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			Nascer é uma possibilidade, viver é um risco e envelhecer é um privilégio.


			(Mário Quintana)


		




		

			PREFÁCIO
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			Cássia Ramos Coelho Bolpato Loures, MD


			Envelhecer é um privilégio e também um desafio. Como médica dermatologista, tenho a oportunidade diária de ouvir relatos sinceros de mulheres e homens que, ao se olharem no espelho, buscam conciliar o desejo de preservar a juventude com a aceitação das marcas naturais do tempo. Mais do que atender demandas estéticas, meu papel é ajudar essas pessoas a enxergarem o envelhecimento como uma jornada que pode ser enfrentada com dignidade, cuidado e autoconfiança.


			Acompanhar a criação de Vitalidade: um guia prático para o envelhecimento saudável foi uma experiência profundamente inspiradora. Como esposa de um dos autores e testemunha do trabalho árduo de tantos especialistas, vivi de perto o compromisso de trazer à tona uma visão completa e realista sobre o envelhecimento. Este livro vai além das abordagens científicas e estéticas, tocando em aspectos essenciais da saúde, da mente e da alma. Ele convida o leitor a assumir o controle, tornando-se de fato o protagonista da sua vida e valorizando não apenas a longevidade, mas a qualidade de cada momento vivido.


			Ao longo destas páginas você encontrará conselhos práticos e reflexões profundas. Seja ao tratar da importância da nutrição, do papel das atividades físicas ou do impacto da autoestima na saúde mental, cada autor compartilha seu conhecimento com generosidade e paixão. O livro não busca reverter o tempo, mas sim mostrar que envelhecer é ganhar a oportunidade de reescrever histórias, redefinir propósitos e, sobretudo, viver com plenitude.


			Eu acredito que a vitalidade não está apenas em como parecemos, mas em como nos sentimos e nos conectamos com o mundo ao nosso redor. É por isso que esta obra é tão 


			especial. Ela une ciência, sensibilidade e experiências humanas para construir um guia que transforma vidas. Espero que você, assim como eu, encontre aqui um convite para abraçar o envelhecimento de forma leve, saudável e bela.


			Com carinho,


			Cássia Ramos Coelho Bolpato Loures 


			Médica dermatologista e companheira na jornada de Vitalidade


		




		

			Introdução 
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			Fabrício Bolpato Loures, PhD


			O envelhecimento é uma das marcas mais evidentes da população contemporânea. Trata-se de uma conquista social que reflete o extraordinário sucesso na melhoria das condições de vida de bilhões de pessoas em todo o mundo. Essa transformação demográfica avança rapidamente, especialmente na América Latina e no Caribe, onde o envelhecimento populacional ocorre em um ritmo acelerado. Em resposta a esse cenário, a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou o período de 2021 a 2030 como a Década do Envelhecimento Saudável nas Américas. A iniciativa visa conscientizar a sociedade sobre as mudanças sociais necessárias para a construção de uma convivência inclusiva entre todas as gerações.


			No Brasil, o número de pessoas idosas alcança hoje 32,5 milhões, devendo atingir 65 milhões já em 2050. Embora viver mais seja uma conquista notável, é fundamental nos prepararmos para que essa longevidade ocorra com saúde e plenitude. Aproveitar ao máximo essa etapa da vida exige atenção a diversos aspectos, como uma dieta equilibrada, exercícios físicos que preservem a musculatura, convívio social ativo, estímulos intelectuais constantes e uma reserva financeira sólida. Infelizmente, muitos desses cuidados são negligenciados, seja por falta de informação ou pela dificuldade de imaginar o impacto que trarão no futuro.


			O livro Vitalidade: um guia prático para o envelhecimento saudável reúne um grupo de especialistas de diferentes áreas e apresenta uma abordagem multiprofissional buscando conscientizar e engajar a sociedade sobre o envelhecimento. Seja você um profissional da saúde em busca de inspiração para orientar seus pacientes ou alguém que 


			deseja encarar sua própria jornada com confiança e vigor, esta obra foi feita para você. Os capítulos são independentes e podem ser lidos na ordem da sua preferência. 


			Procuramos construir uma comunicação científica fluida, acessível ao público geral e sem a pretensão de esgotar o tema, mas com o objetivo de despertar a curiosidade e promover reflexões sobre as mudanças que virão. Envelhecer é uma conquista e a chave para viver esse processo plenamente está em suas mãos.


			Boa leitura!


		




		

			CAPÍTULO 1 
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			Fabrício Bolpato Loures, PhD


			Mariana Silveira de Oliveira, MD


			Envelhecimento e sua visão durante o tempo. Brasil: um país de idosos


			O envelhecimento é a principal característica da população contemporânea, sendo uma grande conquista social e sinal de um extraordinário sucesso coletivo para melhora das condições de vida de bilhões de pessoas ao redor do mundo. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), nos países desenvolvidos, a idade de 65 anos é considerada o marco de entrada na terceira idade, passando o indivíduo a pertencer ao grupo dos idosos. No Brasil, a Lei nº 10.741/2003, chamada “Estatuto do Idoso” e promulgada em 1º de outubro de 2003, define idoso como “a pessoa com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos”. 


