Soc. Bras. Fis. Acup.4 (2004)3

ACUPUNTURA E GERONTOLOGIA: UMA VISAO GERAL SOBRE O
ENVELHECIMENTO.

ACUPUNCTURE AND GERONTOLOGY: A GENERAL VIEW ABOUT GROWING OLD.

Agostinho, F. *1

1 Fisioterapeuta Especialista em Acupuntura pelo Center Fisio - IMES; Mestrando em Gerontologia pela
(ucs)

Universidade Cato6lica de Brasilia; Docente das Disciplinas de Fisiologia Humana e Neurofisiologia
Humana ministradas na

(FESURV) Universidade de Rio Verde -GO.
Recebido 17 de maio; aceito 26 de junho.

Resumo: A populagdo brasileira estd envelhecendo. Projeces estatisticas mostraram que em menos de 30
anos o Brasil terd uma das maiores concentragdes de idosos do planeta. O aumento da expectativa de vida é
hoje uma realidade e traz como conseqliéncia uma ascendéncia da morbidade no idoso, principalmente das
enfermidades cronico-degenerativas. O fisioterapeuta especialista em acupuntura deve estar intimo das
principais patologias que afetam este grupo especifico e muito particular de pessoas que possuem
caracteristicas morfologicas, patoldgicas e energéticas diferenciadas.
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Abstract: The brazilian population is growing old. Statistics projections show that in less than 30 years
Brazil will have one of the biggest elderly concentration in the planet. The increase of the expectation of
life, is today, a reality and brings as consequence an increase of elder’s morbidity, especially on chronic-
degenerative diseases. The physiotherapist specialist in acupuncture should be close of these pathologies
that affects these specific and particular group of people, that share morfologics, pathologic and energetics
characteristics.
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INTRODUCAO

Epidemiologia.

Na atualidade o envelhecimento populacional é um fenémeno universal. Estima-se para 0s proximos vinte
anos um incremento cada vez maior do nimero de pessoas da Terceira Idade; entretanto, em muitos paises
ainda se rejeita,direta ou indiretamente, 0 idoso.(1)

A populacdo brasileira esta envelhecendo. Projeces estatisticas mostraram que em menos de 30 anos o
Brasil tera uma das maiores concentra¢des de idosos do planeta.(2).

Até o0 ano de 2025 o Brasil ocupara o sexto lugar em nimero de gerontes.(3)

Segundo estatisticas da Organizacdo Mundial daSaude (OMS), estamos caminhando para ocupar a 62
posicao de pais mais envelhecido do mundo, com uma populacao de 32 milhdes de idosos, s6 perdendo



para a China (1° lugar, com uma populagio de 284 milhdes de idosos), a india (2° lugar, com uma
populacdo de 246 milhdes), a antiga URSS (3° lugar, com uma populagéo de 71 milhges), EUA
(4°lugar, com 67 milhdes) e Japdo (5°lugar, com 33 milhdes de idosos).(4)

O velho na China Antiga.

Em nenhum pais a civilizagao foi durante tanto tempo téo estatica, nem to hierarquizada quanto na China,
as responsabilidades aumentavam com 0s anos, no cume, encontravam-se automaticamente, os mais
antigos. Toda a casa devia obediéncia ao homem mais idoso. O filho deviria obedecer ao seu pai, sendo
que a autoridade do patriarca ndo diminuia com a idade. Mesmo a mulher, recebia determinada promocéo
devida a idade.(5)

Por toda a sua historia, os chineses colocaram a énfase priméaria na prevencao de doengas, envolvendo o
equilibrio da dualidade entre as forcas yin e yang de cinco elementos: terra, ar, fogo, dgua e metal. Este
equilibrio era alcangado por meio de dietas especificas, exercicios e aspectos da vida diaria que se
alteravam de maneira sazonal. Mesmo reconhecendo a limitagcdo da vida humana, acreditava-se que, de
maneira natural, esta devesse se prolongar até a senectude, com a preservacao das faculdades mentais e dos
sentidos. Do ponto de vista social, é consenso que os idosos gozaram de respeito e bom tratamento na
antiga China.(6)

Velhice no Mundo Ocidental.

