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			Dedicatória


			Dedico esta obra a todas as pessoas idosas que cruzam meu caminho e me preparam para a vida.


		




		

			
Introdução


			Caro leitor, se você é idoso, meus parabéns. Você deu certo na vida. Conseguiu uma façanha que outrora seria um feito para poucos. Caso você seja um adulto ainda não pertencente à faixa etária idosa, trago-lhe boas notícias: você tem um grande potencial de viver mais tempo e com mais qualidade de vida do que todas as pessoas idosas atuais ou de épocas anteriores.


			Sem dúvidas, o aumento da expectativa de vida nos trouxe inúmeros ganhos. Temos a capacidade de vivermos mais tempo funcionais, ativos no mercado de trabalho e pertencentes a grupos familiares e sociais, de criarmos novas amizades, de realizarmos novos sonhos, de vivermos novos amores, de fortalecermos nossa espiritualidade e de termos mais chances de reparar nossos erros. Muitos já conseguem alcançar o que chamamos de envelhecimento ativo, com a participação contínua e atuante em questões sociais, econômicas, políticas, culturais e espirituais.


			Por outro lado, novos problemas surgiram em paralelo. Questões relacionadas à economia, previdência social, família, acessibilidade, aceitabilidade, saúde e ao mercado de trabalho são diariamente enfrentadas por pessoas idosas e por pessoas que, de alguma forma, lidam com essa faixa etária. Neste livro, seremos confrontados com esses e outros desafios, mas também com soluções! Afinal, o processo do envelhecimento não pode ser visto como um fardo para a população idosa ou para familiares e para a sociedade de uma forma geral.


			Sou médico geriatra, ou seja, sou especializado em cuidar das demandas de saúde oriundas do processo de envelhecimento, tratando problemas e doenças comuns nessa fase da vida. Porém, cuidar de uma pessoa idosa vai muito além de prevenir, tratar ou curar doenças. Isso não é suficiente para alcançarmos a saúde da população idosa. A Organização Mundial de Saúde (OMS) define saúde como “um estado de completo bem-estar físico, mental, espiritual e social”. Assim, o conceito de saúde transcende a ausência de doenças, estendendo-se, desta forma, à eficácia funcional de um organismo desde o nível micro (celular) até o macro (social). Apesar de parecer algo de difícil alcance, e até mesmo utópico, busco aproximar os pacientes daquilo que entendemos como um idoso saudável.


			Para isso, é impossível não os entender como seres biográficos e pertencentes a uma grande conjuntura composta por vários determinantes de saúde. Vejo na prática médica diária como nossos comportamentos, perfis socioeconômicos e demográficos, vínculos sociais e familiares, assim como toda a história construída ao longo de décadas e arquitetada com base naquilo que traz sentido às nossas vidas, influenciam na forma como vivemos o processo do envelhecimento.


			Portanto, atender uma pessoa idosa é mergulhar em seu passado para entender seu presente e planejar seu futuro. Minha prática como geriatra me ensina o quão desafiador é envelhecer. Para todos, independentemente de classe socioeconômica, sexo, cor da pele ou religião. Todos seremos expostos a dilemas e confrontados com escolhas que podem, de alguma forma, impactar no processo de envelhecer.


			Ao longo das próximas páginas, compartilharei experiências de consultas médicas a pessoas idosas realizadas em consultório e em domicílio. Também mencionarei algumas discussões em rodas de conversa com pessoas idosas realizadas durante minha carreira de docente. Não tenho a menor intenção de escrever um manual sobre como cuidar de pessoas idosas e muito menos proclamar o segredo da longevidade para aqueles que pretendem viver a fase idosa da forma mais saudável e funcional possível. Espero proporcionar uma nova oportunidade de compreender e planejar nosso envelhecimento, assim como ressignificar algumas questões inerentes às décadas mais desafiadoras de nossas vidas.


			Todos os relatos nos trazem reflexões sobre os desafios para conseguirmos um envelhecimento ativo e saudável. Difícil? Sim. Impossível? Minhas vivências provam que não. Envelhecer é, antes de tudo, um privilégio e um desafio. E como em todo desafio, estamos sujeitos a ganhos e perdas. Se durante o processo do envelhecimento você aprender a valorizar seus ganhos e a encarar suas perdas como pertencentes a sua história, meus parabéns, você os fez por merecer.


