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Envelhecer com 
qualidade de vida

Estudo mostra que, para isso, são necessários tratamentos específicos de saúde, utilizar senolíticos (medicamentos que 
eliminam células envelhecidas e danificadas), além de mudar hábitos de vida e adotar políticas públicas efetivas

N
o mundo em que mais de 1 bilhão 
de pessoas já ultrapassaram os 60 
anos e, no Brasil com 32 milhões 
de homens e mulheres acima des-

sa idade, pensar em uma vida longeva com 
qualidade passou a ser prioridade. Uma 
equipe de cientistas europeus acaba de pu-
blicar um estudo em que alerta o quanto é 
urgente adotar políticas públicas que pro-
gramem a velhice e previnam as doenças 
“típicas” dessa faixa etária, além da emer-
gência nas mudanças de hábitos, incluin-
do alimentação saudável, exercícios físicos 
e redução de situações de estresse. Artis-
tas, como o multi-instrumentista Hermeto 
Pascoal, de 89 anos, provam isso ao deixar 
que a sensibilidade e a leveza os guiem. De 
forma semelhante, age Dona Onete, de 86 
anos, que sugere abandonar os maus pen-
samentos para viver bem.

Porém, os cientistas preferem ir pela 
razão. A programação para um envelheci-
mento com qualidade de vida e a preven-
ção também são as premissas defendidas 
pelos profissionais de distintas áreas da 
saúde que lidam com idosos. O Correio 
ouviu médicos, fisioterapeutas e psicólo-
gos que atuam diretamente com pessoas 
acima dos 60 anos. Todos foram unânimes 
na defesa da adoção de medidas de políti-
cas públicas para o tema e das alterações 
cotidianas para a longevidade. Recomen-
dações que os cientistas europeus ratifica-
ram no estudo recém-publicado.

Publicado na revista científica Agim, o 
estudo “Repensando os cuidados de saúde 
por meio da biologia do envelhecimento” 
envolveu pesquisadores do Instituto Euro-
peu de Pesquisa para Biologia do Envelhe-
cimento (ERIBA), da Universidade Médica 
de Groningen (UMCG) e da Universidade 
de Groningen (RUG). A proposta é adotar 
medidas preventivas, por meio da biolo-
gia do envelhecimento, e assim, estender 
a expectativa de vida, garantindo saúde às 
pessoas e menos despesas aos cofres públi-
cos com atendimentos e tratamentos para 
quem sofre de comorbidades “preveníveis”.

Batalha

Para o pesquisador Marco Demaria, do 
Instituto Europeu de Pesquisa para Biologia 
do Envelhecimento (ERIBA), primeiro autor 
do estudo, trata-se de uma batalha em que é 
preciso “atacar” o processo biológico do enve-
lhecimento, prevenindo as doenças crônicas 
e, paralelamente, colocando em prática polí-
ticas de atendimento à saúde que corroborem 
com esse esforço. Segundo ele, ao incentivar 
essas mudanças, casos de câncer, doenças 
cardíacas e diabetes tipo 2 diminuirão.

De acordo com o cientista, os cuidados 
para o envelhecer bem passam por três pi-
lares: identificar eventuais problemas de 
saúde e tratá-los; utilizar novas ferramen-
tas de prevenção, como senolíticos (me-
dicamentos que eliminam células enve-
lhecidas e danificadas que podem con-
tribuir para o envelhecimento e doen-
ças relacionadas) e células senescentes 
prejudiciais, e rapalogs (medicamentos 
preventivos de doenças relacionadas ao 
envelhecimento que regulam o metabo-
lismo celular e previnem futuros proble-
mas), além de mudanças de estilo de vi-
da e adoção de políticas públicas efetivas.

No estudo, os pesquisadores observa-
ram que as queixas mais comuns entre os 
idosos passam por doenças cardiovascu-
lares, diabetes tipo 2, osteoartrite, neuro-
degeneração e câncer. Também há a cha-
mada “polifarmácia” , que é o uso de múl-
tiplos medicamentos para tratar doenças 
coexistentes que acabam causando com-
plicações adicionais, como efeitos colate-
rais e aumento de hospitalizações. “A pre-
venção de danos relacionados ao envelhe-
cimento exige uma mudança sistêmica em 
direção à pesquisa preditiva e preventiva, 
com ênfase em dados multiômicos, inter-
venções no estilo de vida e intervenções no 
início da vida”, ressaltou Demaria.

Prevenção

No estudo e na prática, pesquisadores e 
profissionais de saúde defendem que a pre-
venção é fundamental para assegurar um 
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Palavra de especialistaDuas perguntas 

O processo é 
dinâmico

Estamos na década do envelhecimento 
saudável, buscar alimentação mais sau-
dável, ofertar proteína nas refeições, to-
mar mais água, praticar mais exercícios, o 
ideal é que tenha pelo menos 200 minutos 
de atividade física por semana, para quem 
tem menos de 65 anos, acima desta idade, 150. 
Há, ainda, questões de saúde mental, não se 
estressar e evitar muito tempo sentado. O com-
portamento sedentário aumenta a incidência 
de doenças. Desde o nascimento, a gente en-
velhece. Então, o processo de envelhecimento 
é dinâmico, acontece desde o momento que a 
gente é concebido porque vão acontecendo 
essas mudanças. Os comportamentos se-
dentários, como muito tempo em tela. 

Hudson Azevedo Pinheiro, presidente 
do Departamento de Gerontologia 
da Sociedade Brasileira de Geriatria 
e Gerontologia(SBGG) seção DF, 
fisioterapeuta especialista em 
gerontologia, doutorado em ciências  
e tecnologias em saúde pela  
Universidade de Brasília (UnB)

SBGG Secao DF

MARCO TÚLIO CINTRA, MÉDICO, PRESIDENTE DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA (SBGG) E 
PROFESSOR ADJUNTO DO DEPARTAMENTO DE CLÍNICA MÉDICA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS (UFMG)

Na sua opinião, é possível se 
“programar” para uma  
velhice saudável?