A velhice, em geral, é vista como época de declinio fisico e mental. As pessoas que recebem o qualificativo
de “velhas” séo percebidas de forma estereotipada e consideradas como sofrendo enfermidades, solid&o,
tristeza e abandono.(7)

LAHUD LOUREIRO (1999) pressupde “que a velhice é apenas mais uma etapa da vida. Talvez a ultima,
mais ainda vida como as demais, que precisa ser vivida com intensidade”.

E uma verdade universal que a partir de um certo nimero de anos, o organismo humano sofre uma
involucéo.

Ao final de um certo tempo, ela acarreta uma baixa das atividades do individuo; com muita freqiiéncia, um
decréscimo das faculdades metais e uma mudanca de atitudes relacionadas

ao mundo. (5)

MORAGAS, 1997 escreve “que 0 tempo é uma realidade essencial da vida. Viver no tempo e 0 seu
transcurso proporcionam muitas influéncias sobre os organismos. O envelhecer é um processo inerente a
todo ser humano. Nao se manifesta biologicamente homogéneo devido a variacéo genética original e a
diferenca das experiéncias vitais. Entretanto a velhice, resultado do envelhecimento é vulgarmente
considerada como uma realidade que afeta somente parte da populacéo .

Envelhecimento.

O envelhecimento populacional tem sido a mais importante mudanca demografica observada na maioria
dos paises do mundo. O aumento da expectativa de vida é hoje uma realidade e traz como consequéncia
uma ascendéncia da morbidade no idoso, principalmente das enfermidades cronico-degenerativas.(9)
Atualmente o ser humano envelhece de uma forma diferente devido as mudancas no meio ambiente
contemporaneo.

O envelhecimento atual tem caracteristicas proprias que o fazem diferente qualitativamente do de outras
épocas. O idoso contemporaneo possui ou almeja possuir competéncia funcional, mas, uma parte crescente
dos velhos possui diferentes graus de limitacdes.(10)

O envelhecimento na visdo da Medicina Tradicional Chinesa (MTC).

A MTC explica o processo de envelhecimento como o resultante de um decréscimo da Esséncia (Jing) do
Rim (Shen) por toda nossa vida. A esséncia (Jing ) do Rim (Shen) declina com a idade e na verdade, a
maioria dos sintomas e sinais associados com o envelhecimento é decorrente da deficiéncia da Esséncia
(Jing) do Rim (Shem). A audigdo diminui porque a Esséncia (Jing) do Rim (Shen) ndo pode alcangar os



ouvidos, 0s 0ssos tornam-se quebradicos e debilitados por causa da Esséncia (Jing) do Rim (Shem) que
falha ao nutrir 0s 0ssos e a medula dssea, a funcdo sexual decresce em decorréncia a um declinio da
Esséncia (Jing) do Rim (Shen) e o Fogo do Portdo da vitalidade (Mingmen) que ndo pode nutrir 0s 6rgaos
sexuais.(11)

O nascimento e o crescimento dos cabelos dependem da esséncia Jing e do sangue (XUE). O Rim
armazena a esséncia e diz-se que reflete o seu brilho nos cabelos, sendo estes, vindos do excesso do sangue
(XUE). No adulto jovem que tem abundancia de esséncia e de sangue (XUE), os cabelos possuem brilho e
cor. A insuficiéncia da energia (Ql) e do sangue (XUE) no velho deixa os cabelos brancos e ralos.(12)

