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INTRODUCAO

Aindando encontramos a fonte da juventude, nem a pogéo
magica com essas propriedades especiais para nos manter
jovens e saudaveis por longo periodo de tempo. No entanto,
a humanidade inventou a velhice! O niimero de anos que se
espera que alguém viva aumentou significativamente desde
1840.! Também néo é surpresa que o numero total de idosos
que vivem no mundo aumenta em 10 milhdes a cada ano.?

Esse processo foi representado pela tipica imagem de
avds que desempenham papéis como cuidar de seus netos.
Baby boomers ndo apenas mudaram isso, eles reinventaram
uma populagdo mais velha caracterizada por pessoas idosas
com fungoes diferentes. Portanto, uma nova geragéo de pes-
soas idosas que nunca vimos antes estd emergindo como um
grupo amplamente heterogéneo de caracteristicas compor-
tamentais. Pessoas idosas capazes de participar em eventos
competitivos, como esportes, estardo na mesma faixa etaria
que outras pessoas que precisam de assisténcia para usar o
banheiro, tomar banho, se vestir e se alimentar. Alguns te-
rdo que lidar com algumas doencas, enquanto o desafio para
outros serd conviver com uma capacidade muito limitada
devido & presenca de mdltiplas doengas (por exemplo, can-
cer, diabetes, insuficiéncia cardiaca) e o uso de diferentes

medicamentos. Também inclui possiveis efeitos colaterais
(fadiga, fraqueza muscular, distirbios do sono) e deficiéncias
nutricionais (anemia, desnutri¢éo).

DOENCA E INCAPACIDADE

Doenga e incapacidade estéo se tornando um fardo crescen-
te para a sociedade! Portanto, a capacidade de gerenciar a pro-
pria satide serd um dos desafios mais importantes nesta nova
era.”> As pessoas terdo que adaptar suas capacidades para supe-
rar possiveis restrigdes por 30, 40 ou até mais anos! E um caso
de adaptacéo continua, uma vez que a doenga e as limitagoes
podem se agravar com o passar do tempo. Por exemplo, o maior
cientista de nossa época, o professor Stephen Hawking, tem en-
frentado uma expectativa de vida de apenas dois anos desde que
tinha 21 anos de idade. Ele atualmente tem 74 anos! Naquela
época, ele foi diagnosticado com uma doenga neuromuscular.
A enfermidade imp6s varias limitagdes e restrigoes, desde agoes
mais complexas as mais simples, incluindo completa perda da
fala durante 53 anos em que teve a doenca. Por exemplo, nos
seus 30 anos, ele precisava de ajuda de muletas e, finalmente,
uma cadeira de rodas, juntamente com a deterioracéo da fala.
Aos 40 anos, familiares intimos o ajudavam a se comunicar, sua
fala ja ndo era compreendida pelos outros. Dez anos mais tarde,
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uma pneumonia grave fez com que fosse submetido a uma tra-
queostomia. Como consequéncia, ele perdeu sua capacidade de
falar. Desde entdo, sua fala depende de um programa de com-
putador capaz de traduzir seus movimentos de sobrancelha
em frases. Ele expressava 15 palavras por minuto, uma versao
atualizada reconhece os movimentos da bochecha devido ao
fato de que ele perdeu o uso de suas méos aos 60 anos; nesse
ponto, ele expressava uma palavra por minuto. Atualmente, ele
ndo é mais capaz de dirigir sua cadeira de rodas motorizada, e
as vezes, precisa de ventilagdo mecanica.’®

Sua capacidade extraordinaria de lidar com uma doenca
que persiste em dar-lhe constantes desafios é um excelente
exemplo de adaptacdo, junto a determinagdo, a obstinacédo
e aresiliéncia. A maioria das pessoas nédo terd uma condic¢éo
grave como o Professor Hawking tem experimentado ao lon-
go de sua vida. No entanto, tera de adaptar-se as suas incapa-
cidades ao longo do tempo, a fim de evitar atingir o limiar de
incapacidade (por exemplo, incapacidade de comprar manti-
mentos) e mudar para a zona de dependéncia fisica (incapa-
cidade de entrar e sair da cama). A capacidade de realizar as
atividades da vida didria (vestir-se, transportar-se dentro da
comunidade e manutengéo do lar) é, consequentemente, um

aspecto importante relacionado a sadde.***

SAUDE

H4 também uma abordagem baseada em normas. Se a
maioria dos idosos relata pelo menos uma doenca quando
envelhece, ndo é apropriado nem justo considerar a auséncia
de doenga como critério para ser uma pessoa saudével.’ Isto é
parcialmente devido ao fato que o envelhecimento é normal-
mente associado com a presenca de doengas! Isso pode sim-
plesmente caracterizar as consequéncias das escolhas feitas ao
longo da vida, em vez do efeito inevitdvel do envelhecimento.”