			O relatório das Nações Unidas (World Population Prospects, 2019) projeta que em 2050, uma em cada seis pessoas no mundo serão consideradas idosas e, em 2100, 61% da população mundial terá mais de 65 anos. Vários fatores exercem influência direta na expectativa de vida da população de um país: serviços de saneamento, acesso e qualidade da alimentação, índice de violência, poluição, serviços de saúde, educação, entre outros. No império romano, a expectativa de vida era de 30 anos. Hoje, nos países desenvolvidos, a esperança de vida ao nascer pode chegar a 84 anos, como acontece no Japão. No Brasil de 1940, era de apenas 45,5 anos e hoje já alcança 77 anos, sendo 73,6 para homens e 80,5 para mulheres. Esse aumento pode ser observado principalmente a partir do século XX, ocorrendo primeiro nos 


			países que sofreram o processo de industrialização. Avanços na medicina, como a descoberta dos micro-organismos, a vacinação em massa, a melhoria das condições sanitárias e o desenvolvimento de tratamento para várias doenças infecciosas provocaram uma queda brusca na mortalidade, principalmente em crianças.


			Na vertente econômica, o aumento da renda média, as melhores condições de moradia e o maior acesso a alimentação e educação trouxeram um grande incremento na longevidade. Nações historicamente mais ricas sofreram um aumento menor a partir de 1960, pois já haviam controlado as doenças infeciosas e diminuído os óbitos precoces em crianças. Já nos países em desenvolvimento, o crescimento da expectativa de vida foi bem mais significativo a partir dessa década, ocorrendo 40% de incremento no Brasil, 55% na Índia e 134% na China. Dessa forma, o mundo chegou a 1 bilhão de idosos em 2018, com projeções indicando que alcançará 2 bilhões em 2047 e 3,1 bilhões em 2100 (Figura 1).


			Figura 1 – Envelhecimento populacional durante as décadas e perspectivas para o futuro
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			Fonte: United Nations, 2022


			Envelhecer é o processo gradual e natural de mudanças físicas, psicológicas e sociais que ocorrem ao longo do tempo na vida de um indivíduo. Essas mudanças podem provocar a diminuição da capacidade funcional, tanto física quanto mental, sendo mais intensas quando não ocorrem os estímulos adequados à sua manutenção. O envelhecimento pode afetar diferentes aspectos da vida, incluindo a saúde, as relações sociais, as atividades cotidianas e as perspectivas. É um fenômeno complexo influenciado por fatores genéticos, ambientais e de estilo de vida. Cientificamente, o envelhecimento é caracterizado por dois acontecimentos: a senescência e a senilidade. 


			A senescência abrange as alterações fisiológicas decorrentes do processo de envelhecimento, não caracterizando doença, mas mudanças no funcionamento biológico, como alterações hormonais, perda da fertilidade, diminuição da capacidade de reparo e regeneração tecidual. Já a senilidade se refere a condições específicas associadas à idade avançada, como perda da força muscular, alterações da função cognitiva, diminuição da memória, diminuição dos sentidos (visão, audição, olfato, tato) e surgimento de doenças crônicas, como hipertensão, diabetes e osteoporose. 


			O envelhecimento populacional é um fenômeno recente, já que seu aumento significativo ocorreu a partir da metade do século XX. Porém, Cícero, em seu diálogo De Senectude (49 a.C.), já festejava o envelhecimento por meio das reflexões de Catão, o Velho, estadista romano que viveu até seus 85 anos e destacou os benefícios da idade avançada, como a experiência e a sabedoria. Ressaltou a importância de manter a mente ativa e o aprendizado contínuo, estando o envelhecimento bem-sucedido relacionado a busca constante da excelência moral e intelectual. Todavia, a visão do envelhecimento difere entre as muitas culturas, estando relacionado aos valores, às crenças e aos costumes. Nas sociedades orientais, como a chinesa, a japonesa e a coreana, os idosos são vistos como fonte de experiência e sabedoria, tendo um papel de destaque na família e na sociedade. Na maioria das culturas indígenas, os idosos são considerados indivíduos de grande valor e respeito, por serem detentores de conhecimento e os responsáveis pela transmissão da sabedoria e das tradições para as gerações mais jovens. Já as culturas ocidentais têm uma visão menos otimista do envelhecimento, pois valorizam a juventude, a produtividade e a independência como virtudes maiores que a sabedoria acumulada e a experiência. No Brasil, a visão sobre o envelhecimento é complexa e varia com o contexto social, sendo os idosos das classes média e alta tratados com mais respeito e admiração, pois geralmente se mantêm produtivos até o final da vida. Já nas classes menos favorecidas, podem ser vistos como fardos por suas necessidades de saúde e de cuidados, além de estarem relacionados a um maior custo financeiro associado à diminuição de sua produtividade para trabalhos físicos. 