A palavra Ming Men aparece primeiramente no Ling Shu. Depois foi no Nan Jing, 362 questao, onde passou
a corresponder a um 6rgéo interno “Cada um dos rins tem uma denominagdo. O da direita € o Ming Men e
0 da esquerda € o rim. O Ming Men € o local da morada da esséncia do espirito que é ligado a energia
primordial. Vrias sdo as teorias e as controversas a respeito da localizacdo e da func¢éo fisioldégica do Ming
Men. Todas estas teorias sdo concordantes quanto a ligacdo do Ming Men com o Rim, sendo que o rim

é considerado a base dos cinco 6rgédos contendo o verdadeiro Yin e o verdadeiro Yang. (12)

Quando se diz que o rim armazena a energia essencial Jing Qi, esta corresponde a esséncia congénita e a
esséncia adquirida. A primeira é a esséncia herdada do pai e da mée no nascimento é a substancia original
que promove o desenvolvimento do embrido, a segunda € proveniente da ingestdo alimentar que ao passar
pelos processos de transporte e digestdo das fungdes do baco e do estdmago forma a energia essencial. A
energia essencial que sobra, depois de nutrir as atividades funcionais dos 6rgéos e das visceras, é
armazenada no rim. O suporte nutritivo continua até que a energia essencial do rim chega a um nivel
maximo, para depois gradualmente diminuir, enfraguecendo até se esgotar. A energia essencial do rim é a
base das atividades vitais do organismo. A diminuicdo desta ¢ acompanhada de um decréscimo da fungéo
sexual e enddcrina, que é acompanhada de uma diminuicdo da capacidade reprodutora ate o seu completo
desaparecimento, quando entdo o homem ou a mulher de meia idade entra na velhice.(12)

Quanto aos tecidos do corpo, o rim é relacionado ao 0sso, controlando 0s 0ssos e gerando a medula,
manifestando toda a sua energia, no brilho e no vigor dos cabelos. A abundancia da energia essencial do
rim influencia ndo somente a formacao e desenvolvimento dos 0ssos como tambeém o desenvolvimento e a
manutencdo do cérebro e medula espinhal.

Os ossos fracos e faceis de se quebrarem em velhos sdo relacionados a uma insuficiéncia da energia
essencial e a um vazio insuficiente da medula 6ssea.(12)

Conforme as pessoas envelhecem, o Jing QI fica deficiente e fraco, os cinco Zang desvanecem e o0 zheng
ou QI virtuoso torna-se insuficiente. Assim os seis Males (Qi Perverso) podem invadir facilmente os corpos
dos idosos e causar doencas. Por isso € comum ver velhos com asma recorrente ou tosse quando se
aproxima o inverno ou sofrerem colapso e morte subitos durante o calor intenso do verdo ou frio no
inverno. Em resumo, as pessoas idosas sdao atacadas com mais facilidade pelos seis Males QI.(13)

Qualidade de vida e Envelhecimento.

De acordo com a organizacdo mundial da saude (OMS), saude é definida como o “estado de completo bem
estar fisico, mental e social e ndo uma mera auséncia de afec¢do ou doenga”.

Em virtude do evidente aumento da populacdo idosa mundial, tornou-se preocupacdo das varias areas do
conhecimento identificar as condicdes que permitem envelhecer com qualidade. Um dos elementos que
determinam a expectativa de vida ativa ou saudavel é a independéncia para realizacdo de atividades da vida
diaria. Dados de pesquisa mostram que 25% da populacdo idosa mundial € dependente de outros para
realizar suas tarefas do cotidiano, e a grande maioria, apesar de ser independente, apresenta algum tipo de
dificuldade na realizacdo dessas atividades.(14)

DISCUSSAO

O envelhecimento da populacao adquire um significado paradoxal, pois reflete uma melhoria da sua
qualidade de vida, mas, por outro lado, torna-se motivo de preocupacao de como assegurar um
envelhecimento saudavel a essa populagéo.(10)



Para Katz e Gurland (1991), a dependéncia e a autonomia, a continuidade de papéis sociais e de relacbes
sociais e intergeracionais, a aceitacdo e o envolvimento social, o conforto e a seguranga ambientais, a
qualidade de vida nas instituicdes, a presenca de condi¢Ges econdmicas que permitam uma vida digna, a
disponibilidade de servicos de salde, o apoio formal e informal a idosos portadores de doengas,
incapacidades e disfungdes , e as politicas dirigidas a assisténcia e ao cuidado dos idosos sdo centrais aos
que seocupam da qualidade de vida na velhice. (apud NERI, 2002).

