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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo utilizar-se da interdisciplinaridade recomendada tanto pela Gerontologia quanto pela Medicina Tradicional Chinesa-MTC com seus diversos recursos de atendimento à saúde em especial a acupuntura com suas variadas técnicas no uso das agulhas e de atividades físicas, dentre outras, na arte de cuidar do idoso. Defende-se aqui a indicação de modalidades multidisciplinares como forma eficaz de atendimento à pessoa com idade avançada. Para o alcance do objetivo proposto utilizou-se o método de revisão de literatura atentando para a multidisciplinaridade inerente tanto à Gerontologia quanto à acupuntura e ainda levando em conta seus aspectos culturais, históricos e filosóficos. Observou-se que a acupuntura tem apresentado excelentes resultados nos casos de atendimento de doenças crônicas degenerativas muito comuns em pessoas da terceira idade. Quanto à acupuntura, necessário se faz a manutenção da base filosófica e científica dos orientais, exercendo-a de forma mais abrangente e complementar, garantindo a sua qualidade. Recomenda-se, ainda, sua ampliação aos demais serviços de saúde especialmente nas ações multidisciplinares como opção eficaz, natural e de baixo custo. A acupuntura trabalha para proporcionar o devido equilíbrio entre o yin e o yang (Tao) que é a expansão do universo, é a própria manifestação da vida em nós, resultado da interação destas duas forças antagônicas e ao mesmo tempo complementares. A acupuntura não foca no tratamento específico da doença, e sim no doente, equilibrando-o energeticamente para promoção da autocura. As variadas concepções sobre o processo de envelhecimento e da velhice são suficientes para justificar o fato de que o estado de saúde transcende os limiares biológicos, sendo muito além do controle das doenças, uma vez que o foco principal é a melhora constante e progressiva da qualidade de vida e a cura do doente, levando-se em conta a complexa inter-relação entre os aspectos físicos, funcionais e psicológicos da saúde e da doença, além das condições socioeconômicas e fatores ambientais do idoso. Para isso, nos cuidados dispensados aos idosos, é necessário o emprego de uma equipe interdisciplinar para que haja uma minuciosa avaliação multidimensional da pessoa idosa.
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1 INTRODUÇÃO

Neste trabalho traçou-se como objeto analisar a gerontologia e a possibilidade de associá-la à atividade física e à medicina tradicional chinesa-MTC e por analogia a acupuntura com vistas a enfrentar os desafios do bem atender o idoso. Para isso, considerou-se a gerontologia e a MTC desde as práticas recorrentes em suas origens bem como suas expansões para outros continentes até sua chegada ao Brasil. 
Para consecução do objetivo proposto neste trabalho, o procedimento metodológico utilizado foi a pesquisa bibliográfica de textos, artigos e livros que tratam da gerontologia bem como da acupuntura e da atividade física com a finalidade de construir seus princípios teóricos.

O presente artigo está estruturado em três partes, sendo que na primeira parte “A Gerontologia e a Acupuntura na Qualidade de Vida do Idoso” procurou-se analisar a gerontologia quanto a sua história e aspectos relevantes no processo de envelhecimento. Gerontologia trata-se da disciplina responsável pelos estudos e consequentemente pelos conhecimentos sobre os mais velhos e ao ser acrescido ao vocábulo gerontologia o adjetivo social, logo se observa necessariamente a existência de várias formas e enfoques de se tratar, conhecer e estudar os idosos, sendo assim, a gerontologia social é uma especialidade que trata, sobretudo, dos aspectos sociais dos mais velhos.