			Nos últimos anos, tem havido um movimento crescente para promover uma visão mais positiva dos idosos, sendo impulsionado por fatores como o aumento da população idosa, o aumento da expectativa de vida e a crescente conscientização sobre os direitos dos idosos. O Estatuto do Idoso, embora pouco conhecido pela população brasileira, estabelece um conjunto de direitos básicos que devem ser garantidos a todos os maiores de 60 anos, representando um avanço na legislação brasileira, pois reconhece a importância da proteção dos direitos dos idosos. A lei estabeleceu um marco jurídico para a promoção do envelhecimento saudável e ativo. Além disso, prevê uma série de direitos específicos que procuram prevenir a violência e a discriminação contra os idosos, sendo:


			•Direito à vida, à saúde, à alimentação, à educação, à cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, à cidadania, à liberdade, à dignidade, ao respeito e à convivência familiar e comunitária.


			•Direito à proteção contra toda forma de negligência, discriminação, exploração, violência, crueldade e opressão.


			•Direito à prioridade no atendimento, nos serviços públicos e privados, em especial nas áreas de saúde, educação e assistência social.


			•Direito à assistência socialgerontológica, com programas e serviços de prevenção, proteção, habilitação e reabilitação.


			•Direito ao acesso à informação e à comunicação, com a garantia de adaptações razoáveis.


			•Direito à participação na vida familiar e comunitária, com a garantia de acesso a informações, serviços, instalações e equipamentos comunitários, abertos ao público, de forma segura e acessível.


			A fim de contribuir para a criação de uma visão mais positiva da população idosa, a Organização Mundial da Saúde (OMS), em conjunto com a Organização Pan-Americana da Saúde (Opas), definiu a década entre 2021 e 2030 como a Década do Envelhecimento Saudável, propondo quatro linhas de ação. São elas: combate ao idadismo (estereotipagem, preconceito e discriminação), ambientação física, econômica e social dos idosos, entregar serviços de atenção primária à saúde adequados para terceira idade e proporcionar acesso aos cuidados em longo prazo a essa população. Essas metas estão apresentadas na Figura 2.


			Figura 2 – Quatro áreas de ação da Década do Envelhecimento Saudável
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			Fonte: https://www.paho.org/pt/decada-do-envelhecimento-saudavel-nas-americas-2021-2030. Acesso em: 10 jun. 2024


			O envelhecimento populacional ocorre como resultado inevitável da transição demográfica na direção da longevidade, com famílias nucleares reduzidas. Essa mudança representa bem mais que “uma parte da população envelhecendo” e trará grandes consequências econômicas e sociais. Serão necessários ajustes nas políticas de saúde pública, na gestão de todo o sistema de saúde, na geração e treinamento para ocupação dos empregos e, consequentemente, nas taxas, tributações e regras para aposentadoria. 


			Os avanços tecnológicos da medicina contribuem de forma significativa para o aumento da longevidade e da qualidade de vida. A criação e o desenvolvimento de próteses ortopédicas, endopróteses vasculares e cardíacas, lentes intraoculares, cirurgias com auxílios robóticos são alguns exemplos de avanços modernos incontestáveis para a longevidade. E não paramos por aí… O conhecimento médico dobra a cada dois anos, por isso a importância do auxílio das Big Datas (centros de análise de informação e dados) e da inteligência artificial. Cada vez mais a tecnologia se faz presente na medicina, com relógios que monitoram a pressão arterial e o ritmo cardíaco, cadeiras e órteses elétricas, imunoterapias, impressões de órgãos em 3D, micro e nano robôs (menores que um fio de cabelo) e chips para implantes intraneurais. Esses são apenas alguns exemplos de tecnologias reais já disponíveis em pesquisas e ensaios clínicos. Todas essas maravilhas da ciência moderna trazem consigo um grande volume de investimento, elevando de forma significativa os custos da assistência à saúde. Esses custos são maiores para idosos, pois geralmente apresentam doenças crônicas, com maior tempo de internação, maior complexidade nos tratamentos e um número mais elevado de complicações, fatos relacionados à idade. Assim, podemos perceber que essas conquistas exigem um bom planejamento financeiro e estratégico, tanto governamental quanto individual, garantindo os recursos necessários para essa fase especial. Mesmo com toda tecnologia, a abordagem profilática, ou seja, a promoção da saúde, é sempre mais efetiva e vantajosa que tratar as doenças. 


			A agenda da política pública brasileira deveria priorizar a manutenção da capacidade funcional dos idosos, com monitoramento das condições de saúde, ações preventivas e diferenciadas de saúde e de educação, cuidados qualificados e atenção multiprofissional e integral. Entre 25% e 40% da pessoa acima de 60 anos sofrem quedas pelo menos uma vez ao ano. Após essa primeira queda, a chance de uma segunda queda sobe para 50%. Visitas frequentes aos médicos assistentes, com controle dos sistemas cardiovascular, neurológico e oftalmológico, atividades físicas regulares, controle do peso e adequações do ambiente físico em que vivem e transitam esses idosos podem evitar até 70% das quedas. 


