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ais que uma contagem

cronoldgica, a chegada

avelhice envolve outros

fatores eparametros di-
ficeis de serem estabelecidos. Uma
coisa é certa, avida éfeita de fases,
nas quais o corpo e as relagoes so-
ciais sofrem alteragoes que tam-
bém sdo fortes indicadores do en-
velhecimento, como a menopau-
sa e a aposentadoria, e podem ser
decisivos antes mesmo de se che-
gar aos 60. “Ninguém é o mesmo
durante a infancia e adolescéncia,
ninguém permanece o mesmo ao
longo da vida adulta nem duran-
fe a meia-idade, nem muito me-
nos durante os 60 anos ou mais’,
explica o bidlogo Otdvio Nébrega,
professor da Universidade de Bra-
silia (UnB), no segundo episddio
do podcast PodEnvelher:

Fatores genéticos também
interferem nessa contagem,
mas os hdbitos de vida sdo o
grande diferencial. Configura-
¢do que,
lembra
Nobrega,
permite
um certo
contro-
le sobre
o pro-
cesso de
envelhe-
cer. “Por
mais que
vocé nasg¢a com uma carga ge-
nética desfavordvel, com al-
guns genes que predispoem a
ter um colesterol elevado, uma
pressdo arterial um pouco mais
alta, o fato é que, com um esti-
lo de vida sauddvel, dormin-
do bem, se alimentando bem e
fazendo exercicio, vocé conse-
gue inverter toda essa carga’,
reforcou o também presidente
do Departamento de Geronto-
logia da Sociedade Brasileira
de Geriatria e Gerontologia no
DF as jornalistas Carmen Sou-
za e Sibele Negromonte. Confi-
ra trechos da entrevista.

podEnvelhecer

Ha paises discutindo aumentar
aidade para se entrar na
velhice. E s6 uma discussao
cronoldgica? Quando é que, de
fato, a gente pode dizer: sou
idoso?

Quase filosofica essa provo-
cacdo, porque, de fato, é dificil,
em termos bioldgicos, clinicos,
médicos, estabelecer parame-
tros, datas a partir das quais a

e

Nao ha uma
resposta objetiva
para quando
comeca o
envelhecimento. So
0 que a gente sabe
€ que Nosso corpo
muda a medida que
as fases da vida
vao se sucedendo."”

pessoa comeca a ter limitacoes,
prejuizos ou incapacidades que
possamos rotuld-la como velha.
Se pudesse resumir essa ques-
tao, diria que ndo h4 uma res-
posta objetiva para quando co-
meca o envelhecimento. S6 o
que a gente sabe é que nosso
corpo muda a medida que as
fases da vida vao se sucedendo.
Afinal de contas, ninguém é o
mesmo durante a infancia e a
adolescéncia, ninguém perma-
nece o mesmo ao longo da vida
adulta nem durante a meia-ida-
de, nem muito menos durante
0s 60 anos ou mais. Precisamos
entender que a vida € feita de
ciclos, de fases, coisas vao sur-
gir e a gente precisa se adaptar.

Entao, a gente pode dizer que
existe uma idade cronoldgica e
uma idade bioldgica?

Tivemos, ao longo de 2024,
um conjunto de estudos cienti-
ficos bem sofisticados, que sai-
ram na literatura médica, dan-
do conta de que é como se 0
nosso organismo envelhecesse
nao de forma continua, gradual
e constante, mas tendo alguns
saltos. Sao alguns momentos
em que parece que 0 nosso Or-
ganismo muda mais drastica-
mente. Isso veio por algumas
andlises gendmicas envolven-
do vdrias ferramentas molecu-
lares. Chegamos a conclusao de
que, aparentemente, temos um
salto em direcdo a velhice aos
40, depois um outro salto 14 aos
60, que eu entendo, particular-
mente, como sendo adaptacdes
bioldgicas. O nosso corpo foi
feito para envelhecer. Aparen-
temente, envelhecer estd na ba-
se da nossa espécie.

Hoje, ha exames, como o de
bioimpedancia, que indicam
choques entre idade biolégica e
cronoldgica. Sao, entdo, sinais
dealerta?

Nao creio que demoraremos
mais do que 10 ou 15 anos pa-
ra comecarmos a ter, comercial-
mente falando, um kit que a gen-
te adquira e, na forma de um tes-
te de sangue convencional, nos
dé uma ideia da nossa idade bio-
légica e confronte com cronol6-
gica. A gerociéncia estd avancan-
do muito rapidamente no senti-
do de produzir algumas escalas,
rel6gios bioldgicos. Sdo algumas
marcas bioquimicas que a gente
consegueidentificar e quantificar,
por exemplo, no DNA, nas nossas
protefnas em geral. Esses testes
nao existem, que fique claro, ape-
sar de ey, particularmente, ser um
entusiasta e achar que o futuro é
esse. Obviamente que terdo que
vir acompanhados de diretrizes
clinicas de como fazer bom uso
para que nao vire alguma coisa
que venha a poluir a psique das
pessoas e elas fiquem neurdticas.

Deve haver uma composicao
genética nesses marcadores,
mas habitos de vida também
podem interferir?

