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			Apresentação

			O mundo mudou, a vida mudou, e nós também mudamos. Vivemos em um tempo em que há falta de tempo. Em razão disso, o hábito da leitura é cada vez menos frequente. As leituras são mais dirigidas para temas objetivos e como respostas a questões objetivas ou soluções de problemas. As livrarias estão repletas de livros do segmento de “autoajuda”, que apresentam fórmulas para as pessoas melhorarem seu desempenho profissional e alcançarem o sucesso tão desejado. Seguindo uma linha diferente, este livro não tem a pretensão de ajudar a carreira de ninguém, mas pode, de algum modo, fazer com que os indivíduos tenham sucesso.

			O sucesso em questão é algo muito simples e, talvez, por isso mesmo, tão complexo: envelhecer com saúde, autonomia, independência, qualidade de vida, alegria, prazer, entusiasmo, dignidade, vitalidade, segurança e funcionalmente bem, assim como produzindo, aprendendo, estando integrado na sociedade, enfim, envelhecer sem ficar velho. Esta publicação não apresenta soluções mirabolantes nem fórmulas complicadas, tampouco receitas de poções mágicas e elixires para uma vida longa, e sim traz a experiência acumulada de um geriatra que busca transmitir seus conhecimentos à comunidade.

			Prezado leitor, faço votos que esta obra contribua para que tenha sucesso em seu processo de envelhecimento, o ajudando a viver bem, assim como o auxiliando a compreender e a ajudar seus entes queridos que estejam nessa fase da vida.

			O autor

		


		
			1
Idoso x velho

			Idoso é quem ainda sente amor. Velho é só quem sente saudades. Idoso é quem ainda se exercita. Velho é só quem descansa e reclama. Idoso é quem ainda sonha. Velho é quem apenas dorme. Idoso é quem se renova a cada dia que começa. Velho é quem se acaba a cada noite que termina. Idoso é quem tem pouco mais de idade. Velho é quem perdeu a capacidade de sonhar e se divertir. Idoso é quem ainda tem planos. Velho é quem tem apenas recordações. Idoso é quem tem rugas bonitas porque foram marcadas pelo sorriso e pela alegria de viver. Velho é quem tem rugas feias porque foram formadas pela amargura e pelo mau humor. Idoso é quem busca conhecimento, tem prazer em aprender todos os dias e compartilha o que aprendeu com outras pessoas. Velho é aquele que parou no tempo e acha que sabe tudo e que não há mais nada a aprender. Idoso é aquele que se movimenta, dança, nada, caminha e acredita que a vida está sempre em movimento. Velho é deitar-se em uma rede deixando a vida passar. Idoso é quem acredita em um final feliz e em um amor por toda a vida. 

			O velho desiste de amar e ser amado. O idoso considera a vida um presente de Deus e é agradecido pela vida que desfruta. O velho encara a vida como um fardo pesado demais e só espera a morte chegar. O idoso se recorda com emoção dos momentos lindos da sua vida. O velho guarda no coração apenas lembranças tristes e difíceis e leva a vida carregando lamentações. O idoso está sempre desejando algo mais, por isso tem sonhos, aspirações e espírito jovem. O velho normalmente está satisfeito, acomodado e rabugento. O idoso tem uma vida ativa, cheia de projetos e esperança; para ele o tempo passa muito rápido e a velhice nunca chega. O velho vive no sonâmbulo de sua vida, não sonha, e suas horas se arrastam num marasmo sem fim. O idoso busca diálogo com a juventude, para assim compreender os novos tempos. O velho vive fechado, não aceita a juventude nem quer saber da modernidade. O idoso tem no seu calendário só amanhãs. O velho só consegue ver no seu calendário o ontem. O idoso pensa que o dia de hoje é o primeiro do resto de sua vida. O velho pensa que todos os dias parecem o último da sua longa jornada. O idoso tem vitalidade e não espera a vida acontecer, vai atrás. 

			Segundo Guimarães Rosa, a regra básica para não perecer é não estar satisfeito nunca. Os indivíduos devem se reinventar hoje e sempre para que sejam eternos idosos. Como mostram os parágrafos anteriores, há uma diferença entre idoso e velho. A verdadeira velhice está no espírito das pessoas, que simplesmente se entregam à passagem do tempo, esquecendo-se de que seu espírito pode permanecer jovem, apesar do corpo envelhecido. As pessoas que envelhecem com um espírito jovem não se sentem velhas. 

			Com essas frases, ditas por vários autores, que diferenciam idoso de velho, iniciamos a introdução do livro Só é velho quem quer, que tem o objetivo de orientar as pessoas em relação à adoção de medidas que irão colaborar para torná-las idosas, mas não velhas.