			O Brasil sofreu uma mudança no perfil epidemiológico das doenças mais prevalentes, que eram as típicas de países jovens e subdesenvolvidos (doenças traumáticas e infecciosas). Nesse momento, as patologias de longa duração (doenças crônicas e degenerativas) se tornaram as mais comuns, sendo essas complexas e onerosas. Um dos resultados dessa dinâmica é a maior procura dos idosos por serviços de assistência à saúde. Nessa faixa etária, as internações hospitalares são mais frequentes e o tempo de permanência é significativamente maior.


			Segundo o Estudo Longitudinal de Saúde dos Idosos Brasileiros (Elsi-Brasil, 2019), mais de 10% dos idosos são hospitalizados ao menos uma vez ao ano. O Observatório da Associação Nacional de Hospitais Privados (Anahp) da Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS) revelou que o tempo médio de internação de pessoas entre 30 e 45 anos é de 2,55 dias. Já entre indivíduos de 60 a 74 anos, esse número sobe para 4,83 dias, chegando a 8,3 dias nos pacientes maiores de 75 anos, o que impacta de forma expressiva o custo da internação. Mais de 75% dos idosos utilizam unicamente os serviços oferecidos pelo Sistema Único de Saúde (SUS).


			Embora os indicadores de resolutividade do SUS sejam bons e a maioria dos usuários se sinta satisfeita com a atenção recebida, essa mudança drástica no perfil populacional demanda uma grande atenção dos gestores do sistema público. Além disso, precisamos sugerir um planejamento individual claro e factível, visando ao aumento da independência do indivíduo do Estado. A Figura 3 ilustra uma visão da população brasileira já em 2050. 


			Figura 3 – A população brasileira em 2050. Brasil: um país de idosos
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			Fonte: banco de imagens Shutterstock 


			A idade traz para a maioria dos indivíduos uma diminuição da geração financeira, principalmente para aqueles que realizam trabalhos de força e desempenho físico. Essa diminuição de receita vai na contramão da demanda, já que ocorre um aumento dos gastos, sobretudo relacionados à saúde (seguros e medicações). Dois fatores devem contribuir para uma maior inclusão dos idosos no mercado de trabalho. O primeiro é o crescimento do mercado de consumo chamado de “economia prateada”, direcionada a pessoas com mais de 60 anos, que somente em 2022 movimentou mais de um trilhão de reais. Esse mercado exige atendentes, modelos e desenvolvedores da mesma faixa etária. O segundo fator é o avanço da utilização da inteligência artificial (IA). Pode parecer controverso, mas essa é uma inovação tecnológica em que os mais velhos têm maior adaptabilidade, já que para a criação do comando (prompt) a riqueza de vocabulário e o conhecimento acumulado aumentam a eficiência dessa ferramenta. 


			O início da longevidade saudável está na primeira infância e se estende pela vida adulta, devendo abranger a alimentação adequada, o estímulo à prática esportiva, o combate ao tabagismo e ao consumo de álcool (entre outras drogas). A medicina preventiva, sobretudo para os idosos, deve garantir um diagnóstico precoce e uma abordagem adequada das doenças. A literatura médica demonstra que uma dieta rica em fibras, proteína magras, grãos integrais e gorduras saudáveis pode aumentar a expectativa de vida de 6 a 13 anos, dependendo de outros fatores associados (genética, sexo, nível de atividade física…).


			O explorador e escritor Dan Buettner, em parceria com a National Geographic, viajou o mundo pesquisando regiões em que as populações apresentam taxas excepcionalmente altas de longevidade. Essas regiões receberam o nome de Blue Zones ou Zonas Azuis (com base nos estudos demográficos dos italianos Gianni Pes e Michel Poulain, sobre longevidade na Sardenha). Okinawa, no Japão; Sardenha, na Itália; Nicoya, na Costa Rica; Icária, na Grécia; e Loma Linda, na Califórnia, EUA, foram as cinco regiões visitadas e estudadas por Dan Buettner.


			O pesquisador encontrou vários fatores em comum, que podem estar associados a essa maior longevidade: uma vida ativa, com caminhadas e atividades ao ar livre; pessoas com propósitos bem definidos, mesmo após a aposentadoria; dietas equilibradas, ricas em fibras e alimentos naturais; e, em algumas regiões, consumo moderado de álcool. Os moradores das zonas azuis, principalmente em Okinawa, têm por hábito ingerirem menores volumes alimentares, o que foi apresentado como “Regra dos 80%”. Segundo essa regra, deve-se alimentar até atingir 80% da saciedade. Essa pequena redução calórica parece trazer grandes benefícios ao longo do tempo. Rituais diários para o controle e diminuição do estresse (mentais e religiosos) e a alta ligação interpessoal, tanto familiar quanto em comunidade, também foram achados constantes nas zonas azuis, reforçando o importante papel do convívio humano na longevidade. O filósofo grego Aristóteles já defendia, três séculos antes de Cristo, que “o homem é um ser social”. 