		




		

			
Porque estamos vivendo mais: um breve histórico do envelhecimento mundial


			Sra. M., setenta e dois anos, procurou atendimento em meu consultório para uma “consulta de rotina”, pois nunca havia sido atendida por um geriatra e acreditava que já estava na hora. Não se sentia “velha”, mas sentia que já não era a mesma pessoa de alguns anos atrás. Era viúva, tinha dois filhos e cinco irmãos, morava sozinha e era professora de português aposentada. Formou-se em Letras em uma universidade pública e ainda preservava o prazer pela leitura e pela escrita. Sentia-se agraciada por ser a primeira pessoa com ensino superior em sua família e por ostentar uma ótima saúde, diferente de seus pais, que estudaram poucos anos na escola, pois precisavam se dedicar ao trabalho como agricultores desde muito cedo e faleceram antes de completarem cinquenta anos, devido a “problemas da idade”. Desde sua viuvez, há três anos, passou a realizar viagens com o grupo de amigas da igreja de seu bairro, a fazer caminhadas matinais diárias com uma vizinha e a aprender línguas estrangeiras (apesar da facilidade com a língua portuguesa, nunca teve tempo suficiente para se dedicar a outras línguas). Com o dinheiro que recebia de sua aposentadoria e de sua pensão, conseguia ajudar com os gastos de sua filha, pois estava desempregada e não conseguia pagar a mensalidade da escola de sua neta. Depois do nascimento de sua neta e de ter enfrentado o luto pela morte de seu marido, fez um pacto consigo mesma e prometeu que cuidaria de sua saúde e priorizaria seu bem-estar físico e mental. Acreditava que estava “no lucro” por não ter apresentado uma morte precoce como seus pais, mas nutria esperança de ainda viver por muitos anos, pois percebia em suas redes de amizades que muitas de suas amigas, igualmente idosas, mantinham uma vida extremamente ativa e saudável. Algumas delas, inclusive, ainda tinham suas mães presentes em suas vidas! Neste contexto, fiquei extremamente feliz em saber que meus cuidados fariam parte do seu planejamento de envelhecer de forma saudável.


			No último século, a humanidade passou por um ganho em expectativa de vida nunca antes vivido. Se pararmos para refletir, na época da Revolução Industrial, há cerca de 200 anos, os franceses viviam em média trinta e cinco anos. Hoje eles já vivem mais de oito décadas. Todos os países vivenciaram esse processo, cada um com suas particularidades demográficas, inclusive o Brasil. No nosso país, segundo dados do IBGE, a expectativa de vida atual é de cerca de setenta e sete anos, bem acima dos quarenta e oito anos na década de 1950.


			O termo “transição demográfica” é usado para citar a transformação de uma população considerada jovem para uma envelhecida. A Organização Mundial de Saúde considera um país como envelhecido quando 14% de sua população apresenta mais de sessenta e cinco anos. Esse processo ocorreu de forma individual em cada nação. Na França, por exemplo, a transição demográfica levou 115 anos para se estabelecer, enquanto alguns países escandinavos necessitaram de apenas oito décadas. Alguns estudos projetam que o Brasil será um país envelhecido em torno do ano de 2032. Por aqui, são consideradas idosas as pessoas acima de sessenta anos de idade. Enquanto em 1940 as pessoas idosas correspondiam a 4,1% da população, em 2010 elas já representavam 11% dos brasileiros.


			Para entendermos como nos tornamos mais longevos, precisamos nos remeter ao período após a Segunda Guerra Mundial. Entre os anos de 1950 e 1960, o mundo e, claro, o Brasil, vivia momentos de maior calmaria e prosperidade econômica. Neste período, houve um aumento significativo na taxa de fecundidade associada à redução da mortalidade infantil, principalmente em função do incremento de medidas sanitárias, desenvolvimento de vacinas e avanços em cirurgias e medicamentos. Com isso, houve um estrondoso crescimento populacional mundial, com valores em torno de 3% ao ano! Esse fenômeno ficou conhecido como “BABY BOOM” (em tradução literal, “explosão de bebês”), formando uma grande geração de crianças sobreviventes do período pós-guerra, os baby boomers.


			Durante a década de 1960, os avanços em saúde ainda proporcionavam redução na mortalidade infantil e aumento na expectativa de vida, pois muitas doenças, sobretudo as infecciosas e parasitárias, mostravam evidentes reduções em suas incidências e aumento nas taxas de cura. A fecundidade, por sua vez, tendia à redução em virtude de três principais fatores: o aumento da urbanização, o planejamento familiar e a inclusão da mulher no mercado de trabalho. Com isso, houve uma desaceleração no crescimento populacional.