Hébito de vida é o que mais
interfere, por tudo que nés en-
tendemos hoje, pelos grandes
estudos epidemiolégicos que
existem. Para a minha tristeza,
que sou biélogo de formacao, a
biologia conta menos. Por mais
que vocé nas¢a com uma carga
genética desfavoravel, com al-
guns genes que predispdem a
ter um colesterol elevado, uma
pressdo arterial um pouco mais
alta, o fato é que, com um esti-
lo de vida saudavel, dormindo
bem, se alimentando bem e fa-
zendo exercicio, vocé consegue
inverter toda essa carga.

Onde entra a questao do género?

Cada vez mais, a gente es-
td revendo a questdo de que o
envelhecimento nao é gradual,
mas, sim, algo que acontece
realmente em saltos. E a me-
nopausa é um exemplo disso,
nem € o Unico, porque aos 70
anos também temos um de-
clinio muito forte, que nin-
guém entende muito bem, de
producdo de células hemato-
poiéticas, que sdo as células
que ddo origem as células san-
guineas — toda a produc¢do do
nosso sistema imunitdrio de-
pende disso.

Velhice sem
DATA MARCADA

Existe também o impacto das
questoes sociais, estruturais.
Ha velhices e velhices no
Brasil, nao?

Agora vocé chegou ao ponto.
A gente sabe muito bem que o
Brasil é um pais extremamente
desigual. Ao mesmo tempo que
agente pode ter um conjunto de
pessoas que tém o privilégio de
morar num lugar bem localiza-
do, com pouco estresse urbano,
préximo de um parque em que
conseguem ir caminhando, sa-
bemos que outros tantos, infe-
lizmente a maioria da popula-
¢ao, ainda dependem de acordar
muito cedo para pegar duas, trés
conducdes para chegar ao em-
prego, em que ficard de pé por
horas e horas. Ao fim do dia, ain-
da tem a preocupagao de retor-
nar para toda a tarefa doméstica.
Isso, definitivamente, traz uma
carga de ansiedade, de estresse,
que a pessoa precisa saber ad-
ministrar. Ainda mais quando é
bombardeada de informacoes
do tipo: vocé tem que se exer-
citar, vocé tem que comer bem,
vocé tem que dormir bem. Este
talvez seja o grande desafio do
Brasil enquanto pafs e em ter-
mos de politicas publicas: ar-
ranjar meios para que as pessoas
possam ter dignidade de enve-
lhecer com amparo.

0 que mais o Estado deve
fazer?

Com as pessoas vivendo
mais tempo, surgem e preva-
lecem enfermidades ou condi-
coes clinicas que antes eram
raras. E o exemplo mais pronto
e acabado disso sdo as demén-
cias, que se tornaram uma pan-
demia. Estamos falando de uma
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Este talvez seja o
grande desafio do
Brasil enquanto

pais e em termos de
politicas publicas:
arranjar meios para
que as pessoas
possam ter dignidade
de envelhecer com
amparo.”

doenca que hd uns 40 anos nao
era nem a 502 causa de 6bitos
no mundo, e hoje € a 10?2, com
os EUA ja tendo deméncias co-
mo a sexta causa, e o Brasil ca-
minhando para também essa
doenca galgar uma posicao su-
perior. E a gente percebe que o
Estado brasileiro se locomove
de forma muito paquidérmi-
ca, lenta, morosa, no sentido
de criar alternativas, por exem-
plo, de abrigamento de mora-
dia para essas pessoas que mo-
ram em familias de baixa renda
e que podem ndo ter condicao
de cuidar desses familiares.

Nesse sentido, as financas
também marcam a velhice.

E é justamente a fase da vida
em que 0s gastos mais aumen-
tam, em que qualquer episédio
de interna¢do mais prolongado
representa um baque econdomi-
co violento para a familia. Enao
pensamos em mecanismos para
tornar o SUS mais eficiente. Ho-
je, a parcela da populacdo idosa
que faz uso do SUS jé é aquela
que mais drena e mais utiliza re-
cursos, o que € justo. Mas imagi-
nadaqui a 20 anos, quando essa
parcela hd de dobrar. Isso torna
o SUS praticamente invidvel se
nao houver realmente uma for-
ma de torna-lo mais eficaz, efi-
ciente, resolutivo.

Mas ha aqueles que chegam
muito bem a vethice, ainda que
sejam excecao. E natural que
seja assim?

A maior parte das pessoas
glorifica aqueles exemplos de
envelhecimento excepcional,
em que a pessoa corre, nada,
pedala, mas ndo podemos es-
quecer que, posso dizer, em 95%
dos casos, as pessoas ja podem
considerar como tendo o en-
velhecimento bem sucedido se
conseguirem levantar de uma
cadeira, caminhar até um ba-
nheiro, fazer suas necessidades,
se limpar e depois retornar para
o sofd. Portanto, tenhamos ex-
pectativas reais com relacdo a
vida, e ndo irreais, porque, se a
gente elevar bastante o sarrafo,
s6 ha de trazer angustia.

Escaneie e

assista ao
podcast