Na segunda parte deste trabalho “Aspectos Históricos e Filosóficos da Medicina Tradicional Chinesa - Acupuntura” foi considerada a possibilidade de utilização da MTC com suas técnicas, dentre as quais a atividade física e a acupuntura no atendimento ao idoso.  A acupuntura, que é parte da medicina tradicional chinesa, é uma técnica praticada desde a antiguidade. Em seu sentido maior, acupuntura significa a arte da cura por meio da inserção, no paciente, de agulhas específicas com objetivo de promover a saúde do doente.  Portanto, a acupuntura não trata necessariamente da doença, e sim a pessoa ou indivíduo, equilibrando energeticamente o seu corpo para promoção da autocura. 
A terceira parte, “A Gerontologia e a Aplicabilidade da Medicina Tradicional Chinesa e a Atividade Física Regular no Cuidado com o Idoso”, foi observada a possibilidade de assegurar ao idoso, os direitos fundamentais próprios de todos os seres humanos de forma a propiciar à pessoa idosa, oportunidades e facilidades, para preservação de sua saúde física e mental e seu aperfeiçoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condições de liberdade e dignidade. (BRASIL, 2003, p 1). Nessa proposta, o idoso deve ser considerado segundo a sua natureza, física, psíquica ou emocional; moral/ética, social ou histórica e transcendente ou cósmica (Beresford, 1999; Góis, 2005).
2 DESENVOLVIMENTO

2 TÍTULO 1: A GERONTOLOGIA E A ACUPUNTURA NA QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO

2.2 Subtítulo 2 História e Aspectos Filosóficos da Gerontologia 
A preocupação com o processo de envelhecimento e consequentemente com a velhice, bem como um possível rejuvenescimento vem da remota existência, porém com diferentes formas de percepção do envelhecimento ocorrendo sempre em função do espaço e do tempo, sendo possível tal entendimento levando em consideração o que expressaram diversos expoentes históricos do mundo filosófico.  

No oriente, especialmente na China, o idoso sempre foi colocado em posição de superioridade desde a antigüidade, onde se destacou o imperador Huang Di, mais conhecido como o Imperador Amarelo, um dos cinco reis lendários, considerados sábios e moralmente perfeitos, que governou a China durante um período anterior à Dinastia Xia. O Huang Di imperou na China de 2697 a.C. a 2597 a.C sempre defendendo a necessidade de uma forma de vida perfeita e em harmonia entre o yin e o yang (Tao).
Já no ocidente, ao escrever a República, Platão, mostra passagens onde Sócrates referencia o envelhecimento com a idéia de que, para os seres humanos que agem prudentemente e bem preparados, a velhice não constitui nenhum peso. Ressalta-se que o processo de envelhecimento é um ato contínuo que começa já na concepção provocando modificações biológicas, psicológicas e sociais no organismo. 
Em contraposição às idéias de Sócrates e Platão, Aristóteles defendeu que o ser humano progride somente até os 50 anos.
 Outras observações importantes sobre a saúde dos idosos foram verificadas por Hipócrates, dentre as quais se destacam os distúrbios respiratórios, a disúria, as doenças renais de um modo geral, as dores articulares, as vertigens, o acidente vascular cerebral, a perda ponderal, a catarata e a diminuição da audição.
O grande filósofo de Roma, Túlio Cícero (103-43 a.C.), demonstrou-se uma figura de vanguarda nos estudos sobre a velhice, resumindo sua visão de envelhecimento como processo fisiológico e enfatizando a necessidade de prestigiar os idosos e de fazer-lhes um preparo psicológico para a morte. 
Cícero, em seus escritos, retomou algumas passagens descritas na República, de Platão. Ele descreveu a velhice com um otimismo admirável, tendo se ocupado com a velhice dos sexagenários, ou seja, a partir do que chamamos atualmente de terceira idade.
No Brasil, o interesse pela gerontologia basicamente iniciou-se em 1961 sendo que só nos anos 80 os serviços de gerontologia tiveram início com a sistematização do atendimento ao idoso com oferta, também, de atividades voltadas à promoção da saúde. 