			Os baby boomers se beneficiaram da redução da mortalidade em todas as idades nas décadas subsequentes, contribuindo para um substancial crescimento da população idosa no novo milênio. Ou seja, os baby boomers se transformaram em idosos. A Sra. M. é um típico exemplo de baby boomer, e sua história retrata a trajetória de vida de muitas brasileiras com faixa etária semelhante: teve menos filhos que seus pais, viverá muito mais anos e com melhor qualidade de vida que eles, beneficiou-se da inclusão da mulher no mercado de trabalho, teve acesso à educação, entende a importância de cuidar de seu bem-estar e tem a chance de planejar seu envelhecimento.


			Essas pessoas idosas, tais quais a Sra. M., que hoje apresentam idade entre sessenta e cinco e setenta e cinco anos, contribuirão para o constante aumento de grandes longevos em nossa sociedade. A população acima de oitenta anos, os chamados muito idosos, já é, proporcionalmente, o segmento populacional que mais cresce em nosso país, embora ainda represente um contingente pequeno. De 170 mil pessoas em 1940, a população muito idosa passou para 2,9 milhões em 2010. Representava 14,3% da população idosa em 2010 e 1,5% da população total. Espera-se que este contingente alcance, em 2050, mais de 13 milhões, o que significará 6,5% da população total e 19,6% da população idosa.


			Esses dados merecem ser comemorados e exaltados! Afinal, são consequência de um grande avanço econômico e social de forma global, assim como de melhorias nas condições de saúde. Nossas crianças morrem muito menos do que há poucas décadas, e nossos adultos conseguem expressar grande parte de seus potenciais genéticos de longevidade, vivendo como idosos por muito mais tempo do que foram crianças e adolescentes, e, sobretudo, com mais acesso a condições adequadas e dignas de sobrevivência.


			No entanto, essas mudanças também nos trazem grandes implicações para nossas políticas públicas, em especial o acesso à saúde e à previdência social. Existe uma tendência de que a população muito idosa seja mais exposta a doenças crônicas, muitas das quais acarretarão prejuízo funcional e, consequentemente, a necessidade de cuidados. Assim, o gasto público com essa parcela da população tenderá a aumentar.


			Esses octogenários e nonagenários vivenciaram a transição demográfica e tiveram a oportunidade de acompanhar todas as mudanças que levaram à “transição epidemiológica”. Esse termo corresponde à mudança no padrão de doenças e de causas de morte ao longo do tempo. Assim como a transição demográfica, a transição epidemiológica sofre fortes influências de fatores sociais e econômicos.


			Como exemplo, ilustrarei o que ocorreu no Brasil ao longo do último século. Há cerca de cem anos, havia um predomínio de mortes causadas por doenças infecciosas e parasitárias. Ou seja, quase metade das mortes em nosso país eram causadas por doenças altamente preveníveis e tratáveis, como a tuberculose. Hoje em dia, após as melhorias já relatadas anteriormente no período pós-guerra, esses acometimentos representam cerca de 4% de nossas mortes, o que ainda é considerado elevado, porém, bem abaixo das taxas anteriores (45–50%). Paralelamente a essa queda, houve um aumento significativo das doenças cardiovasculares, como infarto agudo do miocárdio e acidente vascular cerebral, além do aumento na incidência de neoplasias. Isso levou a um grande aumento na prevalência de doenças crônicas, ou seja, aquelas sem perspectiva de cura, mas para as quais há controle.


			No Brasil, ao contrário de outros países desenvolvidos, essas doenças coexistem. Ou seja, ao mesmo tempo em que ainda devemos enfrentar males antigos, como malária, esquistossomose e hanseníase, também não podemos negligenciar esses novos agravos crônico-degenerativos.


			Outra consequência dessa mudança no padrão de doenças é a mudança do perfil de saúde da população, em especial das pessoas idosas. Se antes as doenças infecciosas apresentavam desfechos rápidos (isto é, as pessoas logo evoluíam para a cura ou para o óbito), as doenças crônicas e suas complicações apresentam um padrão mais lento e progressivo, levando as pessoas idosas a utilizarem os serviços de saúde por muitas décadas. Como exemplo, posso citar a hipertensão arterial sistêmica (a chamada “pressão alta”), uma doença muito comum em nosso meio e que traz consequências indesejadas em vários órgãos se não for controlada, como, por exemplo, cardiopatia. Pessoas idosas cardiopatas necessitam de medicações para controlar sua doença e tendem a apresentar exacerbações dela ao longo de vários anos ou décadas.


			Entender todo esse processo e saber as principais doenças que incidem nas pessoas idosas e que contribuem para aumentar o risco de morte é essencial na vida de qualquer médico, em especial do geriatra. Afinal, isso nos ajuda a realizar medidas preventivas, reduzindo fatores de risco que contribuem para essas doenças (como sedentarismo e tabagismo) e realizando exames de rastreio de forma precoce (tais como mamografia e colonoscopia). Conforme será abordado ao longo do livro, essa atuação é fundamental para a manutenção de nossa saúde física.


