desacelerar nosso ritmo e entender que na natureza tudo tem seu tempo é um valioso aprendizado. Falta de espaço não é desculpa. Se você não tem quintal, converse com uma avó japonesa. Ela tem a solução.

			– Refeições em família

			A vida em uma comunidade política é algo natural, visto que os homens se agrupam por natureza, como os animais selvagens em seus bandos, e que o homem necessita da família para o seu próprio bem, pois ela está na base da formação de uma cidade, e é na vida citadina que o ser humano passa a viver bem. Aristóteles afirma que os homens não vivem em comunidade somente para viver, mas para viver bem. A família é um sistema em que se espera que todos estejam aptos a desenvolver suas funções e para criar e manter uma família, o ato de alimentar é o laço mais forte. A mesa do almoço, ou do jantar, mesmo que seja só nos finais de semana, deve ser considerada como um santuário. Não perca a oportunidade de sentar à mesa, desligar o celular, prestar atenção nas refeições e confraternizar-se com os seus queridos. É tremendamente verdadeira a frase da personagem Alegria no filme Divertidamente da Disney: “a formação de memórias-base felizes é fundamental para a construção da personalidade”.

			• Beba água 

			Mantenha-se hidratado. Os especialistas preferem usar, como parâmetro, não quantidade de litros ou copos, mas um volume suficiente para deixar a urina amarelo-clara. Só evite a ingestão de água e outros líquidos durante as refeições para não dilatar o estômago e acabar comendo mais do que você realmente necessita. 

			• Alimentos e criança

			Existem estudos que demonstram que quanto mais vezes uma criança comer um determinado alimento, maior a probabilidade dela desenvolver uma preferência por ele. Isto funciona com qualquer alimento. Uma das formas de incutir nas crianças a vontade de comer algo como legumes, que usualmente não querem, é deixá-las participar na preparação da refeição. Deixe os seus netos ajudarem a preparar o jantar, coloque-lhes um avental ou até um chapéu de chef de cozinha e torne essa tarefa uma diversão. Dê-lhes tarefas que permitam mexer com as mãos na comida tais como fazer bolas de almôndegas de legumes, ou colocar ingredientes em pizzas que levem mais vegetais do que queijo. Para além de os ensinar a cozinhar e a desenvolver o gosto por prepararem as suas próprias refeições, explique-lhes o quanto simples é elaborar as próprias refeições saudáveis à base de legumes e com muito menos gordura.

			Além das frutas, ofereça outras opções de alimentos crus (tomatinhos cereja para o lanche, cenourinha baby, talos de salsão ou pimentão vermelho ou amarelo em tirinhas) para as crianças, assim elas já vão adquirindo o hábito.

			Racione os doces: as crianças podem comer doces, não podem é comer muitos! Em vez de lhes dar um pacote de rebuçados, dê-lhes um rebuçado, ou em vez de lhes dar um chocolate dê-lhes um pedaço de chocolate. Desta forma as crianças perceberão que os doces são algo especial e não algo que podem comer sempre que lhes apetecer. Regra geral opte por lhes oferecer uma pequena guloseima se eles se portarem bem, ou concluírem uma tarefa. A guloseima será não só um incentivo, mas também uma forma de educação.

			• Evitando armadilhas

			Beliscos: como estamos com uma facilidade maior de organizar a rotina, organize a alimentação da sua casa de forma que tenha o café da manhã, almoço e jantar muito bem determinados e os lanches intermediários bem organizados. Assim evitará escapes.

			Refrigerantes: fuja mesmo dos que não levam açúcar e prefira comer as frutas a transformá-las em sucos. O organismo demora mais a metabolizar a sacarose das frutas em pedaços, postergando a sensação de saciedade, e as fibras ingeridas ajudam o intestino a funcionar.

			Bebidas alcoólicas: não dá para falar em sinal verde em matéria de álcool, dados os prejuízos do alcoolismo à saúde física e mental do dependente e de seu núcleo familiar, mas o vinho tem alguma qualidade nessa seara, uma vez que possui o resveratrol, um antioxidante que protege contra doenças cardiovasculares. Contudo, não ultrapasse um cálice por dia. 

			Supermercado 

			Cada vez que formos às compras, devemos fingir estarmos acompanhados pelas nossas avós e excluir do carrinho todos os produtos que contêm ingredientes que você não seria capaz de reconhecer e ou produtos que sejam supérfluos. Comer saudável significa focar na qualidade e na simplicidade dos alimentos.

			2.	Higiene

			• Lave as mãos

			É imprescindível manter esse hábito, especialmente antes de comer e cozinhar, bem como após usar o banheiro, para evitar a contaminação com possíveis agentes infecciosos.

			• Use produtos de limpeza caseiros

			Nossos avós encontravam na cozinha soluções para a sujeira. Recorriam muitas vezes ao fermento (bicarbonato de sódio) e ao velho conhecido vinagre, que permitem não só economizar no supermercado, como uma forma mais saudável de viver em um ambiente com menos compostos químicos espalhados pelo ar. 

			Dentre os truques, suco de limão para limpar cobre e utensílios, sabão e bicarbonato de sódio para a roupa, pratos de molho em água morna para economizar água, tempo e esforço. 

			3.	Mais movimentação, menos sedentarismo

			Nossos avós tendiam a se movimentar mais no dia a dia, mesmo não praticando nenhum tipo de atividade física formal. Minha avó fazia quase tudo a pé. Mesmo quando se mudou da fazenda para uma cidade pequena, não perdia o hábito de se arrumar, pegar a carteira e ir ao supermercado ou ao banco. No banco, não perdia a chance de enfrentar uma fila e escutar as conversas e se inteirar das melhores e, principalmente, das piores aplicações financeiras. Assim, escapava das armadilhas dos orientadores de “poupança”.

			Com o aumento do conforto e comodidade da sociedade moderna, as pessoas perderam isso e tendem a fazer a menos esforço. A Organização Mundial de Saúde recomenda um mínimo de 150 minutos de atividade física moderada por semana. Sempre que possível, vá até os lugares caminhando ou pedalando. Exercícios físicos regulares ajudam a perder peso, melhoram a pressão arterial, evitam doenças, elevam a autoestima, aumentam a sensação de bem-estar, melhoram o humor e afastam a depressão.

			Ao invés de se inscrever em uma academia, ambiente que muitos não gostam, a movimentação natural é benéfica ao organismo. Brincadeiras e passeios são sinônimos de mais saúde e mais sorrisos.

			Uma rotina com bons hábitos se cria por repetição. Como estamos conseguindo controlar melhor nosso tempo, podemos organizá-lo com sabedoria e colocar em prática. Nosso único empecilho agora é driblar a desmotivação. Por isso, é um grande exercício para nossa motivação.

			4.	Maior interação, menos estresse

			Com o advento da tecnologia e da fácil e instantânea comunicação, as pessoas estão perdendo a conexão humana que sempre foi parte do dia a dia antigamente. Apesar do maior conforto e comodidade do mundo de hoje, nunca o ser humano esteve tão estressado, com tantas pressões diferentes e tão pouca interação humana. É comprovado que interações sociais são necessárias e positivas para se manter uma boa saúde física e mental. Afinal, o ser humano é um ser social.

