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			Não tenho medo da morte. 


			Tenho uma profunda pena de morrer. 


			Chico Anysio


			Uma longa vida pode ser um martírio para alguns. Não para o Chico. Disse-me que a única coisa que faria diferente seria não fumar. Viveria a mesma vida, os mesmos casamentos sucessivos, teria os mesmos filhos numerosos. Mas não fumaria, pois isso terminou por lhe tirar o prazer da vida. E encurtá-la.


		




		

			O que este livro fará     por você?


			Se você já esteve doente a resposta é clara: este livro fará você corrigir erros passados e abrirá caminhos para uma segunda chance de vida saudável e feliz.


			Se nunca esteve doente, este livro o ajudará a cor­rigir erros atuais para que no futuro não provoquem mudanças em sua saúde.


			Mas em qualquer situação pretendo fazer você acreditar que sempre haverá uma segunda chance para viver de forma saudável e por mais tempo.


			Ele se baseia em minhas experiências como médico em quase cinquenta anos de atividade. Aprendi muito com os pacientes que conheci e tratei ao longo da vida. Aprendi como se comportam na saúde e na doença e quais os riscos a que se submetem. Mas, principalmente, aprendi que sempre há uma segunda chance. Basta decidir explorar suas possibilidades. 


		




			
















A doença







		

			Nunca é tempo de morrer


			Não somos eternos. A nossa vida média vem aumentando, porém ainda aponta para o meio da década dos setenta anos. Os seres humanos vêm aumentando a longevidade a duras penas. Até agora o conhecimento sobre saúde e prevenção tem sido apenas parte da equação. Estamos aprendendo lentamente a viver mais. Aqui no Brasil vem ocorrendo um fato surpreendente. Estamos ganhando um ano de vida a cada três. Mas não comemorem ainda. Isso pode durar pouco tempo. A pirâmide demográfica brasileira está tomando rapidamente a forma de uma coluna, imitando, ainda de longe, o que já é a realidade na Europa. O fato de termos progressivamente menos jovens e mais idosos inverte a pirâmide e sobrecarrega o Estado, porque velho adoece mais, onera a previdência por mais longos anos e tem mais consciência de seus direitos. Por isso podemos dizer que o aumento da longevidade é indiscutivelmente uma faca de dois gumes. Mesmo assim, nós, seres humanos, temos lutado por prolongar nossa vida. A alternativa de morrer cedo não atrai ninguém. É preferível enfrentar as vicissitudes da velhice. Não somente as questões previdenciárias, mas, principalmente, as dores, as limitações dos movimentos, os esquecimentos inevitáveis e progressivos. Bendita longevidade que nos permite envelhecer.


			A atriz Jane Fonda é um exemplo de longevidade saudável. Já passados os oitenta anos, continua com aquele ar juvenil de Barbarella. Ela nos ensina a fórmula. Segundo Jane, a velhice tem que ser considerada o terceiro ato, usando o exemplo do teatro. O terceiro e último ato em qualquer peça de teatro é o mais importante, mais revelador, uma verdadeira apoteose. Pois Jane diz claramente que a velhice é o terceiro ato, em que consumamos todas as realizações e conquistas dos atos anteriores. E ela recomenda: “O terceiro ato exige mais ensaios, maior preparação, porque é de longe o mais importante”. Mesmo ao executarmos os dois atos anteriores devemos preparar com ardor e cuidado o gran finale. O terceiro ato. Quem compreende bem esta verdade prepara-se para viver longamente, nunca para morrer. Por isso, nunca é tempo de morrer. 


		




		

			Existe alguém                               completamente saudável?


			Faça o teste. Se você tiver mais do que quarenta anos, na próxima reunião social pergunte aos seus amigos se algum deles é completamente saudável. Você ouvirá respostas variadas como “tenho colesterol elevado”, “minha pressão é alta”, “tenho dores na coluna” etc. etc.


			Este é o dilema da vida humana nos dias atuais. Sabe-se mais sobre a doença e por isso há mais diagnósticos do que no passado. É óbvio que muitos destes achados não são caracterizados como doenças, mas apenas desvios da normalidade. Antes dos quarenta anos, os indivíduos são considerados mais normais talvez porque tenham feito até aí poucos exames, e as anormalidades não foram detectadas ainda. O corpo humano definitivamente não é um relógio suíço, sem nenhuma falha, nenhuma alteração de funcionamento. Já desde jovens algumas manifestações passam a surgir: obesidade, intolerância à lactose, por exemplo. Porém estes desvios não afetam o todo. Para caracterizá-los como doença é necessário que sejam intensos e duradouros. Quem teve uma elevação da pressão arterial por ter ingerido mais sal não pode ser considerado hipertenso se daí por diante a pressão se normalizar. 


