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  A Deus, autor único de todas as obras que me acolheu como o filho pródigo.


  



  À minha querida santinha Nossa Senhora de Aparecida, que desde pequeno vem me protegendo e me iluminando.


  



  À minha Gisela, querida esposa e rosto humano de Maria.


  



  Aos meus filhos, Caroline, Roquinho e Marcela, e ao meu querido neto Matheus.


  



  Aos meus queridos pacientes, sem os quais seria impossível ter escrito este livro.


  



  E a você…


  Prefácio


  A longevidade está se estendendo nas últimas décadas — algo inédito na história da humanidade. Graças aos avanços tecnológicos na área de saneamento básico e higiene, vacinação e alimentação, entre outros, a longevidade já pode ser considerada uma conquista da nossa sociedade. Por outro lado, o envelhecimento com independência, lucidez e saúde está longe de ser garantido e é um dos grandes desafios da sociedade e da ciência.


  Neste livro, Envelhecer com Deus, o médico, professor e humanista Roque Marcos Savioli ensina e orienta sobre o processo de envelhecer e faz reflexões, ao mesmo tempo coloquiais, intimistas e cientificamente corretas, sobre situações com que se depara a pessoa ao envelhecer. De grande valor também é o alerta sobre tratamentos sem embasamento científico, que apenas visam à exploração do sofrimento humano.


  O que torna este livro especial é a abordagem feita sobre o ser humano que envelhece em suas dimensões física, psíquica e espiritual, a qual associa aos dados clínicos e científicos informações espiritualmente elevadas e o testemunho de pessoas que, pela fé em Deus e por sua espiritualidade, souberam administrar as provas impostas pela vida e puderam ter um envelhecimento mais saudável.


  



  Dr. José Antônio Curiati


  Médico Supervisor do Serviço de Geriatria do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (USP)


  1


  Introdução


  “Viver é administrar perdas” — essa frase ouvi de um grande sacerdote durante uma de suas sensacionais homilias. O padre tinha toda a razão ao fazer tal consideração, pois na vida começamos a perder desde o seu início, pois ao nascer já perdemos toda a segurança, todo o calor, toda a tranquilidade do seio maternal. Com o passar dos anos sempre vamos deixando para trás experiências boas ou más, os filhos crescem e os perdemos para o mundo. Por maior que seja o orgulho e a satisfação da vitória de um filho, sempre a sua ausência causará a sensação de perda.


  Os filhos se vão, os netos vêm, mas continuamos a envelhecer, continuamos a perder.


  A mãe dedicada, que viveu toda a sua vida em função dos filhos, esquecendo-se muitas vezes do marido e de si mesma, repentinamente vê a sua casa e, o que é pior, a sua vida vazias. De repente, com o casamento dos filhos e a sua normal independência, sente-se vazia por dentro, como se tivessem tirado algo das suas entranhas. A sua rotina doméstica torna-se estranha e confusa, ao lado de um marido que por causa da aposentadoria torna-se mais constante e mais presente no dia a dia doméstico. Um marido que às vezes lhe parece um desconhecido, cheio de manias, de implicações, de incompreensões e exigências, tornando o convívio familiar um verdadeiro inferno.


  Nessa rotina traumática ela vai se entregando cada vez mais ao seu infortúnio, preenchendo cada vez mais o seu vazio com a depressão e todas as doenças que a acompanham, como o infarto, o derrame, o câncer, culminando com a morte.


  O homem, arrimo de família, chefe de uma prole, voz forte e dominadora nos contextos familiar e profissional, de repente percebe-se perdendo toda essa posição. Sobreviveu às intempéries da vida, às perdas financeiras, às perdas familiares, à perda de posição social e à perda da sua saúde. Mas aquele homem forte, rude, dominador de repente se torna frágil, fraco, doente e dependente de outrem para realizar as mínimas funções diárias. É triste ouvir as queixas de pacientes que de cabeças de proles chegam a depender dos filhos (quando os tem presentes) para uma simples higiene íntima: “É humilhante, doutor”, queixava-se o seu João, “quando tenho que pedir para minha cuidadora vir me limpar após fazer as minhas necessidades fisiológicas”.