		


		
			2
Introdução

			A preocupação com o envelhecimento e a morte acompanha o ser humano desde os primórdios, como mostram testemunhos deixados pela existência humana. O homem vem lutando contra esse fenômeno há muito tempo, o que demonstra seu desejo perpétuo e insaciável de viver cada vez mais. Há milhares de anos, estudiosos têm escrito sobre temas relativos à vida e ao envelhecimento, e muitos até recomendaram seus elixires e fórmulas para evitá-lo. Ser eternamente jovem é o sonho universal. 

			O escritor irlandês Jonathan Swift, que nasceu em 1667 e faleceu em 1745, afirmava que todos os indivíduos desejavam viver muito tempo, só que ninguém gostava de ficar velho. Essa grande verdade ainda é observada nos dias de hoje. Todos querem ter vida longa, mas ninguém quer ficar velho, principalmente porque a velhice está relacionada à perda da autonomia, da independência, à incapacidade e a uma maior incidência de doenças. 

			Tentativas para prolongar a juventude ou restaurar o vigor físico e sexual têm sido feitas há muito séculos. Crenças equivocadas sobre o processo de envelhecimento fazem parte da nossa cultura há milênios. Muitas pessoas ainda adotam panaceias equivalentes à fonte da juventude, acreditando que elas podem reverter o processo de envelhecimento. Cientistas do mundo todo estão estudando o envelhecimento, e os resultados de suas pesquisas poderão sugerir formas de deter o seu avanço, adiando as doenças e melhorando a qualidade de vida dos indivíduos. Muitas dessas pesquisas estão progredindo e têm potencial de algum dia fornecerem métodos para diminuir a intensidade de nosso inevitável declínio e melhorar a saúde e a longevidade das pessoas. 

			Apesar desses estudos e do grande número de achados e observações científicas das alterações no campo das células e dos órgãos, até o momento não foi apresentada nem comprovada uma causa final para o envelhecimento. Os mecanismos que controlam a velocidade e a maneira pela qual um indivíduo envelhece continuam sendo um mistério. É impossível estabelecer o momento exato em que um indivíduo se torna idoso, pois o processo de envelhecimento faz parte de um contínuo que se inicia com a concepção e só termina com a morte. 

			A Organização Mundial da Saúde (OMS), baseada em fatores socioeconômicos, considera idoso todo o brasileiro com 60 anos ou mais. Não podemos nos esquecer que o processo de envelhecimento é progressivo, irreversível, universal, gradual, heterogêneo e guarda pouca relação com a idade cronológica, variando de órgão para órgão, de indivíduo para indivíduo e se iniciando, do ponto de vista biológico, a partir dos 27-30 anos. As modificações que surgem após a segunda década da vida evoluem gradualmente com o tempo e demoram para serem percebidas. Em decorrência dessas modificações, ocorre uma progressiva perda de capacidade de adaptação do indivíduo ao meio ambiente, o que leva o organismo a uma maior vulnerabilidade e incidência de processos patológicos que terminam por conduzi-lo à morte. 

			Pela definição fica claro que os indivíduos não morrem pelo envelhecimento, mas, sim, por doenças. Estudos conduzidos no Japão confirmaram que morrer por senilidade ou “morrer de velho” é algo extremamente raro. Os dados de necrópsias de longevos não apresentaram como causa a senilidade, ou seja, ninguém morre do envelhecimento fisiológico, e sim em função de alguma doença que surge no envelhecimento. Por essa razão, há um esforço dos profissionais da saúde para que se evitem as doenças que incidem na velhice. 

			É oportuno frisar que a gerontologia moderna descobriu que cada indivíduo tem na realidade diversas idades:

			
					Cronológica – é a idade do nascimento, determinada pelo número de anos vividos pela pessoa, por isso é considerado um indicador limitado. 

					Biológica – é a idade física do indivíduo, ou seja, a condição e o estado do seu corpo.

					Social – é determinada por regras e expectativas sociais, que categoriza as pessoas em termos de seus direitos como cidadão, atribuindo-lhes tarefas a serem empenhadas. 

					Cultural – se refere ao fenômeno em que a pessoa está inserida. 

					Filosófica – diz respeito às concepções, aos valores que embasam aquela vida.

					Psicológica – pode ser usada em dois sentidos: um é análogo ao significado de idade biológica e refere-se à relação que existe entre a idade cronológica e as capacidades, tais como percepção, aprendizagem e memória, as quais prenunciam o potencial de funcionamento futuro do indivíduo; o segundo tem relação com o senso subjetivo de idade, ou seja, depende de como cada indivíduo avalia a presença ou a ausência de marcadores biológicos, sociais e psicológicos do envelhecimento em comparação com outras pessoas de sua idade. 

