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TODOS ENVELHECEMOS
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Sou médico.

Meédico, no dicionario devia constar textualmente: sujeito arrogante
que se satisfaz com a batalha contra a natureza, a doenga e a morte. Um
inconformado.

Estou com 64 anos. No dizer bem-humorado do Mario Prata, envelhe-
cente, ou, sem eufemismos, velho.

Velho, no diciondrio devia constar textualmente: sujeito deprimido que
se abate em sua batalha contra a natureza, a doenca e a morte. Afinal, a natu-
reza é pouco domavel, a doenga é misteriosa e a morte, inexoravel. Triste sina
essa de ser médico e ser velho. Ser um médico velho é uma aporia.

Considere-se, porém, que o médico que envelhece tem um privilégio, que
de certa maneira se assemelha ao analista experiente: uma condi¢do de ver a
vida sem disfarces e dai, conforme sua personalidade, aproveitar ao maximo
os bons momentos, viver bem. Uma percep¢io que, na verdade, nos protege
ao perceber as armadilhas e os percalgos provaveis, facilitando as intmeras
escolhas cotidianas.

Naio ha de ser por acaso que a expectativa de vida humana ao nascer
se elevou de 33,7 anos em 1900 para cerca de 77 anos atualmente. Muito
conhecimento, muitas a¢des de saude publica, medicamentos etc. E continu-
amos nesta toada de tentar melhorar a satde e vivermos todos plenamente
até o limite bioldgico da vida. Com a idade vém as doengas que se somam,
uma de cada vez, até virem as mais perigosas e ameagadoras, aquelas que nos
dao medo e resisténcia de diagnosticar e tratar. Elas nos avisam sobre nossa
impermanéncia, antecipam um periodo de sofrimento na dltima fase da vida,
a ultima ligdo, o momento de poder parar de resistir e, enfim, desistir. Deve
ser a sensacdo de subir no ringue com o Mohamed Ali. Nocaute na certa, meu
limite, meu fim.

A velhice nem doenga é. Trata-se de assumir a impoténcia sexual, a ne-
cessidade de uma bengala ou de cuidadores, nada muito poético ou glamou-
roso. Tudo isso s6 faz sentido quando vem com uma roupagem interessante,

cheia de aderecos adquiridos durante a vida, que tornam as doengas e as dores
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meros detalhes, um pre¢o a pagar para poder protagonizar o show da vida.
Tao bom nos dispormos a compreender essa fase dificil, sofrida, mas desejavel
da nossa existéncia tao misteriosa.

Desejavel, mas ha a limitacio da capacidade intelectual, ha uma perda
gradual da autocritica, ha a deméncia que, se afeta cerca de 40% dos nonagena-
rios, ndo ¢é dificil eu ter que encarar essa realidade em minha vida, se eu chegar
14. Encarar, mas so até chegar um dia que nem sei o que estou encarando.

A velhice é tipicamente uma fase da vida em que preponderam as perdas.
Envelhecer bem pressupde uma capacidade de se planejar, adaptar-se as cir-
cunstancias e de fazer luto de tudo, até de si mesmo, se possivel com bom
humor. Esse bom humor tem que ser cultivado a vida inteira, juntamente com
a paciéncia, a tentativa de lidar bem com o que a vida trds. Esse processo é
cada vez mais solitario, sem o cOnjuge, sem 0s amigos que ja se foram, num
isolamento constrangedor. Nesse olhar da velhice cabe ao médico facilitar o
paciente em sua introspecc¢do, unindo os pontos que pareciam distribuidos ao
acaso no tempo, fazendo as pazes consigo mesmo e com familiares, ajuda-lo
a atenuar seu sofrimento e, finalmente, identificar, permitir e acompanhar o
processo da morte. Nesse momento, torna-se o Xama. Xama ai vira uma cor-
ruptela de “cha” — convida pro cha e “mae” —, seu novo papel, bem complexo.

O médico é um ser cujas incompletudes, medos, caréncias sdo preenchi-
das por seu treinamento, pratica e papel social. E um espelho meio diferente:
na consulta, reflete o que o paciente pede, mas modulado por aprendizado e
treinamento, experiéncia, valores, intuicio. O paciente consulta, pergunta a
alguém com um saber especifico e com uma experiéncia que pode ajuda-lo a
viver mais e melhor. O juramento de Hipocrates poe o médico numa posicao
conflituosa ao combater a morte quando na verdade, com o envelhecimento
ela é, muitas vezes, desejavel. Afinal, combater o qué? E se a sociedade, a
familia e, principalmente, o paciente deposita nele essa expectativa irreal?

Em sua pratica, cabe ao médico seguir consensos que sdo atualizados
regularmente. A técnica e a empatia devem andar juntas, a compreensdo de
que o paciente participa com sua historia, seus valores, suas dores, seus limites
e que, ao fim e ao cabo, as escolhas s3o do paciente, tendo o médico o papel
privilegiado de consultor. Vai de se construir uma boa relacio médico-paciente
a possibilidade de expansao desse papel: cria-se ai uma amizade, um relaciona-
mento mais profundo com beneficios que excedem em muito o papel técnico.
E, veja bem, com meu envelhecimento, ndo sei se quem mais se beneficia dessa

prdtica, se é o paciente ou se sou eu, a medida que, em cada consulta, cada
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encontro, aprendo um pouco mais sobre meu fim, percebo cada vez mais cla-
ramente a importancia dessa relagdo e de todos os bons relacionamentos.

A medicina pretende melhorar a satide e minorar o tempo com morbida-
des que levam a perda da independéncia e da autonomia. Pretende a reducao
ao minimo do sofrimento que antecede a morte, o limite biologico da vida que,
por definicdao, deve ser respeitado. Buscar ultrapassar limites é coisa para o
atleta olimpico que acredita que o verdadeiro limite ainda nao foi alcancado.
No caso em pauta, seria um erro nao enxergar as evidéncias do fim, da velhice
avancada que ja nao proporciona prazer, compartilhamento, encantamento,
enfim, a boa vida. Dai, cabe a Tanatos nos acolher.

Por ora, sou, dentre outras coisas, um médico envelhecendo bem. Sou
filho, irmdo, marido, pai e avo. Tenho amigos na profissdo e fora dela, uma
participagdo social interessante e muita vontade de continuar vivendo, enquan-
to a vida for plena. Quem pediu, quem merece, quem imaginava para si uma
velhice com dores, com deméncia, isolado, deprimido, num asilo com funcio-
narios descompromissados com o ato de cuidar? E no fim, alguém se lembra
de nos encaminhar ao hospital, com o risco de ir a uma UTI técnica e ter uma
morte gelada. Eu e vocé imaginamos, claro, uma velhice digna e uma morte
acolhida por pessoas que amamos, de quem teremos tempo de nos despedir.

Quem cré, reze e que Deus lhe ampare e ilumine. Quem nao cré, torga e
que a sorte lhe sorria. Todos nds, crentes ou nio, resta-nos, por exemplo, apro-
veitar a oportunidade que tive de escrever este texto e vocé de 1é-lo e, em ambas

as posigoes, sairmos daqui mais felizes por estarmos vivos e relativamente bem.
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