			Embora todas essas medidas pareçam simples, a rotina moderna muitas vezes dificulta a prática de uma vida saudável. O ser humano tende a terceirizar suas responsabilidades, evitando conflitos psicológicos gerados por decisões frustradas e economizando energia. Com frequência, delega-se aos médicos a tarefa de cuidar da saúde, esperando que medicações possam, magicamente, curar todos os males. A ciência e a tecnologia médica são dádivas para humanidade e negá-las seria uma profanação. No entanto, assumir a responsabilidade sobre a própria saúde não significa se abster dos avanços tecnológicos, mas, sim, comprometer-se com medidas de autocuidado que são insubstituíveis. A tecnologia transformou o acesso ao conhecimento científico, tornando a relação entre o médico e o paciente uma verdadeira parceria. Essa sinergia fortalece o compromisso com uma vida plena e independente, na qual o envelhecimento se torna uma conquista e seus frutos podem ser colhidos com a intensidade e a dignidade que merecem. Prontos para assumirem o protagonismo da própria saúde? 
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			Helena Müller, MSc


			Joséria Lacerda Goldfeld 


			Desvendando a psicologia do envelhecimento


			Porque se chamavam homens

Também se chamavam sonhos

E sonhos não envelhecem.


			(Márcio Borges, Milton Nascimento, Lô Borges. Clube de Esquina II, 1979)


			Nós somos duas psicólogas com bastante tempo de prática clínica. Em nossa trajetória profissional, participamos de muitas especializações e de cursos importantes. Nós nos conhecemos como professora e aluna na faculdade de psicologia. Naqueles tempos pré-internet, as amizades iam se estabelecendo aos poucos, de forma presencial. Assim, pudemos construir uma relação embasada na confiança tanto profissional quanto pessoal. Além disso, também nos foi permitido celebrar muitos aniversários, o que nos coloca hoje na faixa 70+. Somos mulheres idosas! É muito gratificante para nós a oportunidade de escrevermos juntas este texto que aborda algumas questões psicológicas que envolvem o envelhecimento, direcionado a pessoas de todas as idades. 


			Impulsionadas pelo desafio de desenvolver este capítulo, começamos a estabelecer uma série de debates, leituras e conversas produtivas. Os encontros presenciais e online e as reflexões escritas foram de grande auxílio para que conseguíssemos organizar as ideias, nos direcionando para alguns caminhos possíveis. Percebemos, então, que não poderíamos “reinventar a roda”, uma vez que muitas formulações já foram feitas sobre essa fase da vida.


			Em nossos encontros, não pudemos deixar de pensar em eventos significativos ao longo da vida: a perda de um ente querido, que pode ter um significado diferente para as pessoas com mais idade, assim como a aposentadoria, que suscita a ideia da finitude. O despertar dessa consciência leva o sujeito a pensar que essa etapa da vida não consiste apenas em ter cabelos brancos, menos produção de hormônios, menos colágenos e/ou menos disposição. Significa levar em consideração a sua história e o que fazer com a inconstância dos fatos, com a sucessão de mudanças e com a instabilidade dos acontecimentos que leva à imprevisibilidade da vida.


			Alguns medos podem se tornar presentes no processo de envelhecimento; entre eles estão o medo da morte e das transformações do corpo, além do surgimento de muitas dúvidas, tais como se o valor da aposentadoria será o suficiente para suprir todas as despesas ou se encontrará apoio familiar, situações que podem vir a acontecer e são assustadoras. Em paralelo aos temores particulares a cada um, a mídia se incumbe de fazer uma divulgação publicitária sobre o que é bom e o que é ruim para os mais velhos fazerem. Assim, a concepção de uma velhice idealizada começa a ser difundida, com formas de viver completamente diferente dos hábitos anteriores, como se ficar mais velho fosse um constante “brinde com taças de champanhe sempre gelado e borbulhante”. 


			É sabido que a descoberta de novos medicamentos e práticas médicas, bem como os avanços tecnológicos da medicina possibilitaram uma longevidade que é, no entanto, muito diferente daquela que acontece de forma natural — experimentada por muitas gerações passadas vindas de famílias geneticamente longevas e que gozavam de uma vida mais pacata, com menos exigências de mercado ou mesmo pressões estéticas e sociais. Atualmente, até mesmo as pessoas com doenças crônicas e/ou limitantes são beneficiadas com medicações, intervenções cirúrgicas, próteses e cuidados multiprofissionais, que podem prolongar a vida.