			Precisamos colocar em perspectiva as nossas prioridades na vida e voltarmos a ter clareza de quais sãos os maiores valores dela. Como resgatar estes valores? Truques de avós:

			• Cuide de seus vínculos afetivos e sociais

			Mantenha um círculo de pessoas, amigos e parentes, com quem possa contar para dividir seus problemas, comemorar suas conquistas e se distrair.

			• Controle o estresse 

			Um dos fatores vitais nesse sentido é administrar bem o tempo, dividindo-o melhor entre atividades de trabalho, de lazer e da rotina em casa. Ademais, encontre uma válvula de escape. 

			– Escreva cartas 

			Há quanto tempo não escrevemos uma carta com papel e caneta? Talvez nos limitamos apenas aos cartões. O e-mail, as mensagens de texto e o bate-papo quase acabaram com o bom hábito de escrever cartas. A tela do PC e o smartphone nunca terão o mesmo calor do papel de carta. Então, talvez em uma ocasião especial, surpreenda quem você gosta com uma carta escrita à mão. Ela chega cheia de cheiro de amor.

			5.	Roupas e objetos

			• Cuide de suas roupas como se fossem insubstituíveis

			Lembro sempre do cuidado de meus avós com as roupas deles. Além de lavar as roupas na mão e costurá-las, caso tivessem algum defeito, eles nunca as tratavam como se fosse algo descartável e substituível. Eles não são dessa época de consumo desenfreado. As roupas guardam histórias afetivas.

			– Remendar roupas 

			Nossas avós e suas capacidades inatas, que parecem quase mágicas, para consertar as roupas de forma profissional deixando-as novas. Vamos aprender com elas os seus melhores truques? E se não tivermos mais uma avó disponível, tente consultar um dos muitos tutoriais e vídeos que se encontram online para consertar roupas, substituir o zíper de uma mala ou de um casaco e pregar botões. Esta é a solução perfeita para economizar dinheiro e para que os nossos vestidos e acessórios durem mais. Também é um belo exercício de meditação

			• Use seus objetos até o final da vida útil

			Mais ou menos na mesma pegada da dica das roupas, precisamos recriar o hábito de usar nossos objetos até o final de sua vida útil – sejam cosméticos, alimentos ou até cadernos. Com a facilidade, o custo baixo e a grande oferta, as vezes não damos tanto valor aos objetos mais antigo e acabamos substituindo-os. Mas aproveitá-los integralmente é uma forma muito eficaz de reduzir nosso consumo.

			– Evite acumulações 

			Não se trata de abrir mão do conforto, mas de evitar o supérfluo, seguir um pouco menos modas e comprar sempre novos objetos tecnológicos ou não, enquanto eles ainda funcionam. De vez em quando, faça uma sessão de desapego e livre-se daquilo que você realmente não precisa mais: troque, venda ou, preferivelmente, doe para instituições de caridade.

			Precisamos aprender a viver mais com menos.

			6.	Sol

			– Aproveite mais o sol

			Gaste menos energia: moramos em um país tropical e temos boa parte dos dias ensolarados e com bom tempo para secar a roupa naturalmente, no varal, economizando a secadora. De forma geral, tente ser mais consciente a respeito do uso de seus eletrodomésticos.

			• Exposição solar: tomar sol, mas seguindo alguns cuidados básicos de exposição, é fundamental

			Assim como o cálcio dos alimentos é indispensável para a saúde dos ossos, também é a vitamina D, que pode ser obtida de forma natural e até em quantidades elevadas pelo sol e ajuda a suprir as necessidades diárias, pois faz o organismo reter esse cálcio que é ingerido. Quando os raios solares penetram na pele, eles desencadeiam reações que levam à produção de vitamina D que, por sua vez, assegura que no intestino o cálcio (assim como o fósforo) seja absorvido, garantindo o crescimento e a reparação dos ossos, o funcionamento celular e neuromuscular. A Vitamina D é fundamental para o sistema imune, responsável pela defesa do nosso organismo. Ela estimula a proliferação de células de defesa e a produção de substâncias antimicrobianas

			• Use filtro solar

			O protetor deve ter FPS 30, no mínimo, para pessoas de pele clara, e FPS 15, no mínimo, para pessoas afrodescendentes. Além disso, a exposição ao sol deve ocorrer nos horários de menor radiação ultravioleta (antes das 10 horas da manhã e depois das 16 horas).

			7.	Sono

			– Dormir cedo

			“Deus ajuda quem cedo madruga”, quem é que nunca ouviu essa? Mas vamos combinar que, para madrugar, é preciso ir para cama cedo. Para os adultos são necessárias em torno de 8 horas de sono, já para bebês e crianças é preciso mais de 10 a 14 horas dependendo da idade. Os benefícios variam desde o descanso merecido depois de um dia agitado até a melhora no raciocínio e aprendizado e o bom funcionamento do organismo.

			A falta de sono altera o metabolismo e pode acabar resultando em sobrepeso e resistência à insulina, hormônio que coloca a energia para dentro das células, com consequente risco de evolução para o diabetes. Para se dar bem com o travesseiro, não coma demais à noite nem se exercite antes de dormir. Quando for para a cama, desligue todos os eletrônicos e diminua a luminosidade do quarto, bem como os ruídos.

			8.	Tecnologia

			– De vez em quando, dê um tempo de tecnologia 

			Nossas avós sabiam como fazer tudo sem ter as ferramentas tecnológicas que nos acompanham todos os dias. A máquina de lavar foi uma revolução, mas, ao mesmo tempo, não devemos esquecer a capacidade de lavar à mão para não estragar. Podemos tentar dar um tempo do ar condicionado, quando não ele não for estritamente necessário, e dizer adeus ao ferro aprendendo a esticar e a dobrar as roupas tão bem como nossas avós e bisavós sabiam fazer.

			– De vez em quando, dê um tempo à tecnologia 

			Hoje, o telefone celular tornou-se um item imprescindível. 

			IV.	REMÉDIOS E MEDICAMENTOS

			• Vá ao médico periodicamente

			Um hábito que beneficia a saúde das mulheres acima de 60 anos é o costume de visitar, com regularidade, os médicos, além do maior acesso à informação. Elas seguem a recomendação de pelo menos uma avaliação médica ao ano ou conforme recomendação clínica. 

			• Dê preferência a remédios naturais

			Ir até a farmácia é simples e rápido, eu concordo! Muitas vezes essa facilidade salva a nossa vida e acaba com o sofrimento pontual em questão de minutos. Mas o ideal é não recorrer a ela com tanta frequência e dar preferência a remédios naturais, ervas e chás que podem até não ter um resultado tão rápido quanto a alopatia, mas com certeza são mais saudáveis. O remedinho da vovó funciona.16-17

			– remédios naturais selecionados pelos avós 

			Plantas com ação estimulante, ricas em cafeína e outras xantinas: 

			Café (Coffea arabica) – Bebida é feita a partir das sementes torradas e é considerada a droga estimulante mais consumida no mundo. Estudos recentes indicam que o café diminui a incidência de certas doenças: depressão, doença de Parkinson, doenças cardiovasculares, diabete, abuso de drogas;

			Guaraná (Paullinia cupana), nativo da região amazônica do Brasil. Utilizado em regimes de emagrecimento. Melhora de alguns parâmetros cognitivos (atenção, memória de trabalho) em jovens após o consumo de guaraná;

			Mate (Ilex paraguariensis). Fonte do chimarrão (cafeína é termoestável). É um dos mais potentes antioxidantes conhecidos.