			

			A velhice não é um problema em si mesmo, mas o medo de envelhecer a torna um problema. Esse medo é uma forma de ansiedade que persegue cada vez mais pessoas em nossa sociedade, criando um estresse de grave repercussão na saúde. É impossível anular as mudanças físicas fundamentais da velhice, mas existem diversos recursos para se ter um envelhecimento bem-sucedido. 

			É relevante ressaltar que não existem fórmulas mágicas, poções ou elixires para que se envelheça bem, com qualidade e com saúde. A fonte da juventude não existe é não é para amanhã. Por essa razão, os indivíduos devem ter cuidado com os “espertinhos” de plantão que colocam, frequentemente, à disposição um sem-número de elixires da juventude, poções da longa vida e terapias alternativas de prevenção do envelhecimento. Tudo evidentemente mediante um preço alto, com vistas a enriquecer esses vendedores de ilusão. 

			Preparar-se para a velhice é preparar-se para não temê-la. Sabemos que envelhecer é uma das mais difíceis tarefas da vida humana. Infelizmente, muitas pessoas nunca enfrentam a grande crise da idade, tentando lutar contra o fato inevitável, mas aos poucos atingem um estado de resignação amargurada, depois renunciam a toda ambição, cansam-se e perdem a vitalidade. Para muitos, a vida chega ao fim.

			Uma das mais belas oportunidades para o crescimento e a evolução humana fica perdida porque essas pessoas não compreendem que o processo de envelhecimento oferece ao homem um grande desafio para o amadurecimento. Deve-se evitar a visão estreita e fatalista que faz com que os indivíduos ajam de acordo com a idade cronológica, marcada pelo calendário. A busca de condições para um envelhecimento com longevidade e qualidade de vida é um grande desafio. 

			As orientações sugeridas nesta publicação, se adotadas, podem contribuir para uma velhice mais feliz, mais prazerosa e mais bem-sucedida. Quanto mais precoces forem os cuidados de ordem preventiva, melhores serão os resultados. Não existe ainda um remédio capaz de prolongar a vida e evitar o envelhecimento, mas é possível alcançar uma velhice bem-sucedida, autônoma e independente pela adoção de um estilo de vida saudável. Garantir a qualidade de vida do indivíduo é um dos principais objetivos da geriatria moderna. 

			O bem-estar é determinado, em grande parte, pelos hábitos e pelas condições de vida de cada pessoa. Ter acesso ao maior número possível de informações sobre saúde, tanto física como mental, e conhecer as normas de comportamento que ajudam a manter esse bem-estar são algumas das prioridades da nossa cultura. O aumento da expectativa de vida é, indiscutivelmente, um grande avanço, mas é necessário garantir que esses anos sejam prazerosos, gratificantes, felizes, sem dependências, com autonomia e com qualidade. 

			Um dos grupos populacionais mais sensíveis à melhoria de qualidade de vida é o dos idosos. Geriatras, gerontólogos e demais profissionais que lidam com idosos ou com indivíduos em processo de envelhecimento têm o dever de colaborar para melhorar o estado geral de saúde, prevenir dentro do possível as doenças crônicas e degenerativas e aumentar a qualidade de vida dessa população. Este, portanto, é o objetivo da presente publicação: sugerir aos indivíduos uma série de condutas que, se adotadas, podem contribuir para uma velhice autônoma e independente, que é a grande ambição dos idosos de hoje e de amanhã. É da maior importância que os indivíduos em processo de envelhecimento coloquem em prática a geriatria preventiva e a geriatria preditiva.

		


		
			3
Geriatria preventiva

			Atualmente, a geriatria preventiva pode ser definida como a ciência e a arte de prevenir doença, prolongando a vida, promovendo a saúde e as eficiências física e mental dos indivíduos. O diagnóstico e o tratamento das doenças serão sempre aspectos importantes no cuidado da saúde, mas uma crescente ênfase está sendo dada à prevenção das doenças, principalmente as que incidem na velhice, com o objetivo de fazer com que as pessoas tenham um envelhecimento autônomo, independente, saudável, participativo, seguro e produtivo. 

			É importante ressaltar que, nos dias de hoje, o público que é beneficiado pela geriatria preventiva não é composto apenas por idosos, mas também por crianças, adolescentes e adultos jovens que desejam ter uma velhice bem-sucedida. A geriatria é a ciência médica que visa prolongar a vida com saúde e com qualidade de vida, e não só tratar das doenças dos idosos. A prevenção de doenças e os serviços de promoção da saúde destinados aos idosos são desenvolvidos de forma que prolonguem a sua expectativa de vida, porém tão importante ou mais é a abordagem voltada para a melhoria e a manutenção da qualidade de tempo restante de vida. 