A gerontologia decorre dos mais variados campos de conhecimentos, tais como: biológicos, psicológicos e sociais. Isso significa que a proximidade teórica no espaço e/ou no tempo da gerontologia é bio-psico-social, indicando uma importante característica que é a sua multidisciplinaridade. 
A gerontologia não pode ficar restrita aos aspectos biológicos do envelhecimento e da velhice, e sim deve considerar, sobretudo, a multidimensionalidade e a importância da interdisciplinaridade. Portanto, os conhecimentos básicos da gerontologia, são três, a saber:
- os conhecimentos biológicos que se referem à investigação sobre as mudanças, que ocorrem com a idade e o passar do tempo podem acontecer nos mais variados sistemas biológicos do organismo;
- os conhecimentos psicológicos que tratam do estudo das alterações ocorridas no processo de envelhecimento ao longo do tempo, em funções psicológicas como atenção, percepção, aprendizagem e memória, afetividade e personalidade, dentre outros; e 
-os conhecimentos sociais referindo-se às pesquisas das mudanças em função do envelhecimento populacional.
Os estudos avançados, especialmente os que abrangem os aspectos biofisiológico oportunizaram o conhecimento de que, com o passar dos anos, normalmente ocorrem alterações tanto de cunho estrutural quanto funcional que apesar de haver diferença de uma pessoa para outra, quase sempre são encontradas em todos os idosos, o que leva a crer que tais diferenças sejam relativas ao processo natural de envelhecimento. Por meio de estudos realizados nessa área foi possível estabelecer o limite entre o envelhecimento primário (senescência) e a processos patológicos (senilidade), que são muito comuns entre as pessoas idosas. Dos avanços alcançados com os últimos estudos, destacam-se os resultados de grande utilidade na área do conhecimento gerontológico, bem como nos demais campos de abrangência, no caso a introdução do conceito e implementação da avaliação na área da geriatria especializada, o que significou o ponto de partida da avaliação multidimensional e interdisciplinar no processo do envelhecimento.
 No mundo todo, a população de idosos está aumentando consideravelmente, o que pode ao mesmo tempo ser considerada uma vitória para a humanidade, visto que o envelhecimento é o resultado de um longo processo adaptativo, determinado pela educação ao longo da vida, avanços na medicina, progresso socioeconômico, alterações fisiológicas, dentre outros, mas também é um grande motivo de preocupação, até porque, com o avançar da idade começam surgir os problemas inerentes ao envelhecimento e com isso o aumento dos custos na tentativa de amenizar os efeitos nocivos inerentes à velhice. 
Sobre o envelhecimento e à velhice, CONCONE (2007, p 31) diz que 

 Não se pode ignorar que a velhice é também uma construção sociocultural, isto é, sendo um dado da realidade de qualquer sociedade humana, está sujeita às ações nominadoras da cultura (atribuição de nome, classificação, significação, etc.); a noção de velhice depende, basicamente, do estabelecimento de demarcações socioculturais. Além disso, encontramos no envelhecimento aspectos universais (biológicos), conquanto seus ritmos variem por numerosas razões (biológicas e outras). De fato, pode-se dizer que o envelhecimento é a um tempo biológico e sociocultural. Assim, tal como a noção de corpo (que, como se viu, é referência importante na nossa percepção de velho), a noção de envelhecimento também goza de uma dupla natureza: biológica e sociocultural. Essas duas dimensões se imbricam, dialogam e digladiam. Além disso, as realidades da velhice e do envelhecimento, embora submetidas às suas próprias lógicas, são de fato interdependentes. 
Na atualidade quase todas as sociedades estão enfermas. Produzem má qualidade de vida para todos, seres humanos e demais seres da natureza. (BOFF, 1999, p 84). Ocorre que a população idosa tem crescido em todo o mundo, e muito se deve em função da evolução dos modernos medicamentos que tem possibilitado razoáveis controles e tratamentos eficientes de variadas doenças tanto infecto-contagiosas como crônico-degenerativas causadoras de dificuldades nas realizações de Atividades da Vida Diária (ADV). 
Para ALVES, L.C.; LEITE, I.C.; MACHADO, C.J, (2010) a capacidade funcional é a aptidão do indivíduo para decidir e realizar suas atividades diárias de forma independente. Na verdade, com o envelhecimento e a consequente deficiência das funções motoras, a pessoa idosa pode apresentar algumas limitações na realização, até mesmo de tarefas básicas que possivelmente irão provocar a perda da independência e consequentemente da qualidade de vida. 