			Plantas com ação antidepressiva

			Hypericum perforatum (erva de São João). Conhecido desde a Idade Média, planta colhida na manhã do dia 24 de junho (verão europeu). É um dos principais antidepressivos vendidos no mundo

			Plantas com efeito ansiolítico:

			Valeriana officinalis (valeriana;)

			Passiflora incarnata (maracujá;)

			Piper methysticum (kava);

			Humulus lupulus (lúpulo).

			Plantas utilizadas para tratamento de Doença de Alzheimer

			Ginkgo biloba (ginkyo: damasco prateado) Ação: antioxidante, ? viscosidade sanguínea e ↑ a circulação sanguínea: ↑ aporte de oxigênio e glicose para os neurônios;

			Ginseng coreano (Panax ginseng).

			Plantas para dor no estômago

			Chá de camomila.

			Pele queimada pelo sol

			Cascas de batata 

			Constipação nasal

			Chá de alho

			V.	RELAÇÃO ENTRE AVÓS E NETOS

			• Benefícios dos avós aos netos

			Segundo algumas pesquisas, netos que têm um laço emocional próximo com seus avós obtêm uma variedade de benefícios importantes para toda a sua vida. Crianças que têm relacionamentos fortes com os avós são mais bondosas, generosas e com menores taxas de ansiedade e depressão no futuro. O envolvimento dos netos com os avós, de acordo com o mesmo estudo, também aumenta o desempenho escolar, a autoestima, a inteligência emocional e a fazer ou manter amigos.

			• Benefícios dos netos aos avós

			Para os avós, a conexão com os netos permite contato com uma geração muito mais nova e, consequentemente, uma abertura a novas ideias, com incorporação de outros conhecimentos. Eles proporcionam uma dualidade de sentimento: tranquilidade com rejuvenescimento. 

			Avós que têm a oportunidade de estar com os netos, não apenas emocionalmente, mas também em contribuir com suporte funcional – como buscar de vez em quando na escola, ajudar com algo financeiro ou ainda cuidar das crianças para que os pais possam sair – demonstram ter mais saúde psicológica e menos depressão do que aqueles que não fazem isso.

			De acordo com estudos, avós que estão ativamente envolvidos na vida dos netos possuem melhor bem-estar do que os que são mais passivos. E ainda, as avós que cuidam mais de seus netos têm um risco reduzido de sofrer Alzheimer e outros distúrbios cognitivos. Na análise, (grandparents.com. – 2009) 72% dos entrevistados acham que “ser avô/avó é a coisa mais importante e satisfatória na sua vida” – citando esse papel como mais relevante que viagens ou segurança financeira. Segundo este estudo, o fato de cuidar dos netos dá aos mais velhos uma sensação de significado, identidade e finalidade, especialmente quando eles já deixaram de trabalhar. 

			• Avós maternos e paternos

			Será que, cientificamente, há alguma diferença de efeito entre avós maternos e paternos na criação dos netos? Segundo o Mamãe Plugada, sim. O blog cita que em mais de 45 estudos diferentes sobre este tema (um deles aqui), tanto em países desenvolvidos como em desenvolvimento, foi constatado que o envolvimento de avós maternos teve um impacto significativo na sobrevivência e bem-estar de seus netos, como por exemplo, em reduzir a taxa de mortalidade das crianças pela metade.

			Na mesma análise, supreendentemente, a presença do pai teve apenas um pequeno efeito perante o desenvolvimento infantil. Já o envolvimento de avós paternos também teve uma influência saudável, embora fosse mais variável.

			Estes estudos, segundo o blog, apontam para os avós maternos em assumir um papel maior na assistência aos netos, devido, entre alguns fatores, estarem mais seguros de sua ligação genética com essas crianças, como também ao fato de muitas vezes a nora não ter proximidade com os sogros, o que dificulta a relação dos avós paternos com os netos. O maior envolvimento das avós maternas com seus netos também pode estar relacionado ao vínculo único existente entre mães e filhas.

			Tanto avós maternos, quanto paternos influenciam e ajudam seus netos de maneiras diferentes. Por exemplo, esses estudos apontaram que a maior proximidade com as avós maternas faz aumentar as chances de sobrevivência das crianças, enquanto que o maior envolvimento com as avós paternas faz crescer a taxa de natalidade.

			Já a relação dos avôs com os netos, embora não tenha sido ainda tão estudada, traz benefícios para a sobrevivência das crianças não perante a um papel prático na criação (como ocorre com as avós), mas a ensinamentos importantes de habilidades e valores.

			VI.	AVÓS E NETOS NO SÉCULO XXI

			Para Foucault, a história não é o trilho de um trem sempre em frente. A história é resultado de conflitos, de relações de poder, que ora avançam, ora recuam, sem ritmo definido ou apreciável. A história é um cataclismo, pausada, é um desarrumado, é um emaranhado. A história se realiza por deslocamentos, por rupturas sucessivas. 

			Foi em Nietzsche que Foucault apoderou-se do método genealógico para analisar o poder como elemento capaz de explicar como se produzem os saberes e como o homem pós- moderno se constitui na articulação entre poder e saber.18 

			Foucault (2002) deixa claro que encontrou em Nietzsche conceitos apropriados para diferenciar dois fenômenos que em tudo se relacionam com a ideia de descontinuidade histórica. Segundo o próprio Foucault, Nietzsche diferenciou nitidamente os conceitos de origem e invenção ao proclamar a frase em texto datado de 1873, e só publicado postumamente: “Há muitos séculos, em um ponto perdido do universo, banhado pelas cintilações de inúmeras galáxias, houve um dia um planeta em que animais inteligentes inventaram o Conhecimento. Foi o instante mais arrogante e mais mentiroso da história do universo, mas foi apenas um instante. Depois de alguns suspiros da natureza, o planeta se congelou e os tais animais inteligentes tiveram que morrer.”19 

			Nota-se que Nietzsche (1873) identificou que o conhecimento fora inventado e que tempo e espaço preexistiam à própria invenção do conhecimento. Eram como um solo pobre de astro, sobre o qual se erigiu o tal conhecimento, ou, em melhor texto, o tempo, o espaço e a própria inteligência preexistiam ao conhecimento. 

			Para o presente debate, importa que se verifique que Nietzsche trabalhou notadamente com a ideia de invenção e não de origem. Na análise, Foucault argumenta: [...] o conhecimento foi, portanto, inventado. Dizer que ele foi inventado é dizer que ele não tem origem. É dizer, de maneira mais precisa, por mais paradoxal que seja, que o conhecimento não está absoluto inscrito na natureza humana. O conhecimento não constitui o mais antigo instinto do homem, ou, inversamente, não há no comportamento humano, no apetite humano, no instinto humano, algo como um germe de conhecimento.20 

			Dessa forma, a descontinuidade defendida por Foucault importa no abandono da ideia de que a história tem uma origem silenciosa, que mais distante está na medida em que se tenta uma aproximação por meio da descoberta.

			De acordo com a interpretação destes autores, a relação entre avós e netos, sobretudo para a segunda metade deste século, está ameaçada, sobretudo pela perda da importância e esquecimento.