  Desculpe-me pela frieza realística que dei a essa situação, mas infelizmente para a grande maioria das pessoas ela é verdadeira e impossível de modificar, pois a velhice, com todas as suas perdas, é inexorável. Nesta situação, a única coisa que podemos modificar é o final da história, pois o vazio existencial sempre vai existir, mas podemos mudar o rumo de tudo preenchendo o nosso interior com Deus. A partir do momento em que encontramos o Senhor, isto é, quando realmente colocamos Deus como única e exclusiva direção da nossa vida, o nosso coração fica cheio de esperança, repleto de expectativas de um mundo melhor, de um resto de vida feliz, com a certeza de um mundo muito melhor, ao lado de Deus.


  Por essas razões a busca do sagrado se torna algo essencial durante o envelhecimento, não pelo fato de estar se aproximando a hora da morte, mas sim para preencher as lacunas que as perdas da vida nos deixaram. É na velhice que temos a última chance de nos encontrar com Deus.


  Durante o intervalo de um congresso de cardiologia, encontrei-me com um professor que não via já havia algum tempo e por quem sempre tive uma admiração especial, pela sua inteligência e pela experiência médica. Ao vê-lo, disse-lhe:


  — Doutor Francisco, o senhor está sendo mantido em formol por acaso, para manter uma juventude eterna?


  — Não, meu caro, respondeu ele. — O segredo é que sou otimista e sempre tenho em mente algo para fazer, para mudar. Não importa a idade, mas sim a disposição de sempre estar inovando e inventando. Essa é a grande fórmula da juventude.


  — Como sempre, tem toda a razão — respondi. — Em um dos meus livros, escrevi: viver é administrar perdas, e acho que esse é o grande segredo da sua juventude. O senhor encontrou a fórmula de administrar as perdas da sua vida ao buscar sempre algo novo para substituí-las. Professor — continuei —, envelhecer é administrar perdas!


  Ele parou, pensou, fitou-me no fundo dos olhos, riu e, concordando comigo, saiu pelos corredores do congresso, pensativo.


  Seguramente o doutor Francisco, com toda a sua sabedoria, soube administrar todas as coisas que a vida lhe tirou, soube dimensionar suas perdas de tal modo que elas não foram capazes de interferir na sua vida, não conseguindo tirar o otimismo juvenil que resplandece fortemente no seu olhar.


  Por observar na prática clínica diária o comportamento dos idosos que têm vida religiosa, comecei a verificar que eles, embora doentes, suportavam melhor o sofrimento do que aqueles que não acreditavam em Deus. Cheguei até a escrever um capítulo a respeito no meu livro Milagres que a medicina não contou (Savioli, 2004), denominado “Envelhecer com Deus”. Nesse escrito comparo os comportamentos de duas senhoras com a mesma idade, os mesmos problemas sociais e econômicos, os mesmos problemas clínicos e até os mesmos medicamentos. Era indiscutivelmente melhor o comportamento daquela que tinha Deus. Ela tolerava a doença e a velhice com mais tranquilidade e, apesar do sofrimento, transmitia paz àqueles que, com ela conviviam. Era prazeroso conversar com a dona Iria, que, a despeito das dores articulares que a atormentavam, nunca deixava de dizer palavras reconfortantes que transmitiam muita paz.


  A importância da fé na cura das doenças sempre foi assunto muito polêmico e também sempre negligenciado pela comunidade científica, tendo em vista o muro existente entre fé e ciência, construído desde os primórdios da Reforma protestante e da Revolução Francesa.