Durante a velhice, em geral o Jing Qi esta enfraquecidoem deplecéo. A funcdo Zang Fu ndo é tdo
energética e forte como na juventude. Por isso é extremamente importante evitar o trabalho pesado e
prestar atencdo ao repouso e satisfacdo das necessidades do corpo. Dormir o suficiente também é muito
importante, o que no idoso muitas vezes ndo acontece.(13)

Algumas particularidades merecem aqui serem ressaltadas; quando o sangue hepatico € rico, os tenddes e
as unhas recebem sua nutricdo através do sangue (XUE). Isto se manifesta como articulagdes flexiveis.
Mas quando a pessoa envelhece e fica fraca, o sangue hepético torna-se insuficiente com os tendGes ndo
tém nutricdo prépria e assim, as articulacbes ficam inflexiveis. Quando as pessoas envelhecem e ainda
desfrutam da boa visao, significa que o sangue hepatico € suficiente. Quando os idosos gozam de bom
apetite e boa digestdo, isso mostra que a funcéo do bago € boa, quando esta € fraca, eles sofrem de ma
digestao abdominal, perda de tonos muscular e fraqueza nos membros. Se um idoso tem pulmdes fracos,
pode sofrer de tosse, asma, pele seca, e tende a resfriar-se facilmente. Quando os idosos sofrem de surdez,
tonturas, dentes moles, queda de cabelo, joelhos fracos e dificuldades para andar, dor na regido lombar,
impoténcia e polidria, todos esses séo sintomas de vazio de QI renal.(13)

CONCLUSAO

Manter para o idoso, a sua capacidade de locomocao adequada, de realizar tarefas basicas de higiene, de
sociabilizacdo é uma tarefa importante para o profissional de satde. E fato que o idoso, na viséo da
medicina tradicional chinesa possui caracteristicas energéticas proprias, geralmente caracterizadas por um
estado de insuficiéncias que geram condicdes desfavoraveis a estes individuos, que sdo mais suscetiveis a
invasdo de energias perversas, portanto adoecem mais facilmente.

O Fisioterapeuta Acupunturista deve estar atento as particularidades de cada paciente, principalmente se
tratando de um paciente idoso, com suas vérias queixas e dividas com relagio ao tratamento. E fécil de
perceber que o tratamento nesta populacdo especifica deve basear-se na prevencgdo e na orientacdo e ndo
nas consultas realizadas semanalmente em suas atividades clinicas.

Na antiga China os Acupunturistas deixavam de receber seus honorarios, sempre que a
pessoa adoecia. O idoso pode fazer uso das varias técnicas e recursos utilizados na MTC,
podendo com isso prevenir estados patologicos e disfungdes, evitando assim, todas as
intercorréncias que seguem juntas com estes.

Vérias referéncias antigas descrevem técnicas que podem favorecer o idoso em suas atividades de vida
diaria, na melhora do equilibrio, marcha, desempenho sexual, entre outras. Cabe agora, a partir desta
revisao, um levantamento destas técnicas e suas indicac6es especificas para cada disfuncao cinética e
patologica.

Dados mais precisos sobre as alteracdes energéticas no idoso, sobre a fisiopatologia de algumas disfuncGes,
o diagnostico e o tratamento neste grupo de acordo com a visao da MTC, devem ser levantados com
pesquisas especificas na area gerontoldgica e geriatrica.
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