			A indústria farmacêutica divulga e disponibiliza no mercado uma infinidade de suplementos vitamínicos, prometendo o vigor tão sonhado. No entanto, muitas vezes, negligenciam as medicações que de fato fazem a diferença na vida do idoso, como os medicamentos de uso contínuo, essenciais para o controle de várias doenças deflagradas pelo passar dos anos.


			Contudo, temos observado que só é possível elaborar novos projetos viáveis e efetivos quando se trava um contato direto com essa realidade (externa e interna). Perguntas como: “O que eu gosto de fazer?”; “O que é possível eu realizar?”; “Seria possível voltar a estudar, aprender um novo idioma, dançar, nadar, cantar, andar de bicicleta?”; “Seria possível retomar projetos adiados por causa dos filhos pequenos, da falta de dinheiro, de liberdade ou mesmo de espaços públicos onde pudessem ser realizados?” não sabemos responder. Podemos apenas estimular as reflexões sobre isso. Podemos falar sobre as transformações do mundo, já que alguns sofrimentos da juventude podem ser divulgados publicamente e tratados de outra maneira na atualidade. Sabemos que o reconhecimento e a compreensão dos nossos próprios limites minimizam as frustrações. 


			Portanto, nossa proposta é conversar com vocês, leitoras e leitores, sobre alguns pontos que elegemos para esse momento. Levando em conta nossa experiência profissional, desejamos que essa conversa possa suscitar reflexões profícuas e transformações possíveis. 


			O último censo demográfico realizado no Brasil em 2022 informa que em 12 anos o número de idosos no Brasil cresceu 57,4%. O levantamento do IBGE também indica que em 2022 havia seis milhões de mulheres a mais do que homens. Esse crescimento da população 65+, associado à redução dos nascimentos, torna evidente o envelhecimento da população brasileira.


			Em outros tempos, envelhecer significava adquirir conhecimentos, experiências e sabedorias a serem passadas adiante. Houve um tempo em que envelhecer era aceitar o inexorável, ou seja, “deixar o velho morrer”. O pré-conceito em relação ao envelhecimento, muitas vezes internalizado em nós mesmos, parece ser sinônimo de doença, falta de vontade, desleixo com a própria imagem. Atualmente, a idealização do envelhecimento se direciona para outro extremo: o idoso precisa demonstrar os padrões desejáveis de um ser humano atuante, “apesar de” estar idoso… 


			1. Falando sobre a IMAGEM


			É costume de nossa cultura fazer julgamentos impiedosos associados à imagem das pessoas. A tirania imposta pela apresentação de uma silhueta e de uma imagem “bonita”, aceitas pela sociedade, afeta um número cada vez maior de mulheres e homens. 


			A sociedade contemporânea começa a dar um sentido ao corpo individual como corpo “coisa”, quase independente da mente e das emoções. O corpo se tornou o “cartão de visitas” das pessoas. A partir da preocupação excessiva com medicações “milagrosas”, cirurgias e procedimentos que escondem as marcas do envelhecimento, a própria cultura vai colaborando com a criação das mentes fixadas na ideia de se conseguir recuperar a juventude. A insegurança frente ao seu próprio corpo e a submissão sem vacilar a essa pressão excessiva trazem aos nossos consultórios sofrimentos subjetivados a partir dessa cultura vigente. A imagem corporal se refere à representação mental do próprio corpo, com as atitudes, os sentimentos, as fantasias e os conflitos associados diretamente a ele. A imagem corporal não é apenas uma construção cognitiva, mas também um reflexo dos desejos, das atitudes emocionais e das interações sociais. Nossos pacientes em processo de envelhecimento nos contam sobre os desajustes psicossociais, a diminuição da autoestima, a depreciação da sua imagem, o isolamento social, o abandono dos familiares mais jovens, entre outras situações. 


			“A senhora tem 75 anos? Não parece”.


			Talvez você, leitora ou leitor, já tenha passado por essa experiência. É provável que tenha sentido orgulho pelo julgamento da sua aparência ser mais jovem do que a sua idade. Talvez tenha sentido certa estranheza, afinal a sua idade está avançando, mas você se sente com muita energia e vontade de viver. Talvez você tenha planos e tenha se organizado para realizá-los. Essa fala é bastante repetida pelos nossos pacientes. Eles nos contam isso com um misto de orgulho e de estranhamento. Observamos que, em geral, o orgulho condiz com a associação jovial à aparência mais do que a idade que apresentam. Esse orgulho parece se originar na identificação e na subjetivação de que a única forma de beleza é aquela da juventude. 


			Chamamos de “identificação” a impressão de que reconhecemos em nós algo que vem de fora, seja da fala do outro, de uma opinião que ouvimos no rádio, de uma cena de uma novela, de um livro etc. Estamos nos identificando. A “subjetivação” por sua vez se refere a conceitos e a valores impregnados em nós que fomos recebendo da família, da escola, da cultura e que passam também a ser nossos, como se tivessem nascido conosco. Falamos e agimos como se aquela ideia nos pertencesse desde sempre (Freud, 1972). 