			Em 1960, a taxa mundial de fecundidade era de quase cinco filhos por mulher, segundo o Banco Mundial. Quase 60 anos depois, em 1918, caiu para apenas 2,4 e a população global está envelhecendo rapidamente. Pela primeira vez na história, há mais idosos no mundo do que crianças pequenas, informou a ONU. Mas como isso pode nos afetar? E como já está nos afetando?

			Ao mesmo tempo, os avanços socioeconômicos beneficiaram quem nasceu nesse período. Em 1960, as pessoas viviam em média pouco mais de 52 anos; a expectativa de vida atual atingiu 72 anos em 2017.

			Isso significa que estamos todos vivendo mais e demandando cada vez mais recursos à medida que envelhecemos, aumentando a pressão sobre os sistemas de saúde e previdenciário, por exemplo.

			• Nível de reposição

			Quando falamos de demografia, 2,1 é o número mágico. Esse é o chamado ‘nível de reposição’, ou seja, a quantidade de filhos necessária para garantir a substituição das gerações. No entanto, os dados mais recentes da ONU mostram que pouco mais da metade dos países do mundo procria nesse ritmo. O Brasil, por exemplo, com 1,7 filhos por mulher, já não está mais nesse grupo.

			Os pesquisadores também apontam que os países com maior mortalidade infantil e menor expectativa de vida precisam de uma taxa de fertilidade de 2,3, um limiar atualmente alcançado por apenas 99 nações. Devido à queda no número dos nascimentos, muitos países provavelmente vão ver suas populações encolherem significativamente, apesar do aumento geral da população global – espera-se que cheguemos à marca de 8 bilhões até 2024.

			O envelhecimento da população é mais acentuado nos países desenvolvidos. Esses países tendem a ter menores taxas de natalidade por uma série de razões ligadas principalmente à afluência econômica – as taxas de mortalidade infantil são menores, o controle da natalidade é mais fácil e a educação dos filhos pode ser relativamente cara. Nessas nações, as mulheres deixam para ter filhos mais tarde e, portanto, têm menos filhos. Um padrão de vida melhor significa que as pessoas vivem mais nesses países. Um bom exemplo é o Japão, onde a expectativa de vida ao nascer é de quase 84 anos (a mais alta do mundo). Ali, os idosos somaram 27% da população no ano passado – também a maior taxa do mundo. E a população com menos de 5 anos? Segundo a ONU, 3,85%.

			“Caminhos para uma sociedade com poucas crianças e muitos idosos e isso representa um desafio”. São 705 milhões de pessoas acima de 65 anos contra 680 milhões entre zero e quatro anos. As estimativas apontam para um crescente desequilíbrio entre os mais velhos e os mais jovens até 2050 – haverá duas pessoas com mais de 65 anos para cada uma entre zero e quatro anos.

			• Impacto econômico

			O declínio e o envelhecimento das populações resultam em menos pessoas na força de trabalho, o que, por sua vez, pode levar a uma diminuição da produtividade econômica. Isso acaba prejudicando ainda mais o crescimento. Em novembro passado, o Fundo Monetário Internacional (FMI) alertou que a economia do Japão poderia encolher mais de 25% nos próximos 40 anos devido ao envelhecimento da população

			• Impacto no cuidado aos avós

			Menos crianças, menos netos. Menos netos, menor necessidade de atuação como avô/avó e menor a interação entre as três gerações. Menos atuação como avós, maior dificuldade para passar os hábitos selecionados e os netos estarão mais sujeitos às informações rápidas, sobretudo pela rede de computadores / informática / APP / WhatsAPP / blogs / FakeNews. Será muito difícil selecionar, dentre as inúmeras informações, aquelas que, realmente, têm importância e são mais próximas da verdade.

			Não havendo interação, avós deixarão de ser avós. Avós perderão a importância. Se eles deixam de ter importância, a vida deixa de existir. E se estiverem vivos, fisicamente, não estrão protegidos pela família e tampouco pela sociedade.

			Assustador, principalmente, nos países desenvolvidos, como Inglaterra, Itália, Espanha e Estados Unidos da América, durante a epidemia de Covid-19, foi a constatação que a população que mais faleceu foi aquela acima de 60 anos, institucionalizada em asilos ou lar para idosos. Houve uma diferença muito grande na mortalidade entre estes idosos institucionalizados, quando comparados com aqueles, da mesma idade, não institucionalizados.

			Como vai ser, então, a vida dos avós em 2050? Eles terão uma proteção legal? As nossas leis atuais serão suficientes? Precisaremos de lei específica? 

			Considerando-se o conceito de saúde, em sua expressão plena, nunca devemos nos esquecer dos princípios que norteiam saúde e a dignidade humana, bem amparados pela Constituição Brasileira de 1988 e pela Organização Mundial da Saúde.

			• A constituição Brasileira de 1988 determina que a saúde é um Direito fundamental de todos e Dever do Estado.

			• Esta determinação foi regulamentada pela 8080 / 1990, que estabelece que o Sistema único de Saúde (SUS) tem por objetivo garantir à população brasileira, o direito ao acesso universal e integral à saúde.

			• Portanto, é dever do Estado garantir aos seus cidadãos o direito à saúde.

			• O direito público subjetivo à saúde representa prerrogativa jurídica indisponível assegurada à generalidade das pessoas pela própria Constituição da República (art. 196). 

			• Traduz bem jurídico constitucionalmente tutelado, por cuja integridade deve velar, de maneira responsável, o Poder Público, a quem incumbe formular – e implementar – políticas sociais e econômicas idôneas que visem garantir, aos cidadãos, o direito.

			Desde a constituição da Organização das Nações Unidas (ONU), em 1945, houve uma grande evolução nos Direitos Humanos. Os Direitos Humanos são os direitos essenciais de todos os seres humanos, sem que haja discriminação por raça, cor, gênero, idioma, nacionalidade, ou por qualquer outro motivo. 

			Nesses 75 anos, também ocorreu uma grande modificação na forma de encararmos os problemas das pessoas com deficiência:

			[image: ]

			“Deficiência: perda ou anormalidade de estrutura ou função psicológica, fisiológica ou anatômica, temporária ou permanente. Incluem-se nessas a ocorrência de uma anomalia, defeito ou perda de um membro, órgão, tecido ou qualquer outra estrutura do corpo, inclusive das funções mentais. Representa a exteriorização de um estado patológico, refletindo um distúrbio orgânico, uma perturbação no órgão; 

			Incapacidade: restrição, resultante de uma deficiência, da habilidade para desempenhar uma atividade considerada normal para o ser humano. Surge como consequência direta ou é resposta do indivíduo a uma deficiência psicológica, física, sensorial ou outra. Representa a objetivação da deficiência e reflete os distúrbios da própria pessoa, nas atividades e comportamentos essenciais à vida diária; 

			Desvantagem: prejuízo para o indivíduo, resultante de uma deficiência ou uma incapacidade, que limita ou impede o desempenho de papéis de acordo com a idade, sexo, fatores sociais e culturais. Caracteriza-se por uma discordância entre a capacidade individual de realização e as expectativas do indivíduo ou do seu grupo social. Representa a socialização da deficiência e relaciona-se. às dificuldades nas habilidades de sobrevivência.