			Para uma velhice bem-sucedida, é fundamental que sejam adotados cuidados de ordem preventiva o mais precocemente possível. Existem vários níveis de prevenção:

			
					
Primária: impede que o processo da doença se estabeleça, uma vez que elimina suas causas ou aumenta sua resistência. Como exemplo de prevenção primária, temos a vacinação contra algumas doenças, o uso de preservativos para a prevenção de infecções sexualmente transmissíveis e o uso de seringas descartáveis para prevenir infecções, como HIV e hepatites. 

					
Secundária: interrompe o processo da doença antes que ela se torne sintomática. Corresponde à detecção precoce de problemas de saúde em indivíduos presumivelmente doentes, mas assintomáticos. Esse nível de prevenção pressupõe o conhecimento da história natural da doença, a existência de um período de detecção precoce suficientemente longo e facilmente detectável e que seja passível de tratamento que interrompa a evolução para os estágios mais graves. Com a prevenção secundária, espera-se que haja diminuição da prevalência da doença, essencialmente pela diminuição de sua duração. Como exemplo de prevenção secundária, temos o rastreamento dos tumores do cólon e reto, do colo de útero, da mama, da próstata, o rastreio e a vigilância da pressão arterial, da glicose e da dislipidemia. As avaliações de acuidade auditiva e visual também são exemplos de prevenção secundária, assim como a realização da densitometria óssea, para detectar a osteoporose, o teste ergométrico, para detectar a cardiopatia isquêmica, e a tomografia computadorizada do tórax, para detectar o câncer de pulmão. 

					
Terciária: é aquela que tem como finalidade reduzir os custos sociais e econômicos dos estados de doença na população por meio da reabilitação, reintegração precoce e potencialização da capacidade funcional remanescente dos indivíduos. Como exemplo de prevenção terciária, podemos citar a reabilitação de um paciente que sofreu um Acidente Vascular Cerebral (derrame). 

					
Quaternária: impede as iatrogenias, ou seja, os danos causados de forma involuntária pelos médicos e sua equipe e/ou por outros profissionais da saúde. Como exemplo de prevenção quaternária, podemos citar equívocos ou atrasos do diagnóstico das doenças, erros nas prescrições, nas doses, na frequência e no horário dos medicamentos, que propiciam o surgimento dos efeitos adversos, erros na tipagem sanguínea, que podem facilitar a aquisição de hepatite C e do vírus HIV, e erros em procedimentos cirúrgicos, como perfurações e hemorragias. Em idosos, as modificações determinadas pelo envelhecimento, as várias doenças, a maior frequência de procedimentos diagnósticos, a utilização frequente de vários medicamentos e o emprego cada vez maior de métodos terapêuticos mais agressivos e sofisticados são as principais causas de iatrogenia.

					
Quinquenária: é a prevenção do dano para o paciente atuando no médico. Visa prevenir, principalmente, a Síndrome do Burnout, que é a exaustão física e psicológica que atinge os profissionais da saúde. 

					
Primordial: tem por objetivo evitar a emergência e o estabelecimento de estilos de vida que aumentem o risco de doenças. Ao prevenir padrões de vida social, econômica ou cultural que se sabe estarem ligados a um elevado risco de doença, promovem-se a saúde e o bem-estar e diminui-se a probabilidade de ocorrência de doença no futuro. Estas são estratégias implantadas para evitar exposição a fatores de risco que causam doenças. Como exemplo de prevenção primordial, podemos citar campanhas antitabagismo para não fumantes e estímulo à prática de exercícios físicos. 

			

			Há ainda a promoção da saúde que é definida como o processo de capacitação da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saúde, incluindo uma maior participação no controle desse processo. Para atingir um estado de completo bem-estar físico, mental e social, os indivíduos e grupos devem identificar aspirações, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. Consiste em políticas, planos e programas de saúde pública com ações voltadas para evitar que os indivíduos se exponham a fatores condicionantes e determinantes de doenças, a exemplo dos programas de educação em saúde que se propõem a ensinar a população a cuidar da sua saúde. 

			Além disso, incentiva condutas adequadas à melhoria da qualidade de vida, distinguindo-se das ações da geriatria preventiva, que identificam precocemente o dano e/ou controlam a exposição do hospedeiro ao agente causal em um dado meio ambiente. Para um melhor entendimento dos temas, é importante que os indivíduos em processo de envelhecimento tenham conhecimento de algumas definições:

			
					
Fator de risco – é um termo estatístico utilizado para designar uma condição ambiental característica ou comportamento que aumenta a probabilidade da ocorrência de determinada doença. Risco não significa certeza. A presença de um fator de risco não é obrigação da ocorrência do evento. 