			Ao mesmo tempo, pacientes relatam uma sensação de estranhamento, que ao ser mencionada durante o acompanhamento psicoterápico, traz reflexões e questionamentos, tais como: “Às vezes percebo a beleza das rugas. Adoro as minhas rugas”; “Adoro ter essa experiência da vida. Ela me faz sentir mais forte”; “Afinal se estou mais velha é porque estou viva, não morri jovem!”; “Tenho muitos projetos. O que faço com eles?”.


			Essas reflexões trazem à tona o reconhecimento dos próprios preconceitos internalizados durante grande parte da idade adulta ou desde a infância. Para citar alguns deles: lembranças da infância relacionadas a preocupações com os primeiros cabelos brancos; excesso de cuidados com os mais velhos como se fossem adultos apenas aguardando o momento da morte; aposentados que se martirizavam pela chatice da ociosidade; mulheres e homens que, pela viuvez, eram designados a morar com filhos ou filhas e cuja única atividade era cuidar dos netos e netas sem poder manifestar qualquer desejo; entre outros.


			O acompanhamento psicoterápico oferece a oportunidade de trazer à consciência ideias que facilitam a desconstrução de preconceitos por meio da fala, da palavra. As(os) pacientes começam a perceber o quanto sofreram e ainda sofrem por ideias que não fazem mais sentido nas perspectivas atuais de amadurecimento na vida. Eles acabam percebendo que estavam inconscientemente apegados a essas ideias. Essa percepção colocada em palavras pode iniciar um processo interessante de desapego a emoções não mais necessárias.


			2. Falando sobre ENVELHECIMENTO e RESTRIÇÕES


			Não é tão simples desconstruir um conjunto de saberes, crenças e expressões, tanto regionais quanto do grupo humano. Nós temos uma história atrelada ao envelhecimento que sempre apontou para “restrições óbvias”, tais como “O velho anda devagar”, “O velho tem acuidade visual e auditiva diminuídas”, “O velho tem raciocínio mais lento”, “O velho tem o trato digestório comprometido e por isso deve comer menos”, “O velho não deve conduzir veículos pois seus reflexos são tardios ou ausentes”, entre muitas outras. Essas falas, hábitos e costumes que apontam para as ideias restritivas, soavam como uma sentença. Parece que a partir de uma determinada idade os adultos deveriam começar a se preparar inconscientemente para este novo cenário da vida: cadeira de balanço, pantufas e bengalas. Aliás, as bengalas já fizeram parte essencial da indumentária masculina, visto que homens elegantes costumavam usá-las. Passada a moda, as bengalas foram destinadas exclusivamente para auxiliar nas dificuldades locomotoras. 


			Atualmente temos pessoas 60+ que iniciaram cursos em universidades, almejando encontrar outras profissões, mudando de moradia indo para outras cidades e buscando novos relacionamentos. Esse movimento fornece um novo contorno, uma “nova cara” às pessoas 60+. Ainda assim, enfrentamos muitas restrições, como, por exemplo, com o mercado de trabalho, com adaptação a novas tecnologias, com algum tipo de trabalho que possa complementar a renda da aposentadoria, com a aceitação dos mais jovens em dividir espaço ou projetos de trabalho com pessoas mais velhas, etc.


			Nos últimos anos, a longevidade e as mudanças sociais trouxeram em seu bojo novas demandas. Temos cada vez mais pessoas 60+ morando sozinhas: seja porque perderam seus cônjuges; porque não tiveram um relacionamento mais longo; porque não tiveram filhos ou porque tiveram, e eles estão vivendo longe e cuidando de suas próprias vidas ou de seus filhos, o que os impossibilita de cuidar de seus idosos. 


			Cada vez mais a sociedade é convocada a participar, a discutir, a elaborar junto ao poder público novas perspectivas que abarquem com dignidade toda essa nova população, em todas as camadas sociais, tomando as devidas providências para que o avanço da idade não se transforme num estorvo social nos grandes centros urbanos nem nas cidades mais distantes e menos desenvolvidas. 


			Observamos em nossos pacientes, por meio de seus relatos, a questão da saúde aparecendo como a mola mestra para que as outras coisas aconteçam, sobretudo a saúde mental. O conceito de saúde definido pela Organização Mundial de Saúde (OMS) em 1946 fala sobre “um estado de completo bem estar físico, mental e social, e não apenas ausência de doença” (OMS, 1946). Quando conseguimos auxiliar nossos pacientes a resgatar sua saúde e seu equilíbrio emocional, é possível que eles saiam desse lugar de proteção do estado e de familiares e passem a ser protagonistas de suas histórias. Passam a ser o sujeito “que faz parte”. 