			Art. 4º É considerada pessoa portadora de deficiência a que se enquadra nas seguintes categorias: I – deficiência física – alteração completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da função física, apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputação ou ausência de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade congênita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que não produzam dificuldades para o desempenho de funções; (Redação dada pelo Decreto 5.296, de 2004) II – deficiência auditiva – perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequências de 500HZ, 1.000HZ, 2.000Hz e 3.000Hz; (Redação dada pelo Decreto 5.296, de 2004) III – deficiência visual – cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor correção óptica; a baixa visão, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correção óptica; os casos nos quais a somatória da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60o; ou a ocorrência simultânea de quaisquer das condições anteriores; (Redação dada pelo Decreto 5.296, de 2004) IV – deficiência mental – funcionamento intelectual significativamente inferior à média, com manifestação antes dos dezoito anos e limitações associadas a duas ou mais áreas de habilidades adaptativas, tais como: a) comunicação; b) cuidado pessoal; c) habilidades sociais; d) utilização da comunidade; d) utilização dos recursos da comunidade; (Redação dada pelo Decreto 5.296, de 2004); e) saúde e segurança; f) habilidades acadêmicas; g) lazer; e h) trabalho; V – deficiência múltipla – associação de duas ou mais deficiências.

			Desde então, o indivíduo portador de deficiência, passou a ser respeitado como cidadão, pelo menos, sob o ponto de vista legal. Entretanto, tem sido registrado um longo caminho entre a vigência da Lei e a Eficácia dela. O desconhecimento, a ignorância e o preconceito, ainda, são vigentes.

			Não se pode esquecer que a constituição brasileira coloca como fundamento da República Federativa do Brasil a dignidade da pessoa humana:

			• E, como fundamento da República Federativa do Brasil, conclamo-nos a realizar uma sociedade solidária, justa e livre.

			• A Constituição do Brasil, quando trata da saúde como direito fundamental, usa o termo universal “todos”. É um direito difuso. E, assim, cada vez que a Constituição usa o termo “todos”, ela está garantindo um direito universal.

			• Assim, todos têm direito à educação, à saúde, à moradia, à vida, ao meio ambiente equilibrado.

			• Tais objetivos fundamentais, em que o Estado Democrático de Direito se assenta, o faz em busca da justiça social; caminho esse que conta com o elemento vitalizador que é o princípio fundamental da dignidade da pessoa humana (III, art. 1º) e o da igualdade (art. 5º da CF).

			• Portanto, é imprescindível entender que o ser humano, ou melhor, a dignidade humana é o ponto norteador do Estado e do Direito, e assim, tal fundamento de validade da ordem jurídica, e mais ainda da Constitucional, deve tê-lo como princípio norteador e aplicável em toda interpretação. Ainda mais, quando esse Estado de Direito é agregado na forma democrática.

			Em 17 de novembro de 2011, é publicado o Decreto 7.612 – Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiência: Viver sem Limite, propondo modelos de capacitação específicos e práticos. 

			O decreto foi elaborado com a participação de mais de 15 ministérios e do Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiência (Conade), que trouxe as contribuições da sociedade civil, o Plano Viver sem Limite, definindo que a Atenção Básica deverá oferecer atenção multiprofissional e projeto terapêutico singular:

			O indivíduo e sua família devem ser acompanhados no seu território pela equipe de atenção básica, durante e após o processo de definição diagnóstica

			O apoio multiprofissional, a partir da necessidade de cada paciente, essencial para a qualidade do cuidado prestado;

			Alguns instrumentos, como a realização do Projeto Terapêutico Singular (PTS), são norteadores para as equipes de referência (Serviços Especializados e Serviços de Referência de Doenças Raras, Atenção Básica, NASF e outros) atuarem com uma abordagem integral, compartilhando o cuidado entre si. 

			A atenção especializada deve garantir:

			a) Acesso a recursos diagnósticos e terapêuticos, mediante protocolos e diretrizes;

			b) Acesso à informação; 

			c) Estruturação do cuidado de forma integrada e coordenada, desde o acolhimento, apoio, reabilitação e prevenção; 

			d) Apoio matricial à Atenção Básica; 

			Em síntese o que se pretende? Introduzir a pessoa com deficiência sob uma forma plena à sociedade, que ela possa viver uma vida digna, plena, respeitável e produtiva. Há 75 anos, a força da ética e o desejo de reduzir o sofrimento e preservar os direitos fundamentais dos cidadãos, fizeram nascer a declaração dos direitos humanos. Desde então, o mundo mudou, mas os valores que o norteiam continuam vivos e, mais do que nunca, precisam ser revitalizados.

			Se trocarmos a palavra deficiência por avós, acredito que estaremos protegendo as futuras gerações de netos. 

			Em tempo, as alterações trazidas pela Lei 12.398/11, em seu Art. 1589 do Código Civil e nova redação ao inciso VII do art. 888 do Código de Processo Civil, que vieram a conferir nova regulamentação ao direito de visitas aos filhos, estenderam também aos avós o direito de visitas aos netos, deverá ter uma nova redação com mudança de sentido. Não são os avós que poderão visitar os seus netos, mas sim os seus netos é que deverão visitar e, se possível, conviver com os seus avós. 

			Com as histórias registradas de meus e de outros avós, tenho aprendido com eles a arte de viver e de amar, cada momento especial de minha vida, com esperança. É possível não viver na plenitude das nossas capacidades físicas, mas apesar de tudo, é possível levar existências válidas e muito felizes.

			Interpretando, diferentemente, de Foulcault, eu não tenho dúvidas que na criação dos mundos, naquele 1/1044 de segundos antes do Big-Bang, a substância primordial da vida era amor de avós, a base de todo o conhecimento.

			VII.	MORAL DA HISTÓRIA

			Costume dos contos de antigamente, as histórias sempre terminavam com a moral da história, uma conclusão, uma lição a ser aprendida. Para finalizar este texto, eu diria que:

			Vovôs e vovós fazem muito bem para a saúde: “Avozal, avozal, é melhor não faz mal”. 
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					8. ANTONOVSKY, A. The salutogenic model as a theory to guide health promotion. Health Promot. Int. v. 11, n. 1, p. 11-8, 1996.↩

				
				
					9. DANTAS, 2007 DANTAS, R.A.S. Adaptação cultural e validação do questionário de senso de coerência de Antonovsky em uma amostra de pacientes cardíacos brasileiros. Tese de Doutorado, Universidade São Paulo (USP). Ribeirão Preto, 2007. 115 p.; ERIKSSON, LINDSTRÖM, 2007.↩
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			Sumário: 1. Ocorrência de doenças infecciosas nos avós trazidas pelos netos ou com repercussão para seus netos. Vacine-se contra todas elas e tenha um ambiente familiar saudável. 2. O risco da imunossenescência para avós e netos.

			O amor que os avós sentem pelos seus netos é muitas vezes maior, mais simples de ser vivido e menos desgastante do que o amor que tiveram por seus filhos. Para os filhos o imenso amor dos pais se dilui nas inúmeras responsabilidades que advém da necessidade de educar, de adaptá-lo ao mundo que o cerca, do universo das inúmeras responsabilidades e tarefas intransferíveis, a serem executadas como essenciais a sua formação como cidadão.  

			Já quando os netos chegam, a experiência é totalmente diferente. Não existe a responsabilidade da educação. Não existem obrigações. Toda a relação é de amor, afeto e carinho, muitas vezes extrapolado pelo que não puderam dar aos seus filhos. Quanto maiores foram as adversidades na educação dos filhos, mais os avós se esforçam pela dedicação aos netos. 