Para BOTONI et al (2002), a capacidade funcional não é fruto tão somente da interação entre fatores individuais, culturais e recursos compensatórios desenvolvidos por uma sociedade, mas também da fase de transição epidemiológica em que se encontra.  Apesar de que os idosos brasileiros sejam mais jovens que os de países desenvolvidos, a chance de evoluir de modo saudável é bem menor, ou seja, o envelhecimento bem-sucedido pode ser considerado um privilégio de um pequeno grupo sendo sua maioria pertencente à classe social mais favorecida. A sociedade capitalista promove a degradação e consome a força de trabalho e rejeita a pessoa idosa como se ela não tivesse mais nada de bom para oferecer.
Quando as mudanças históricas se aceleram e a sociedade extrai sua energia da divisão de classes, criando uma série de rupturas nas relações entre os homens e na relação dos homens com a natureza, todo sentimento de continuidade é arrancado de nosso trabalho. Destruirão amanhã o que construirmos hoje. A sociedade rejeita o velho, não oferece nenhuma sobrevivência à sua obra. Perdendo a força de trabalho ele já não é produtor nem reprodutor. Se a posse, a propriedade, constituem, segundo Sartre, uma defesa contra o outro, o velho de uma classe favorecida defende-se pela acumulação de bens. Suas propriedades o defendem da desvalorização de sua pessoa. A noção que temos de velhice decorre mais da luta de classes que do conflito de gerações (BOSI, 1994, p 71).
Cabe à sociedade atual a ressignificação do “ser velho” no Brasil, reincluindo o idoso que pelo seu estado de velhice já se encontra excluído dos seus lugares sociais, cabe também à sociedade principalmente durante o processo de envelhecimento, desenvolver ações no sentido de manter nosso idoso nos seus lugares sociais. Não se pode permitir a prevalência da máxima de que o simples fato de “estar aposentado” automaticamente não produz mais nada como se fosse tão somente o sistema produtivo definidor do que é ou não interessante na vida do idoso, esquecendo-se da possibilidade de o velho participar de tantas outras dimensões da vida social.
Com a maior concentração de idosos na população, nota-se um aumento na prevalência de doenças degenerativas de natureza crônica com a presença inevitável das sequelas quase sempre limitadoras do desempenho funcional, gerando dependência por parte do idoso. O envelhecimento pode trazer também o declínio tanto na massa muscular quanto na força dos músculos, o que contribui significativamente para o precoce declínio funcional do idoso. O desafio da gerontologia é provar que esse futuro pessimista tem a possibilidade de ser diferente. Há uma crença cada vez maior que os problemas são contornáveis e as soluções, possíveis. Muitas pesquisas têm sido realizadas e a sociedade começa a se engajar em intervenções multidimensionais, que poderão chegar a um envelhecimento bem sucedido para a maioria das pessoas idosas.  A perda da capacidade funcional é muito relevante para o idoso, inclusive é objeto de estudo quanto às consequências bio-psico-sociais para esse segmento, e pensando em tais aspectos, que além de outras áreas, a acupuntura aumenta em relevância no sentido de promover o equilibrio geral do organismo com idade avançada.
 2.3.1 Subtítulo 3: Aspectos Históricos e Filosóficos da Medicina Tradicional Chinesa-Acupuntura


Após mais de quatro mil anos na China, MTC-Acupuntura, que atualmente também é muito praticada no Japão, Coréia, Taiwan, dentre outros países, ultrapassa as fronteira asiáticas e chega ao ocidente pela Europa, precisamente na França pelos jesuítas. Bem mais tarde, segundo Cordeiro e Cordeiro (2009), já no início do século XX, nas décadas de 1920 a 1930, o médico e sinólogo francês George Souloé de Morant, depois de mais de 20 anos, retorna de sua viagem à China e começa a introduzir o estudo e a prática da Acupuntura no mundo ocidental, sendo ele, o responsável pela tradução dos textos antigos da medicina tradicional chinesa para o idioma francês.

A MTC é uma abordagem terapêutica milenar, que tem a teoria do yin-yang e a teoria dos cinco elementos como bases fundamentais para avaliar o estado energético e orgânico do indivíduo na inter-relação harmônica entre as partes, visando tratar quaisquer desequilíbrios considerando o ser humano em sua integralidade.