			Esse sujeito “que faz parte” circula e atua nas esferas pública, familiar e social. Ele busca diversas maneiras de estar no mundo e não se conforma com as restrições; pelo contrário, tenta se reinventar, almejando novas possibilidades, fazendo diferente; isto é, ressignificando o que tem. É gratificante quando percebemos em nossos pacientes um movimento consciente de ressignificação. Para Richard Bandler e Tom Green, fundadores da Programação Neurolinguística (PNL), a ressignificação é “Reformular, ou seja, modificar o molde pelo qual uma pessoa percebe os acontecimentos a fim de alterar o seu significado” (Bandler; Grinder, 1946, p. 9). 


			Como dissemos antes, é muito difícil desconstruir os modelos antigos nos quais estivemos inseridos desde sempre. O medo da mudança é natural. Quando há uma proposta de mudar radicalmente alguma coisa, a recusa é a primeira reação. No entanto, quando apontamos com cuidado os novos caminhos e contextos, as pessoas conseguem perceber que há um contexto interno (o da sua subjetividade) e, ao torná-lo mais consciente, as mudanças serão experimentadas espontaneamente. A pessoa vai se tornando mais livre para decidir.


			3. Falando sobre TEMPO DE REFLEXÃO e IMEDIATISMO


			Na sociedade em que vivemos, o tempo dedicado à reflexão está cada vez mais reduzido. O imediatismo direciona para a necessidade de respostas rápidas e sem grandes aprofundamentos. As pessoas se tornam consumistas. Diferentemente da perspectiva médica, que busca objetivar e mensurar o sintoma do paciente, o atendimento psicoterápico vai em busca da maneira como a pessoa subjetiva o seu sintoma.


			Envelhecer é muito mais do que estar com todas as taxas e marcadores basais equilibrados. É um processo que exige um investimento na subjetividade do sujeito, que apenas ele consegue dar conta: sua maneira de perceber o mundo e de interagir com ele, seus desejos, seus sonhos e suas expectativas dentro desse contexto. Analisemos o fragmento reproduzido a seguir (Gibran, 1976, p. 59):


			E um astrônomo disse: “Mestre, que dizes do Tempo?”.


			E ele respondeu: 


			Gostaríeis de medir o tempo, o ilimitado e o incomensurável.


			Gostaríeis de ajustar vosso comportamento e mesmo reger o curso de vossa alma de acordo com as horas e as estações.


			Do tempo, gostaríeis de fazer um rio, na margem do qual vos sentaríeis para observar correr as águas […].


			É desse tempo reflexivo e terno que estamos cada vez mais distantes. A modernidade nos acena com “O tempo líquido”, conceito criado pelo sociólogo Zygmunt Bauman, das mudanças rápidas, pouco consistentes e imprevisíveis (Bauman, 1999). 


			As pessoas 60+ com as quais trabalhamos questionam a qualidade das relações de amizade que seus filhos e netos dizem ter nas redes sociais, quantos deles os visitam ou são visitados por eles. Para as pessoas dessa faixa etária, é necessário contar com os amigos e familiares, encontrar, falar pessoalmente, saber como estão e falar de si. Alguns ficam perplexos com a possibilidade de uma chamada de vídeo, mas conservam a esperança de um encontro de “verdade”. 


			Quando falamos para eles que a internet é uma ferramenta dos tempos atuais, para facilitar as relações de trabalho e de comunicação a longa distância, mas nem por isso substitui o lugar do prazer de sentar junto para um café, olhar nos olhos e trocar um abraço, há os que dizem: “É bom, né, mas fulano não está aqui pra saber como eu estou me sentindo”. Essa fala deixa evidente que para saber o que o outro está sentindo é preciso “olho no olho”. São coisas que os hábitos simples, como se sentar para tomar um café junto dos amigos ou dos familiares, são capazes de desencadear.


			De fato, a facilidade das comunicações supre as necessidades do mundo globalizado, porém precisamos cuidar da fragilidade subjetiva que isso traz. Qualquer um pode ser desconectado a qualquer momento sem ter a chance de se explicar, de pedir desculpas ou de poder desculpar alguém. Isso quer dizer que estar conectado nas redes sociais não significa ter uma rede de apoio.


			O imediatismo disseminado pelos tempos atuais, que exacerba o consumo, pode tornar as relações interpessoais muito frágeis. Por isso, nosso trabalho não é apenas de ter uma escuta passiva. Incentivamos nossos pacientes a se inserirem em grupos que possibilitem trocas efetivas, contando com o seu “estofo” interno, ou seja, com seu jeito, com seu recurso, com suas possibilidades, fazer o melhor com o que se tem.


			4. Falando sobre ESPERANÇA e MUDANÇAS DE PERSPECTIVAS


			Como esse tema chega aos nossos consultórios? É com grande frequência que as pessoas com mais idade ou mais debilitadas nos dizem ter perdido as esperanças. Costumam vir para a psicoterapia por pedido de um familiar ou por uma indicação médica. Também é recorrente ouvirmos do familiar: “Começar a psicoterapia é a nossa última esperança. Fulana(o) não se ajuda!”. Então cabe a nós, profissionais da área da saúde, conseguir entender que esperança é essa de que falam.
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