Nossas vidas néo se limitam apenas a doencas! Nossas emo-
¢Oes, percepcdes gerais, estado de nosso lar e da vizinhanca,
funcionamento fisico e mental, bem como o relacionamento
com nds mesmos e com 0s outros, representam referéncias
importantes para determinar nossas habilidades de enfrenta-
mento.*"? Também podem contribuir com uma sensagéo de
bem-estar devido a melhores intera¢des entre corpo e mente."
E bem possivel que todos esses fatores combinados possam ter
impacto positivo na percepcédo da satide dos idosos.!**

Um ndmero significativo de idosos pode avaliar a sua pré-
pria saiide como boa ou excelente independentemente da
doengal?! Eles sdo capazes de se adaptar aos novos desafios
impostos por doengas e limitagdes e gerenciar suas préprias
vidas para restaurar o bem-estar.*** Portanto, adaptacdo e
autonomia sdo fatores-chave!®* Muitas pessoas idosas tém
doencas incurdveis, mas tratdveis!® E interessante notar

a existéncia de um hiato entre a prevaléncia de doenga e a
prevaléncia de limitagdes para realizar as atividades da vida
didria na mesma faixa etdria.”® Quase oito de cada dez indi-
viduos idosos tém uma doenca, enquanto dois de cada dez
tém limitacdes!” Isso significa que a doenga pode ser um fa-
tor relevante relacionado ao funcionamento fisico, mas esté
distante de ser o componente mais importante.>*

FUNCAO FiSICA

Néo é por acaso que a sindrome da fragilidade tem sido
definida por baixos niveis de atividade fisica, baixa veloci-
dade de caminhada, fraqueza muscular, exaustédo e perda de
peso néo intencional.?” Para ilustrar, a velocidade de cami-
nhada® e a forca muscular® sdo preditores de mortalidade
independentemente de outros fatores (por exemplo, idade
ou doenca). Uma velocidade de caminhada mais rapida tem
sido associada com baixos niveis de mortalidade e elevada
sobrevivéncia.”® Mesmo pessoas que melhoram a velocidade
de caminhada num periodo de um ano podem experimentar
taxas de sobrevivéncia mais elevadas. A porcentagem de for-
¢a muscular que perdemos ano apds ano é o preditor mais
importante para pessoas com menos de 60 anos de idade,
enquanto o nivel atual de forca é critico para individuos com
mais de 60 anos de idade.”

Nossa personalidade também pode ser uma outra fonte de
influéncia. Uma atitude negativa pode aumentar o risco de
desenvolver menores valores de forca muscular.®*® A maneira
como reagimos emocionalmente e fornecemos juizos cogni-
tivos sobre nés mesmos e os outros também pode determi-
nar nossa qualidade de vida.'*** Este componente, conhecido
como bem-estar subjetivo, tem sido persistentemente as-
sociado a uma longa expectativa de vida, mesmo depois de
condi¢des médicas prévias serem controladas (por exemplo,
presenca de doenca), fungéo fisica (ser capaz de entrar ou
sair da cama ou cadeiras) e autoavaliagdo da saide (o quan-
to achamos que nossa satde e qualidade de vida estdo boas
ou ruins).!1422

Estamos vivendo mais tempo do que nossos avds e pais.
Baby boomers ndo apenas transformaram a sociedade, mas
estdo também testemunhando e permitindo que outras gera-
¢oes desfrutem de muito mais pores do sol. O grande desafio
agora é administrar os problemas de satde. Eles sdo tipica-
mente caracterizados por limitacdes fisicas e fragilidade.®*
Portanto, a autonomia das pessoas idosas ¢ o fator mais im-
portante quando a doenga é controlada. O Professor Ramos
diz que “qualquer pessoa que atinge a idade de 80 capaz de
gerir sua propria vida deve ser considerada uma pessoa sau-
davel, ndo importando se tenha hipertensdo, diabetes, doen-
cas cardiovasculares e tome medicamento para depressédo!”.”
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