			Um dado que precisa ser apontado como essencial nesta relação avós e netos é a disponibilidade de tempo. Não se trata de ausência paterna por omissão nem ociosidade dos avós, mas é evidente que a maioria dos avós tem o tempo para os netos que não tiveram para os seus filhos. Não raro estão financeiramente estáveis, não raro com folga financeira, o que contrasta com o momento dos tempos de pai, quando o essencial era a construção patrimonial.

			Mesmo que este elemento de poder aquisitivo falte, o tempo de disponibilidade é infinitamente maior para os avós comparado com o dos pais. Os avós habitualmente estão em casa, geralmente usufruindo de suas aposentadorias e os pais, pelo contrário, não saem da rua, correndo em busca do “ganha pão”. Por estas claras diferenças podemos entender por que os netos vêm para colorir os dias dos avós, diverti-los e fazer de suas rotinas um turbilhão de atividades impensadas. Os netos mudam totalmente as rotinas dos avós. 

			Avôs e avós são vistos como um “porto seguro” por seus filhos. O natural distanciamento que ocorreu entre pais e filhos, pode agora ser corrigido com a chegado dos netos. Os filhos se aconchegam com os netos em busca do carinho dos avós. Geralmente este é o momento do reencontro familiar. Laços perdidos são refeitos, distancias encurtadas, afetos relembrados e assim este reencontro faz dos avós o centro das atenções familiares. 

			Neste momento os avós revivem e deixam de lado uma rotina monótona que tinham e entram no turbilhão dos netos. E assim revivem para a vida. Além de fortalecer os laços familiares, o amor entre avós e netos faz bem para a saúde dos avós. Afastam os estados depressivos. Executar tarefas novas a pedido dos netos, participar de brincadeiras, ver TV lado a lado com os netos, funcionam como uma verdadeira terapia, que beneficia tanto os avós quanto as crianças. 

			Um problema insolúvel para os avós, que pertencem ao grupo BBC (born before computer) é rapidamente corrigido pelos netos que funcionam como uma ponte entre os avós e a internet, os smartphones, as gírias atuais e a vida da forma como acontece hoje. Essa conexão com a atualidade é bastante produtiva para os avós e naturalmente exercida pelos netos.

			Mas a chegada dos netos pode trazer complicações à saúde dos avós. Bem como a saúde imunológica dos avós pode trazer problemas para os netos. A relação é bidirecional. O convívio íntimo preside esta relação. Enquanto os netos estão na plenitude de sua função imunológica, desde que com suas imunizações em dia, os avós pelo contrário estão com seu sistema imune vivendo um período que chamamos de imunossenescência. Ou seja, seu estado imunológico está inoperante. Qualquer doença transmissível nos netos será um problema para os avós. 

			Recomendamos então que os avós se preparem para a chegado dos netos. Para isso ele tem o tempo da gestação de seus filhos. A única forma de fortalecer seu sistema imune será revendo toda sua cartela de imunizações. A importância desta medida serve para os idosos acima de sessenta anos, tirando os mesmos da inoperante fase da imunossenescência. Diria mesmo que independente do preparo para a chegada dos netos, estas vacinações são importantíssimas para melhorar o estado de saúde dos avós. 

			
1.	OCORRÊNCIA DE DOENÇAS INFECCIOSAS NOS AVÓS TRAZIDAS PELOS NETOS OU COM REPERCUSSÃO PARA SEUS NETOS. VACINE-SE CONTRA TODAS ELAS E TENHA UM AMBIENTE FAMILIAR SAUDÁVEL

			SARAMPO: uma doença extinta entre nós até alguns anos atrás, que representava uma fiscalização e uma das causas da diminuição da imunização contra ela, aparece como um problema de saúde entre nós, depois que os casos que migram da Venezuela. Até janeiro do ano passado, 10.302 casos haviam sido confirmados – cerca de 95% (9.724) no Amazonas – com 12 mortes no território nacional. No Amazonas, os dados disponíveis apontam que, entre os 15 e os 29 anos, são responsáveis por 46% dos casos. Atualmente, 10 estados no Brasil têm circulação ativa do vírus do sarampo.1

			FEBRE AMARELA: Em 1980, o Brasil iniciou surtos sucessivos de febre amarela selvagem, que aumentaram desde 2016. De 2016 a 2018, tivemos 2.155 casos e 745 mortes e os estados mais afetados foram Minas Gerais, São Paulo, Rio de Janeiro e Espírito Santo. A prevalência foi maior em adultos acima dos 50 anos (faixa etária com menor cobertura vacinal), com predomínio do sexo masculino.2

			HEPATITE A: Dos 165.000 casos de hepatite A, registrados como ocorrendo no Brasil, nos últimos 20 anos, 20% ocorreram em indivíduos acima de 20 anos de idade. Em comparação com a incidência em crianças menores de 10 anos, com 54% dos casos, a participação de adultos ainda é pequena. No entanto, em 2017, o grupo mais afetado foram as pessoas de 20 a 39 anos. A maioria são homens, que contraíram o vírus sexualmente. O que é alarmante sobre as estatísticas e o que chama nossa atenção é o aumento da incidência nessa faixa etária, crescendo 14 vezes em apenas um ano. O que não pode ser esquecido é que mais de 70% das mortes por hepatite A ocorrem entre adultos. Esses dados estão nos levando a tomar ações vigorosas de vacinação nesses adultos após a adolescência.3

			HEPATITE B: Também nos últimos 20 anos, tivemos um número elevado de casos de hepatite B, totalizando 218.000 casos. Chama a atenção que os adultos são responsáveis por 91% dos casos, com mais de 200.000 notificações. Entre os adultos, a incidência prevalece após os 20 anos, sendo a maioria notificada com idade entre 35 e 39 anos, com prevalência masculina e incidência respectiva entre 38,3% e 54,4% do total. Durante o período, a taxa de detecção da hepatite B caiu na faixa de 0 a 34 anos, permaneceu a mesma na faixa de 35 a 39 anos e aumentou a partir dos 40 anos, com ênfase nos maiores de 60 anos. A hepatite B matou 14.000 pacientes nesse período. Embora não exista uma vacina específica contra a hepatite D, as mortes também foram consideradas evitáveis, uma vez que o vírus afeta apenas pessoas infectadas pela hepatite B, uma doença imunoprevenível.4

			DIFTERIA: A vacinação reduziu a incidência de difteria no Brasil a tal ponto que muitos médicos nem sequer viram a doença nos últimos 20 anos, com apenas cerca de 100 casos relatados. Desses 33 casos ocorreram em 2010, em um surto no Estado do Maranhão, com 10 óbitos. Devemos manter nossos esquemas de vacinação contra a difteria atualizados devido a surtos recentes em outros países vizinhos, onde ocorreram mais de 300 mortes. O Ministério da Saúde recomenda a vacinação contra a difteria com o par adulto a cada dez anos, a partir dos 14 anos.5

			INFLUENZA: A gripe que ocorreu nos Estados Unidos, nos surtos de 2017-2018, atingiu cerca de 11 milhões de pessoas, que precisavam de hospitalização com o registro de 80.000 mortes. Como em outras ocasiões, as maiores de 65 anos foram as principais vítimas, concentrando 70% das internações e 90% das mortes. A cepa predominante foi uma variante de A (H3N2), não incluída na vacina para o Hemisfério Norte.6

			No Brasil, ao mesmo tempo, em 2018, tivemos hospitalizações por influenza em quase 7.000 casos com “síndrome respiratória aguda grave” (SARS), quase o dobro do que em 2017. Das 1.381 mortes registradas, a maioria (76,4%) ocorreu em pessoas com algum fator de risco, sendo o mais comum: idade acima de 60 anos (55,1%), pacientes com doença cardiovascular crônica (31,6%) e pacientes com doenças pulmonares crônicas (24,6%).