			Isso nos remete à informação de que em certas zonas do mundo existem pessoas mais saudáveis por mais tempo. São as chamadas “zonas azuis” – regiões com maior população de centenários. Nessas zonas, hoje bem identificadas, os desvios do normal e as doenças têm outro comportamento. Primeiro, os indivíduos são em geral mais saudáveis. Em segundo lugar, não costumam desenvolver doenças duradouras. O usual é sobrevir a morte após uma curta doença com a idade ao redor dos cem anos. Esse fato é muito incomum no Ocidente, principalmente nas grandes cidades. Aqui aumentamos nossa média de vida às custas do tratamento de alguma doença durante 10% da vida. Morremos aqui muito doentes. Nas zonas azuis, as pessoas morrem saudáveis. Pelo menos até algumas semanas antes.


			O dilema da saúde é saber o que há de errado conosco e o que há de correto na vida desses indivíduos longevos das zonas azuis. A resposta é razoavelmente simples e lógica: estilo de vida. Esse é o único segredo preservado nas zonas azuis a ser aprendido por todos nós habitantes das sociedades urbanizadas do pla­neta. Mas o que é estilo de vida? Falaremos disso mais adiante.


		




		

			O que uma doença pode                 fazer por você?


			Não existe experiência inútil, sempre se aprende algo. E quanto mais dolorosa for, mais se aprende. Essa é a regra. Porém, a capacidade de transformar o limão em limonada é absolutamente individual. Há os que permanecem o resto da vida com o gosto amargo do limão. Há os que adicionam o açúcar da vida diária, tornando a sua experiência uma limonada deliciosa. A doença, seja ela qual for, sempre é uma experiência marcante. Somos tatuados por ela. Eu não me esqueço da semana que passei doente no mundo maravilhoso e afrodisíaco de Punta Cana, República Dominicana. O máximo que aproveitei foi a paisagem da praia de areias brancas a perder de vista, espreitada da minha janela entre tosses e espirros. Quero voltar para lá para ter uma segunda impressão e uma segunda chance de absorver aquela beleza.


			Toda doença marca, mas, é claro, as mais graves deixam sulcos mais profundos. Não sei se estaremos um dia preparados para alguma doença. Ninguém está. É sempre uma surpresa desagradável. Por exemplo, você pode ter cálculos renais identificados por ecografia abdominal em seu último check-up, mas será sempre uma surpresa negativa a dor causada pela passagem de um deles. Não importa onde esteja, nunca será uma surpresa bem-vinda, apesar de saber que os cálculos estavam lá e podiam deslocar-se algum dia. E mesmo tendo a experiência de crises anteriores, raramente levamos conosco analgésicos potentes, apesar de já conhecermos a dor considerada a mais intensa do ser humano, até comparada às dores do parto. Sempre achamos que não acontecerá de novo. É muito difícil aprendermos a nos antecipar.


			Portanto, a primeira verdade que aprendemos com a doença é que somos vulneráveis e que, subitamente, o curso de nossa história pode mudar. A segunda verdade é muito mais simples. Nunca achamos que nos acontecerá e por isso não nos prevenimos. A dificuldade do ser humano com a prevenção é histórica. A simples observação do cenário atual da saúde mostra claramente que diagnosticar e tratar doenças é um bom negócio. A quantidade de clínicas e hospitais privados o demonstra. Prevenção ainda não se tornou um bom negócio em saúde, ainda há muito que aprender. A grande epidemia do cólera nos anos 1990 foi debelada fervendo a água dos alimentos. Mas foi difícil criar a cultura da água fervida nas regiões assoladas pela epidemia. Mais recentemente, a prevenção de doenças como a dengue e a febre chicungunha tem esbarrado na proliferação do mosquito por parte da população que se nega a limpar suas propriedades dos criadouros em águas paradas. Nunca esquecendo que Oswaldo Cruz, no início do século XX, teve que usar a força policial para entrar nas casas e prevenir a expansão da varíola.