  Nos últimos anos, no entanto, sinais de demolição desse muro começaram a surgir, quando inúmeros pesquisadores em todo o mundo começaram a se interessar pelo assunto, provavelmente impelidos pelo crescimento da espiritualidade que acompanha as viradas de milênio.


  O receio escatológico do final dos tempos, próprio do milenarismo, pode ter aguçado o inconsciente coletivo da humanidade, tornando a necessidade do sagrado cada vez mais importante.


  Com a participação leiga mais efetiva nas cerimônias da Igreja Católica e com o surgimento da Renovação Carismática Católica após o Concílio Vaticano II, encontros de orações começaram a ser realizados em várias partes do mundo. Várias curas foram proclamadas durante essas reuniões, curas que, não podendo ser explicadas pelo conhecimento médico atual, geraram enorme curiosidade no meio científico, que embora cético e cartesiano, não podia duvidar da veracidade dos acontecimentos. Esses fatos geraram o interesse da comunidade médica científica, que começou a analisar os fenômenos ocorridos durante as grandes manifestações religiosas com muita atenção, de modo que surgiram vários encontros médicos para discutir “religião e medicina”. Ideias e propostas de estudo foram frutos desses encontros, que visavam tentar comprovar a importância da fé na evolução das doenças e entender os seus porquês.


  A abordagem espiritual dos pacientes durante as consultas médicas, por sua vez, começou a se tornar realidade nos países mais desenvolvidos, principalmente após resultados de pesquisas revelarem que mais de 77% dos pacientes atendidos gostariam de falar sobre assuntos religiosos com os seus médicos. Somente 10% dos médicos, no entanto, tratavam desses temas durante a consulta, na maioria das vezes por não estarem preparados para tal. Com base nesses dados, muitas universidades americanas começaram a adotar no seu currículo a disciplina “orientação espiritual”, de modo que até 2002, de 126 escolas de medicina dos Estados Unidos, 86 já capacitavam os jovens médicos para que pudessem atender aos seus futuros pacientes também do ponto de vista espiritual.


  Interessante contar-lhe que uma das maiores e melhores universidades do mundo, a Harvard Medical School, promove anualmente um curso denominado “Medicina e espiritualidade”, desde 1995. Além dela, a Duke University, também dos Estados Unidos, mantém um centro de estudos sobre religiosidade e saúde, chefiado por um dos maiores entusiastas no assunto, o psiquiatra americano Harold Koenig.


  Existe uma enormidade de estudos na literatura científica demonstrando a importância da espiritualidade na saúde mental e física do ser humano, como descrevo e analiso criteriosamente no meu livro Fronteiras da ciência e da fé (Savioli, 2006).


  A grande maioria dos estudos tem revelado que o envolvimento em congregações e/ou comunidades religiosas fortalece a crença em Deus e torna as pessoas mais saudáveis, com mais qualidade e satisfação em suas vidas, que geralmente são mais longas do que as daqueles que não creem em Deus. Os praticantes de uma religião são mais capazes de se proteger da depressão, das doenças cardiovasculares e do câncer; são mais confiantes e seguros nos tratamentos de dependência do álcool e de outras drogas.


  Existe uma certeza de que esses benefícios provêm dos fundamentos que as diversas religiões transmitem aos seus devotos, como o amor, a solidariedade, a busca da paz, do entendimento entre as pessoas, do fortalecimento do matrimônio e da família e dos cuidados com a sua saúde. Esse envolvimento repercute diretamente em uma vida mais saudável e com mais qualidade; mas também se admite uma ação direta da oração em áreas cerebrais, com a ativação de mecanismos neuroendócrinos envolvidos na atividade imunitária do organismo.


  Um dos hábitos muito frequentes nos idosos é a reza do terço. A imagem de uma senhora idosa com um terço na mão é muito frequente.