			É preocupante que, devido à necessidade de vacinação anual, à incerteza sobre os sorotipos circulantes, ao fato de ainda não existirem vacinas universais e à natureza cíclica do aparecimento de mutações em vírus, não possamos descartar a ocorrência de pandemias dessa doença. doença no futuro.  

			DOENÇA PNEUMOCÓCICA: A Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que 1,6 milhão de pessoas de todas as faixas etárias morrem a cada ano de doença pneumocócica. Nos Estados Unidos, a estimativa é que 900.000 pessoas contraiam pneumonia pneumocócica a cada ano e que 400.000 precisem de hospitalização. Destes, 5% a 7% da mortalidade é maior em idosos. No Brasil, houve uma queda importante na doença pneumocócica invasiva (DPI) em crianças menores de 5 anos após a introdução da vacina conjugada pneumocócica 10 valente (PCV10). Porém, diferentemente da imunidade coletiva esperada que protege outras faixas etárias, além das vacinadas, não houve diminuição na ocorrência de DPI entre adultos e observou-se um aumento na incidência entre idosos.7

			CAXUMBA: A caxumba não é obrigatória para relatar, portanto, não é possível conhecer com precisão o real impacto da doença. No entanto, há relatos de aumento da incidência em unidades federais, em todas as regiões do país, nos últimos 5 anos, com o registro de cerca de 40.000 casos notificados. (22 a 27) No Brasil, de 2011 a 2014, foram relatados cerca de 20.000 casos de coqueluche. Havia cerca de 10.000 casos em crianças menores de 1 ano, com 87% dos casos em crianças menores de 6 meses de idade. A letalidade segue o mesmo padrão: no período, 98,7% das mortes ocorreram em crianças menores de 1 ano, das quais 97% tinham menos de 2 meses, faixa na qual ainda não há indicação da primeira dose da vacina. Desde 2015, os casos de coqueluche diminuíram. Quanto à incidência, a queda passou de 4,2 / 100.000 habitantes em 2014 para 0,9 / 100.000 habitantes em 2017. 

			Nos adultos, a infecção por Bordetella pertussis é assintomática na maioria dos casos, o que explica a baixa incidência da doença nessa faixa etária. No entanto, os adultos são a principal fonte de infecção para a criança, especialmente aqueles com menos de 1 ano de idade, que ainda não completaram o cronograma de vacinação contra a doença. A principal estratégia para preservá-las nesse período de maior risco é a vacinação de gestantes após 20 semanas de gestação, conduta que permite a transferência de anticorpos maternos pela via transplacentária e a proteção do bebê nos primeiros três meses de vida. A vacinação de crianças mais velhas, adolescentes e adultos que vivem com crianças com menos de um ano também contribui para reduzir a ameaça ao bebê, uma vez que a fonte da infecção está em casa cerca de 75% das vezes. A evolução mais branda entre os adultos, no entanto, não significa que estejam completamente livres de complicações, principalmente os idosos, como: perda de peso (33%), incontinência urinária (28%), síncope (6%), fraturas de costelas devido a tosse (4%) e pneumonia (2%). A taxa de hospitalização varia de 1% a 4% e as mortes são raras.8  

			HPV: Cerca de 5% das novas detecções anuais de câncer em todo o mundo são atribuídas ao HPV. O vírus é responsável por mais de 99% dos casos de câncer do colo do útero – uma doença que afeta anualmente cerca de 20.000 mulheres brasileiras e mata outras 5.000 – e por tumores malignos no ânus (91% do total), pênis (63%), vagina (75%), orofaringe (72%) e vulva (69%). Além disso, o HPV é responsável por cerca de 20.000 casos de verrugas genitais anualmente no país. 

			Os países que implementaram a vacina no sistema público já colheram resultados importantes. Na Inglaterra, onde meninas de 12 a 18 anos foram vacinadas desde 2008, houve uma redução na ocorrência de infecção por HPV e verrugas genitais em cerca de 75% dos casos. Na Austrália, onde é oferecido desde 2006 para meninas de 9 a 26 anos e para meninos de 9 a 13 anos, houve uma redução de 59% no diagnóstico de verrugas genitais em mulheres desde 2013; Queda de 48% na incidência de lesões cervicais de alto grau (risco de progredir para câncer) em meninas menores de 18 anos e redução de 88% nas taxas de infecção oral por HPV. Embora a prioridade mundial seja a vacinação de adolescentes e jovens, homens e mulheres adultos também podem se beneficiar da vacinação, com um risco reduzido de novas infecções, reinfecções e recorrência de lesões preexistentes.9

			HERPES ZOSTER: O herpes zoster se manifesta em pessoas previamente infectadas pelo vírus da varicela zoster, que, após causar varicela, permanece latente e pode ser reativado em situações de baixa imunidade, incluindo a imunosenescência. A prevalência sérica do vírus é semelhante em todo o planeta: de 95 a 98% em adultos. Nos Estados Unidos, o CDC estima que aproximadamente 30% dos indivíduos desenvolvam herpes zoster em algum momento da vida, com uma curva de incidência ligada ao avanço da idade, principalmente após os 60 anos. A partir dos 85 anos, uma em cada duas pessoas desenvolverá a doença. doença. A complicação mais frequente do herpes zoster é a neuralgia pós-herpética (NPH), que ocorre em 18% a 30% dos casos, principalmente naqueles com mais de 60 anos de idade. 

			O vírus da catapora pode nos atormentar mais de uma vez. Este vírus é capaz de se reativar com o avanço da idade e causar um ataque doloroso, como um Herpes Zoster. A projeção é que mais pessoas sofram disso depois dos 60 anos, de acordo com uma análise publicada na revista BMC Geriatrics. Espera-se que a taxa de pessoas afetadas pelo problema cresça de 2,35 a 3,74% ao ano até 2030, como mostram os cientistas que avaliaram dados da Austrália, Japão e Estados Unidos.10

			TUBERCULOSE: A tuberculose é uma doença presente em todo o território nacional, com uma incidência alarmante em alguns municípios do nosso Brasil.

			O BCG é uma imunização preventiva, realizada no nascimento, com o objetivo de prevenir formas graves de tuberculose, como meningite tuberculosa, tuberculose pulmonar e formas sistêmicas de tuberculose.

			A administração de BCG é feita em dose única, com injeção intradérmica, em crianças com peso igual ou superior a 2 kg.