					
Epidemiologia – é o estudo de algo que afeta uma população, ou seja, dos fatores que determinam a ocorrência e a distribuição da doença na população. A epidemiologia clássica está interessada em descobrir fatores de risco que podem ser alterados na população para prevenir doenças e retardar a morte. 

					
Incidência – é a proporção de casos novos de uma doença em uma população delimitada durante um período determinado. 

					
Prevalência – é a proporção de casos novos e antigos de uma determinada doença em uma população delimitada em um determinado tempo. É usada em doenças crônicas e auxilia o profissional da saúde a conhecer o risco de um indivíduo sofrer determinada doença. 

					
Qualidade de vida – segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), é a percepção que o indivíduo tem de sua posição na vida dentro do contexto de sua cultura e do sistema de valores de onde vive, tendo relação com seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações. Longevidade, saúde física, saúde mental, grau de desenvolvimento pessoal, grau de satisfação dentro de vários domínios, competência social, autonomia, independência, relações interpessoais, renda, continuidade de papéis familiares e sociais e atividades laborativas, recreativas e espirituais são alguns indicadores de qualidade de vida. 

			

		


		
			4
Geriatria preditiva

			A geriatria preditiva é uma área da medicina que procura prever o surgimento de uma doença e criar medidas preventivas tanto para evitar completamente a doença como para diminuir significativamente seu impacto no indivíduo que está envelhecendo. Ela prevê e evita futuras doenças, permitindo antecipar modificações no estilo de vida e na vigilância da saúde. Trata-se de um conjunto de técnicas de investigação médicas e biológicas destinadas a determinar as predisposições para as doenças e proporcionar um tratamento adequado, antes mesmo do aparecimento dos sintomas e de suas complicações. 

			Existe uma gama enorme de genes candidatos a doenças. A maioria dos estudos mostra que determinados polimorfismos genéticos aumentam o risco para o surgimento de muitas doenças crônico-degenerativas. Os avanços na tecnologia da biologia molecular têm sido tão rápidos que o número de testes genéticos disponíveis está aumentando a cada dia. Esses testes, na medida do possível, devem ser realizados porque seus resultados contribuirão para a prevenção de muitas doenças e auxiliarão os indivíduos a alcançarem a longevidade com qualidade de vida.

		


		
			5
Intervenções no processo de envelhecimento

			Apesar do grande número de pesquisas realizadas nas últimas décadas, os mecanismos que controlam a velocidade e a maneira pela qual um organismo envelhece continuam sendo um mistério. Existem muitas teorias que se propõem a explicar os fenômenos biológicos responsáveis pelo envelhecimento, mas nenhuma delas é completa o bastante para ser universalmente aceita. As teorias genéticas apresentam especulações e evidências sobre a identidade de genes responsáveis pelo envelhecimento, acumulações de erros na estruturação genética, senescência programada e telômeros. As teorias bioquímicas estão focadas no metabolismo energético, na geração de radicais livres e na taxa de sobrevida associada à saúde mitocondrial. Já as teorias fisiológicas apresentam explicação para a senescência associando-a ao sistema endócrino e ao papel dos hormônios na regulação da taxa do envelhecimento celular. 

			Atualmente, sabe-se que a expectativa máxima de vida para a espécie humana é de 120 anos. Esforços para combater o envelhecimento e estender a vida humana têm pelo menos 5.500 anos, o que mostra que a perspectiva da eterna juventude sempre teve apelo universal. Muitos pesquisadores estão estudando o envelhecimento na esperança de encontrar formas de retardar seu avanço, adiando as enfermidades e melhorando a qualidade de vida do indivíduo, mas até o presente momento não foi apresentada nem comprovada uma causa final. 

			Cientistas de diversos países acreditam que podem encontrar maneiras de diminuir o ritmo do envelhecimento humano, apesar de sua complexidade. Eles se questionam: “quais os fatores que influenciam o envelhecimento? Os genes? O estilo de vida? O ambiente?” A resposta é a seguinte: todos. Na verdade, a interação entre genética, estilo de vida e ambiente é o que mais importa. Segundo os pesquisadores, o envelhecimento depende 25% da genética e 75% do estilo de vida e do ambiente. A boa notícia é que estudos da epigenética estão mostrando que até esses 25% da influência genética podem ser modificados pelo estilo de vida. 
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