			Essa realidade nos leva a refletir que o melhor momento para pensarmos no planejamento para o tão sonhado envelhecimento com saúde é agora. Afinal, conforme dito anteriormente, saúde vai muito além da ausência de doenças. Se realmente queremos ser “saudáveis”, é impossível não pensarmos em nosso bem-estar familiar, social, físico, sexual, financeiro, laboral, mental, biológico, cognitivo, espiritual, recreacional e funcional (ufa!). Apenas conseguiremos atingir tais metas se olharmos para o passado e entendermos os fatores demográficos e epidemiológicos que contribuíram para o envelhecimento daquela pessoa idosa. Somente assim conseguiremos planejar, no presente, as melhores medidas que efetivamente contribuirão para um futuro longevo e saudável.


		




		

			
Quantos anos você tem? A importância do tempo em nossas vidas


			Realizei consulta domiciliar para o Sr. J., noventa e dois anos, pois a filha gostaria de uma avaliação médica geriátrica após internação hospitalar recente, na qual necessitou tratar uma infecção urinária. Apesar dos dias em ambiente hospitalar, o Sr. J. estava clinicamente muito bem! Havia se recuperado da infecção e aos poucos estava retornando as suas atividades diárias. Atividades? Sim! Ele é advogado ainda em atuação e todos os dias vai a seu escritório dirigindo seu automóvel (impecavelmente bem conservado), contrariando as ordens de sua filha, que achava que seu pai “não tinha mais idade” para isso. Apesar de trabalhar a poucas quadras de sua residência, fazia questão de dirigir, pois muito se orgulhava de ainda ostentar uma ótima capacidade funcional veicular. Reservava alguns dias para ir andando a seu escritório quando encontrava alguns amigos no bar da esquina, após seu expediente de trabalho. Vai ao oftalmologista com regularidade, pois não quer deixar de dirigir. A única queixa que tinha era com dificuldade de ereção, o que o impedia de ter relações sexuais regulares com sua namorada. Não se “sente velho”, pois consegue realizar tudo que sempre fez e, excetuando-se as queixas sexuais, não tinha nenhuma doença! Não sentia dores ou fraqueza, como muitos de seus amigos com faixa etária semelhante. Apenas tinha percepção de sua idade avançada quando se recordava de que muitas pessoas de seus círculos familiares e sociais de amizade já haviam falecido.


			Sra. M., setenta anos, veio a meu consultório acompanhada de sua filha, pois estava se sentindo muito fraca. Ao entrar em minha sala, percebi que ela dependia de cadeira de rodas para se locomover. Dizia que sua osteoartrite (também chamada de artrose) de joelhos sempre prejudicou sua marcha e que a obesidade lhe acompanhava desde a terceira década de vida. Tomava analgésicos diariamente e nunca conseguiu realizar atividade física devido à dor mal controlada, apesar de indicada por todos os médicos que já lhe atendeu. A filha trazia queixas de memória desde a morte de seu pai, há alguns meses. Desde a viuvez, a Sra. M. estava mais isolada em sua casa e aos poucos estava mais dependente de seus familiares e cuidadores para realizar seus autocuidados. Necessitava de auxílio para banhar-se e para tomar suas medicações, pois sua acuidade visual reduzida a impedia de ler o nome de seus remédios. Para a paciente, todos seus problemas eram devido a sua “idade avançada” e à diabetes mal controlada, apesar de fazer uso regular de Insulina. Mostrava-se incomodada por depender de suas filhas e repetiu várias vezes durante a consulta que “estava apenas esperando sua hora”.


			Pode parecer inalcançável, mas envelhecer com saúde exige planejamento. E planejamento demanda tempo. Justamente o tempo que foi nosso aliado nas últimas décadas, dando-nos cada vez mais tempo para viver, nessa fase da vida nos dá impressão de que cada vez menos o temos. E é justamente aí que caímos numa pegadinha, pois não podemos pensar nossas vidas como um cronômetro ou, muito menos, como um relógio em contagem regressiva.


			Somos muito mais do que a idade informada em nossos documentos. O ser humano possui alguns tipos de idade: a cronológica, a biológica, a funcional, a psicológica e a social. A primeira delas, a cronológica, talvez seja a mais intuitiva, pois corresponde ao número de anos que acumulamos desde o dia em que nascemos. Necessitamos dela, pois ajuda a nos organizarmos enquanto sociedade, principalmente no que se refere a direitos legais e organização temporal.
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