			A resposta imune causada pelo BCG ativa a imunidade celular com aumento da circulação de linfócitos do sistema CD8. Esse conhecimento faz do BCG uma outra arma de ativação imunológica em pacientes no estado de imunosenescência e com necessidade de ativação do sistema imunológico da resposta CD8.11

			2.	O RISCO DA IMUNOSSENESCÊNCIA PARA AVÓS E NETOS

			Se você tiver mais de sessenta anos, no estado de imunossenescência e está prestes a receber um netinho em casa, sugerimos que você nos nove meses que antecedem a sua chegada tome o quanto antes uma dose de cada uma das vacinas listadas: influenza 4V; VPP23 (pneumococo); dTpa-VIP (difteria, tétano, coqueluche acelular e com poliomielite inativada); Hepatite A e B; ACWY (meningococo); MMR (sarampo, caxumba e rubéola) e Herpes Zoster, de acordo com a sociedade brasileira de imunização para idosos. Não deixe de consultar seu médico.
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			Sumário: 1. Generalidades. 2. Dever de alimentar os avós. 3. Direito alimentar dos avós. 4. Prisão civil dos avós. E a prisão civil dos netos? 4.1 Conceito e natureza jurídica. 4.2 Prisão reiterada, prazo e lugar da prisão. 4.3 Prisão civil dos avós. 4.4 Prisão civil dos netos? 4.5. Minha posição.

			1.	GENERALIDADES

			Cuidar dos avós, de suas vidas, é dever fundamental que se impõe no Direito de Família, na área dos alimentos, como o dever dos pais e dos filhos, num sentido global de proteção da célula familiar.

			A família fortalece-se com os cuidados entre seus membros, para a continuidade de sua existência com a formação do tronco ancestral.

			2.	DEVER DE ALIMENTAR OS AVÓS

			O Código Civil de 1916 já reconhecia, em seu art. 397, o direito à prestação de alimentos como “recíproco entre pais e filhos”, e extensivo a todos os ascendentes, recaindo a obrigação nos mais próximos em grau, uns em falta de outros. Esse texto é reproduzido, integralmente, idêntico ao do art. 1.696 do Código Civil de 2002.

			Na falta dos pais, a obrigação deve ser cumprida pelos avós, bisavós, trisavós etc.; uns em falta de outros. Desse modo, se existem vários ascendentes do mesmo grau, são obrigados todos em conjunto, em razão do que “a ação de alimentos deve ser exercida contra todos, e a quota alimentar é fixada de acordo com os recursos dos alimentantes e as necessidades do alimentário. Assim, intentada a ação, o ascendente (avó, bisavó etc.) pode opor que não foram chamados a prestar alimentos os outros ascendentes do mesmo grau. Se algum dos ascendentes não tem meios com que alimente o descendente, o outro dos ascendentes do mesmo grau os presta”. Ante qualquer recebimento alimentar precário ou insuficiente, pode ser pedida complementação.1

			Pondera, assim, Yussef Said Cahali2 que

			duas circunstâncias abrem oportunidade para a convocação do ascendente mais remoto à prestação alimentícia: a falta de ascendente em grau mais próximo ou a falta de condição econômica deste para fazê-lo; o grau mais próximo exclui aquele mais remoto, sendo o primeiro lugar na escala dos obrigados ocupado pelos genitores, apenas se faltam os genitores, ou se estes se encontram impossibilitados financeiramente de fazê-lo, estende-se a obrigação de alimentos aos ulteriores ascendentes, respeitada a ordem de proximidade.

			Destaque-se, nessa oportunidade, acórdão da Sétima Câmara Cível do Tribunal de Justiça do Estado do Rio Grande do Sul,3 sendo Relatora a Desembargadora Walda Maria Melo Pierro, em que se reconheceu que:

			A responsabilidade alimentar dos avós, por excepcional e subsidiária, só tem lugar mediante prova da impossibilidade financeira absoluta do genitor. Atrasos e relutância no pagamento não autorizam a transferência da obrigação, mormente quando esta se mostra em dia. Para fixação da obrigação, na forma da complementação, há de vir prova escorreita de que o valor alcançado pelo pai, somado ao valor propiciado pela mãe, é insuficiente, o que não ocorre no presente caso. Não se pode confundir dificuldades oriundas das modestas condições econômicas dos genitores, a que devem se adaptar os filhos, com incapacidade de sobrevivência. O padrão de vida dos avós não serve de parâmetro para tal fim.

			Nesse decisório, foram citados outros julgados do mesmo Tribunal, que demonstraram o caráter subsidiário e excepcional da obrigação avoenga, salientando-se que o sustento dos filhos é primordialmente dos genitores, pai e mãe, somente sendo chamados os avós, quando demonstrada a incapacidade econômica dos pais (absoluta impossibilidade), não tendo o neto direito ao padrão de vida dos avós.

			Outro julgado deve ser referido, da Oitava Câmara Cível do Tribunal da Justiça do Estado do Rio Grande do Sul,4 sendo relator o Desembargador Claudir Fidelis Faccenda, que admitiu que:

			Comprovado que o genitor não tem condições de suportar o encargo alimentar do filho menor, é cabível demandar o avô paterno para complementar os alimentos. A responsabilidade dos avós, por ser subsidiária e complementar, não é igual à dos pais, limitando-se a atender as necessidades básicas da criança.

			Corroboram esses julgados o teor do art. 1.698 do Código Civil, que assenta:

			Se o parente, que deve alimentos em primeiro lugar, não estiver em condições de suportar totalmente o encargo, serão chamados a concorrer o de grau imediato; sendo várias as pessoas obrigadas a prestar alimentos, todos devem concorrer na proporção dos respectivos recursos, e intentada ação contra uma delas, poderão as demais ser chamadas a integrar a lide (artigo sem correspondência no Código Civil de 1916).

			Com fundamento em decisão do Tribunal de Justiça de São Paulo,5 Maria Berenice Dias6 acentua que:

			é necessário, primeiro, buscar a obrigação alimentar do parente mais próximo. Nada impede, no entanto, intentar ação concomitante contra o pai e o avô. Constitui-se um litisconsórcio passivo sucessivo. Ainda que não disponha o autor de prova da impossibilidade do pai, o uso da mesma demanda atende ao princípio da economia processual. Na instrução é que, comprovada a ausência de condições do genitor, evidenciada a impossibilidade de ele adimplir a obrigação, será reconhecida a responsabilidade dos avós. A cumulação da ação contra pais e avós tem a vantagem de assegurar a obrigação desde a data da citação.

			Reforça esse raciocínio essa jurista, em sequência, apoiando-se em julgado do Tribunal de Justiça do Distrito Federal,7 que assenta (com fundamento em Fátima Nancy Andrighi) que:

			o fato de a lei fazer uso da palavra pais, no plural, ao lhes atribuir os deveres decorrentes do poder familiar, não quer dizer que está a se referir a ambos os pais, e sim a qualquer dos pais. A denominada paternidade responsável estendeu seus efeitos, alcançando os avós, que tendo condições, podem ser chamados a completar o pensionamento prestado pelo pai que não supre de modo satisfatório a necessidade do alimentado.

			O STJ8 vem manifestando o entendimento de que a responsabilidade dos avós não é apenas sucessiva, mas complementar, podendo ser chamados a subsidiar a pensão prestada pelo pai, que não supre de modo satisfatório a necessidade dos alimentandos.

			Relativamente aos precedentes do Superior Tribunal de Justiça, tem este admitido a responsabilidade dos avós de suplementarem (completarem) a pensão insuficientemente prestada aos netos, na medida das possibilidades desses ascendentes próximos (avós).9
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