  Logo após a minha conversão1, durante as nossas caminhadas diárias, Gisela, ao meu lado, rezava o terço. Sempre achei uma bobagem aquele tipo de oração, embora nunca a tivesse recriminado, pois achava o terço repetitivo, automático, em resumo, não acreditava no seu efeito intercessor. Negava-me a rezá-lo, apenas meditava junto com a minha esposa os mistérios, refletindo sobre as passagens bíblicas correspondentes.


  Como descrevi no meu primeiro livro, Milagres que a medicina não contou, após o meu encontro inicial com Deus fomos para Medjugorje, uma cidade no meio da Bósnia, santuário mariano muito reconhecido atualmente pela ocorrência das aparições diárias de Nossa Senhora. Durante essa peregrinação nos deleitamos na fé, tamanha foi a nossa imersão em Deus. Rezávamos o dia todo! Certa madrugada acordei abruptamente sentindo uma vontade imensa de sair do quarto e respirar ar fresco. Naquela noite tínhamos ido dormir muito tarde, pois um rapaz do nosso grupo sentiu-se mal no hotel, o que me obrigou a passar algumas horas acordado, até que melhorasse. Não entendia o porquê daquela vontade indomável. Silenciosamente, para não acordar a Gisela, que dormira havia pouco, saí do hotel e comecei a caminhar pela rua escura e de chão batido da cidade. Repentinamente me vi à frente da imagem de Nossa Senhora Rainha da Paz que existe defronte à igreja matriz. Parado em pé e fitando aquela linda imagem, comecei a rezar o terço, usando um tercinho que tinha ganhado naquele dia do padre Joso, sacerdote franciscano orientador espiritual dos videntes da Mãe de Jesus.


  Nunca mais desprezei o valor da oração do terço, que Nossa Senhora nos pede para rezar diariamente. Existe sim o aspecto repetitivo da oração, mas o terço é uma oração completa, pois o rezamos com o consciente, conversando com Deus, enquanto nosso inconsciente se comunica com Ele durante as repetições das Ave-Marias, Pais-nossos e Glórias.


  Mas a coisa não ficou por aí. Determinado a descobrir os porquês da ação milagrosa do terço, comecei a buscar na literatura médica algum estudo que relacionasse esse tipo de oração com a saúde. Eis que encontrei um estudo extremamente interessante, realizado na Universidade de Pavia, na Itália. Nesse estudo, os pesquisadores analisaram 23 pessoas normais nas quais foram feitos o eletrocardiograma, a medida da respiração, da pressão arterial contínua e o fluxo da artéria cerebral medido através de doppler craniano durante a reza do terço (um padre rezava a primeira parte da Ave-Maria em latim e os fiéis respondiam).


  Durante a reza do terço a frequência respiratória era de seis vezes por minuto, isto é, uma parte da Ave-Maria era rezada em dez segundos. O mais impressionante é que esse valor da frequência respiratória (seis por minuto) já tinha sido demonstrado por um pesquisador do século retrasado, Meyer, como determinante da manutenção do equilíbrio de todo o nosso sistema nervoso autônomo (o que regula todo o funcionamento dos nossos órgãos, como coração, pulmão, artérias, glândulas etc.). Essa sincronização do sistema nervoso autônomo (simpático e vagal) ocasiona aumento do fluxo sanguíneo cerebral, redução dos valores da frequência cardíaca e da resposta dos barorreceptores carotídeos. Deve-se salientar que a literatura médica admite que o aumento da sensibilidade dos barorreceptores do seio carotídeo está associado à redução da mortalidade em portadores de insuficiência cardíaca.


  Os autores terminam a discussão do estudo afirmando que o terço deve ser considerado um procedimento terapêutico clínico, além de por seu aspecto religioso.


  Agora dá para entender por que quando começo a rezar o terço antes de dormir me dá um sono enorme. Confesso que muitas vezes dormi sem terminar de rezá-lo, pois meu sistema nervoso autônomo fica tão tranquilo que pego no sono na hora.
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