			Nós, seres humanos, somos surpreendentes. Somos dotados de inteligência, que nos permite compreender a relação entre o mosquito e a doença, mas nos negamos a interromper este ciclo. Ainda temos em nosso DNA reações primitivas das cavernas que nos fazem considerar inimigos perigosos somente o que podemos visualizar a olho nu. Bactérias e vírus estão fora de nosso alcance visual e simplesmente os desconhecemos. E o nosso instinto de defesa que nos faz fugir de tigres e cobras não registra esses microrganismos como inimigos ferozes e até fatais.


			E o que dizer da onda recente de antivacinação? Desde o final do século XIX aprendemos com Pasteur a importância das vacinas. Mas há pessoas que conseguem desconhecer os fatos.


			A terceira verdade que aprendemos com a doença é que nossa memória é fugaz. Sabemos que foram o fumo, o sedentarismo, a obesidade que nos levaram ao infarto. Mas rapidamente esquecemos aquele terrível episódio, o período de UTI e de hospitalização, e meses depois fumo, sedentarismo e obesidade continuam sendo nossos problemas.


			Em resumo, o que a doença pode fazer por você?


			1. 	Demonstrar que você é vulnerável.


			2. 	Demonstrar que você, apesar de tudo, não está convencido e comprometido com a prevenção. Simplesmente, não é sua prioridade.


			3. 	Demonstrar que sua memória é fugaz, pois você esquecerá rapidamente o que o levou a adoecer. E repetirá os mesmos erros.


		




		

			A febre do ouro


			Quando Hernan Cortez invadiu o México em 1519, surpreendeu os astecas pela avidez pelo ouro. Os nativos não o valorizavam tanto quanto os tecidos que já produziam. A obsessão espanhola pelo ouro parecia inexplicável. Ao ser questionado, Cortez produziu o que considero a mais profunda reflexão sobre a riqueza. “É porque eu e meus companheiros sofremos de uma doença do coração que só pode ser curada com ouro.”


			Essa doença hoje é bem conhecida. Na realidade ela não é exclusiva do coração, é antes de tudo um espectro de doenças. O stress na busca da riqueza provoca infarto, AVC e câncer, causas de 75% de nossas mortes. A busca do ouro ou, genericamente, a busca da riqueza é um poderoso mecanismo de ansiedade e insatisfação. No passado falava-se em febre do ouro, que ocorria quando o metal era descoberto em algum lugar e os aventureiros se jogavam em sua busca como uma verdadeira febre sem controle.


			Observando as imagens gravadas na Bolsa de Nova York (ou em qualquer outra), é fácil detectar o sintoma da febre do ouro: ansiedade coletiva no último grau. Hoje o pregão eletrônico modificou a atitude agressiva dos corretores, mas não reduziu o stress. Não é por acaso que, na década passada, pelo menos um operador da Bolsa de Nova York morria por ano durante o pregão. (Estatística fornecida pela emergência mais próxima, do Bellevue Hospital, responsável pelos atendimentos.)


			A febre do ouro é difícil de curar. Existe uma tendên­cia pessoal a desenvolver essa doença. Quem tem muito busca, incessantemente, multiplicar o que tem, talvez pelo medo de perder tudo. Mas mesmo aos mais despojados, que lutam pela sobrevivência, essa doença atinge pela falta, pela busca frustrante e infrutífera. Trata-se, portanto, de uma doença incurável que causa danos pelo excesso e pela falta do ouro. Os sintomas se atenuam, mas não desaparecem, naqueles que têm a compreensão de que ser rico é estar feliz com o que se tem, mesmo que seja pouco.


			Além disso, existe o “fator inveja”. Se meu vizinho tem mais do que eu, a comparação constante me faz sofrer. Inveja do poder aquisitivo dos outros é mais uma doença causada pelo ouro. Imaginem a situação em que meu vizinho tem um resplandecente BMW em sua garagem. E eu sou o infeliz proprietário de um carro de segunda mão, velho, pequeno e desconfortável. Todos os dias ao sair para o trabalho fico espreitando a garagem do meu vizinho, invejando seu carro. Sou trabalhador dedicado e tenho claramente um objetivo. Comprar algum dia um daqueles carros. Todos me consideram um sujeito sério e trabalhador, mas eu não passo de um invejoso em busca de um carro novo. Um dia consigo comprar meu sonho, ainda mais novo que o do meu vizinho. Sorrindo de satisfação, ao sair de casa olho para a garagem dele. E ele comprou uma Ferrari! E minha batalha continua. 
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