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E do conhecimento geral que o envelhecimento é um processo natural e
multidimensional da vida humana. Assim sendo, é fundamental que a sua

abordagem seja, também ela, multidimensional ou integrativa.

O envelhecimento humano é um campo de investigacdo no ambito da
Gerontologia que consiste no estudo do envelhecer nos diversos aspectos
multidimensionais: morfoldgicos, fisiolégicos, psicolégicos, sociais, culturais,
histéricos, econdmicos, politicos e espirituais e dos fendmenos decorrentes da

velhice.

Os aspectos morfolégicos e fisiologicos sdo a dimensdo bioldgica do
envelhecer que ocorre desde a concepcdo até a morte por provecta idade e a

capacidade para realizar as actividades de vida diaria.

Os aspectos psicolégicos sao a dimensdo emotiva e racional da

consciéncia humana.

Os aspectos historicos, sociais e culturais sdo a dimensdo da influéncia
do modus vivendi e operandi das comunidades e sociedades no processo de

envelhecimento.

Os aspectos econodmicos e politicos sdao a dimensao das modificacdes
operadas no processo de envelhecimento pelo mercado de trabalho com as

suas politicas de reformas.

Para Carvalho (1994), a Gerontologia estuda «o idoso do ponto de vista
cientifico, em todos os seus aspectos fisicos, bioldgicos, psiquicos e sociais,

sendo responsavel pelo atendimento global do paciente. Assim, a geriatria, que



se ocupa do aspecto médico do idoso, pode ser considerada como parte da

Gerontologia”.

O Homem moderno, na ansia de tudo compreender, analisar, explicar e
predizer, deixou de lado o conhecimento tradicional e espiritual e trilhou o seu
caminho a luz do paradigma cartesiano, para o qual a saude, o bem-estar,
reduz-se a um funcionamento mecanico deixando de parte uma visao
unificadora da pessoa doente ou a adoecer, e desta com o seu ambiente fisico e

social.

Os conhecimentos recentes da fisica quantica e da psicologia
transpessoal vao de encontro aos conhecimentos das tradicdes espirituais
(Capra, 1975; Goswami, 2001; Tabone, 2005; Wilber, 1990), proporcionando uma

visdo integral do mundo, da vida e do ser humano.

Quando mencionamos as «tradicbes espirituais” referimo-nos as
tradicdes misticas orientais, como o Hinduismo, o Budismo, e o Taoismo,
salientando este ultimo por ser a base filoséfica da medicina tradicional chinesa

e da acupunctura.

As pesquisas cientificas evidenciam que os idosos sdao consumidores
significativos das medicinas complementares e alternativas (medicina
tradicional chinesa, cura espiritual, hipnose, imaginacdo guiada, psicoterapia,
massagem, oracdo a Deus, técnicas de relaxamento, meditacdao, entre outras).
Justificando esta procura na desilusdo com a medicina convencional, pelo
aumento do interesse pelo espiritualismo, pela necessidade de um papel activo
por parte do consulente e, pela busca de uma abordagem integral da pessoa
(Willison & Andrews, 2004). Destarte, destacamos o papel da acupunctura para o

bem-estar do idoso e para um envelhecimento bem sucedido.

Na medicina tradicional chinesa, a acupunctura, rege-se pelo conceito de
Qi (energia). Qi é fundamental para explicar todos os fendmenos do Universo,
nomeadamente na saude (bem-estar) e na doenca (adoecer) e assegura uma

abordagem integral do ser humano.



Na concepcao taoista o corpo do Homem é um sistema indivisivel, um
corpo fisico percorrido por energia, anatomica, que diz respeito as funcdes
organicas, energia sensorial, que se refere as funcdes sensoriais e energia
mental, esta fundamental para o bom funcionamento organico. Para esta
medicina existem cinco actividades mentais fisioldgicas, shen, zhy, hun, po, e i,
cada uma delas encontra-se associada a um 6rgdo especifico condicionando
assim o seu funcionamento (Dzung, 2009). Este Homem situa-se entre o céu e a
terra, quer isto dizer que o ambiente que o rodeia influencia o seu equilibrio, a

sua saude, o Bem-Estar.

A aglutinacdo dos conceitos chaves da medicina convencional e das
medicinas complementares e alternativas fazem parte do jogo de equilibrios da
Gerontologia Funcional Integrativa. Assim, assume-se como fundamental a
visualizacdao do ser humano nas suas vertentes corpo/emocao/razao/espiritual e,
a responsabilizacdo do geronte pelo seu estado de saude (Bem-Estar). Inerente a
estas alteracbes estara sem duvida uma “mudanca de comportamentos e
atitudes da populacdao em geral e da formacdo dos profissionais de saude e de
outros campos de intervencdo social, uma adequacao dos servicos de saude e
de apoio social as novas realidades sociais e familiares que acompanham o
envelhecimento individual e demografico” tal como é mencionado no Programa

Nacional para a Saude das Pessoas ldosas (DGS, 2006: pag 5-6).

A Gerontologia Funcional Integrativa focaliza-se no processo de
envelhecimento e no adoecer do “mais velho”, onde a doenca imprime no corpo
os problemas da «alma” (da consciéncia desta e de outras vidas), isto é, o corpo é

o espelho da alma (Marujo, 1990).

Na Gerontologia Funcional Integrativa, o consulente é responsavel pela
manutencdo e recuperacdao do seu bem-estar (saude) através da ligacdo corpo/

emocao/razao/espiritual e da mudanca para um estilo de vida mais saudavel.

Na Gerontologia Funcional Integrativa ndo existem psicopatologias mas
sim antropopatologias com intervencdes geroeducativas nas diferentes

afecgcdes somatoformes e do especifico no adoecer humano (Marujo, 1995, 2007).



Na Antropopatologia, o ser humano é composto por uma corporalidade
(eu mais a minha circunstancia) em que a saude em si ndo existe. Existe o
Homem saudavel, em harmonia, cujo bem-estar se pode confundir com
felicidade (que varia de pessoa para pessoa e de circunstancia para
circunstancia) e a doenca em si, também nao existe. Existe o Homem a adoecer,
com limitacOes, cuja doenca é um mal-estar causado pelas «doencas” da
civilizacdo e do stresse, como sejam, os conflitos familiares ou conjugais, os
conflitos laborais ou vicinais, os conflitos consigo proprio, as dificuldades
econdmicas, a frustracdo na esfera afectiva/emocional, o divércio ou separacao,
o luto, a degradacdao da auto-imagem, a desvalorizacdao por si préprio, a
desinsercdo social e cultural (desenraizamento), a perda de estatuto social ou

mudancas de papéis sociais, etc. (Marujo 1995, 2004, 2007).
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