Parcialmente, sim. Mas não totalmen-
te, porque existem alterações doenças 
genéticas que a pessoa pode desenvol-
ver ou alguma doença precocemente ou 
vier a falecer precocemente, como um 
acidente. Quando mais cedo a pessoa 
se preocupar, melhor vai envelhecer. 
Mas o ideal é que a pessoa se progra-
me para ter atividade física, exercícios, 
ter atividade cognitiva boa, lazer, va-
cinação e todas essas coisas. É possí-
vel retardar diabetes e algumas doen-
ças crônicas e isso vai permitir que viva 
mais tempo. É possível programar, sim.

O estudo menciona medidas de 

prevenção. Pela sua experiência, 
pensando em Brasil, quais seriam 
essas medidas?

Estamos falando desde a infância, 
quando a criança é estimulada, desde 
cedo. Já na escola, também tendo opor-
tunidade de ensino. Já na adultos, esta-
mos falando de qualidade de vida mes-
mo, por exemplo a mobilidade urbana 
que não ajuda, é a correria. Temos de 
mudar muito a realidade brasileira, na 
promoção e prevenção de saúde. No 
país, temos muito a modificar: mais 
mobilidade, mais acesso à educação e 
à saúde, melhoria de diagnóstico pre-
coce, fora os próprios idosos que pre-
cisam ter mais oportunidade para vive-
rem ativos. Temos uma população que 
tem pouca oportunidade, daí se alimen-
ta mal, tem baixa atividade física e pouco 
acesso a uma série de serviços, daí ocor-
re o envelhecer mal.

envelhecimento com qualidade. São esco-
lhas cotidianas que mudam a perspectiva 
futura, ressaltam os cientistas e os médicos, 
fisioterapeutas e psicólogos, como a adoção 
de exercícios físicos, alimentação saudável, 
sono de qualidade e redução do estresse.

Para Marco Túlio Cintra, médico, pre-
sidente da Sociedade Brasileira de Geria-
tria e Gerontologia (SBGG) e professor ad-
junto do Departamento de Clínica Médica 
da Universidade Federal de Minas Gerais 
(UFMG), o processo vai além das esco-
lhas individuais, é preciso adotar políti-
cas públicas urgentes. “Temos de mudar 
muito a realidade brasileira”, ressaltou. 
“(É preciso) modificar com mais mobi-
lidade, mais acesso à educação e à saú-
de, melhoria de diagnóstico precoce, fo-
ra os próprios idosos que precisam ter 
mais oportunidade para viverem ativos.”

A psicóloga Marcelle Passarinho Maia, 

coordenadora da Psicologia do Hospital 
Anchieta Ceilândia, acrescentou que a 
atenção com o envelhecimento deve co-
meçar muito antes da idade madura. “É re-
comendável que a reflexão comece na ju-
ventude, mas, idealmente, deve se inten-
sificar na meia-idade. A partir dos 40 anos, 
é preciso ter  mais consciência dos riscos 
de saúde associados ao envelhecimento e 
buscar implementar mudanças em seus 
estilos de vida”, reiterou.

Priscilla Mussi, geriatra e coordenado-
ra de Geriatria do Hospital Santa Lúcia, de 
Brasília, e do programa Cuidar+ Idoso, re-
lembrou a sabedoria popular para ratificar 
a urgência desses cuidados. “É aquele ve-
lho ditado ‘a gente colhe o que planta’. Se 
você fizer atividade física, alimentar bem, 
controlar o estresse, ter um bom propósito 
de vida e dormir bem, a chance de alcan-
çar 90-100 anos com qualidade é muito 

alta. Meus pacientes centenários dizem 
que o maior segredo é não ficar parado fí-
sica, mental e emocionalmente.”

Hudson Azevedo Pinheiro, presiden-
te de Gerontologia da Sociedade Brasilei-
ra de Geriatria e Gerontologia (SBGG) se-
ção DF, fisioterapeuta especialista em ge-
rontologia com doutorado em ciências e 
tecnologias em saúde pela Universida-
de de Brasília (UnB), ressalta: “Desde o 
nascimento, a gente envelhece. Então o 
processo de envelhecimento é dinâmico, 
acontece desde o momento que a gente é 
concebido porque vão acontecendo essas 
mudanças. Os comportamentos sedentá-
rios, como muito tempo em tela. É preciso 
prestar atenção sobre casos de família, co-
mo as situações de hipertensão e diabetes. 
Então, bons hábitos.”

*Colaborou Pedro Ibarra
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Renato Reis 

Dona Onete 

Minhas lembranças antigas, 
eu não deixo ficar. O que 
não é bom para a gente, 
vou deixando de lado e 
só colhendo o  bom. Vai 
crivando, coando. Vou 
andando em frente, porque 
já basta aquilo que já vem 
pela vida. Estou lutando e 
cantando, vibrando. Eu tô 
muito feliz desse jeito lúcido. 
É só criar as coisas boas”

Dona Onete, 86 anos, cantora 

Segredo mesmo não tem. Eu 
deixo o universo mandar. Todo 

dia acordo, escuto o passarinho, 
até o silêncio, e já vem música 

nova. Não premedito nada; sinto 
e toco. Quando a criatividade 

flui, a mente fica limpa. Somos 
todos semelhantes, irmãos, 

ninguém é dono do som”

Hermeto Pascoal, 89 anos, compositor, 
arranjador e multi-instrumentista 