É importante destacar, que a acupuntura vem conquistando importantes espaços no Brasil, atualmente, através de resoluções próprias, a acupuntura já é reconhecia por diversos Conselhos de Classes, tais como: Educação Física, Fisioterapia, Medicina, Farmácia, Biomedicina, Fonoaudiologia, Psicologia, Enfermagem, Terapia Ocupacional, Odontologia e Medicina Veterinária, o que torna a acupuntura uma técnica tanto multidisciplinar uma vez que pode ser parte de um conjunto de disciplinas estudadas simultaneamente em função do seu ecletismo, quanto interdisciplinar, por possibilitar uma compreensão mais especializada.
Para Dulcetti Junior (2001, p 36), tudo é composto de energia vetorizada e que a energia tem a propriedade de movimentação no espaço-tempo e é conduzida por vetores energéticos conhecidos no Ocidente pelo vocábulo Meridiano. Tais Meridianos com seus acupontos são na verdade os caminhos percorridos pela energia. 

O ocidente demorou muito para dar início às pesquisas sobre a Acupuntura, apenas nos últimos anos é que a comunidade científica tem discutido o tema e tem conseguido resultados satisfatórios nos tratamentos com esta técnica milenar largamente utilizada nos países asiáticos como Japão, Coréia, Vietnã e especialmente na China que hoje se amplia por quase todo o mundo.
 A acupuntura é o ato de inserir no paciente, agulhas específicas com objetivo de tratar o doente, que em seu sentido mais amplo significa a arte de curar. Traduzindo do chinês Zhen Jiu Faz pode-se ver que a acupuntura é a Terapia Clássica das Agulhas e Moxa. 
Embora só tenha chegado ao ocidente no início do século XX a acupuntura é uma técnica praticada desde a antiguidade como se pode observar no diálogo do Imperador Amarelo com o mestre Taoista Qibao, nos seguintes termos: 

Fiquei sabendo que nos tempos antigos, as pessoas todas podiam viver bem mais do que cem anos, e apresentavam estar muito bem de saúde e firmes nas ações; mas as pessoas nos tempos presentes são diferentes, não são tão lépidas no agir, já quando têm apenas cinquenta anos; qual a razão? Isto se deve à mudança dos princípios espirituais ou é causado pelo comportamento artificial do homem? (BING, 2013, p 25). 

Infere-se do excerto acima que a preocupação com saúde geral do idoso vem de muito antes do inicio da era cristã uma vez que o sábio Imperador Chinês Huang Di governou a China durante um período anterior à Dinastia Xia. 
Na verdade, o Imperador Amarelo reinou na China de 2697 a.C. a 2597 a.C, e naquela remota época ele já demonstrava sua preocupação com aspectos relativos à saúde humana no tocante aos problemas desde o nascimento, maturação sexual e envelhecimento.

A MTC, e por analogia a acupuntura, visa à promoção da saúde do corpo (Xing), do espírito (Shen), e de um conjunto de receitas da vida regrada (Tao). (DULCETTI JUNIOR, 2001, p 26). 
A MTC não se resume na inserção de agulhas, e sim, num conjunto de técnicas específicas tais como massagem chinesa, naturoterapia, fitoterapia chinesa, exercícios físicos, exercícios mentais, orientação de alimentação, moxabustão, dentre outros. 
Na verdade, aliada a outros sistemas, a acupuntura visa atingir a dimensão sutil do ser humano que segundo Abreu (2015), e acrescentados ao complexo sistema psiconeuroimunoendocrinológico, se obtém a compreensão bem mais abrangente e complexa da natureza humana. 
Nas palavras de BORSARELLO (1995), a evolução da medicina chinesa, não se limita à acupuntura. Ela continua a carrear seu peso de símbolos, porém representa um dos grandes cursos de pensamento universal. Na filosofia chinesa, o Yin significa escuridão e Yang é a claridade. A luz, de uma energia luminosa e intensa, é o yang, já a luz fraca, é o yin. 
Para os chineses, tudo no mundo é composto por forças opostas, porém complementares, sendo necessário o equilíbrio. E este equilíbrio entre o yin e o yang nos remete a algo próximo do Tao que é a expansão do universo, é a própria manifestação da vida em nós, resultado da interação do yin e do yang como duas forças antagônicas e ao mesmo tempo complementares.
 Em termo de saúde, para a MTC o fundamental é o equilíbrio energético, para isto é preciso uma perfeita compreensão da fisiologia e da patologia segundo o fluxo de energia e de sangue nos meridianos em obediência aos movimentos transformadores do princípio da filosofia chinesa, o yin e o yang. Entende-se que a teoria do Yin e Yang não é limitada exclusivamente à filosofia chinesa, essa teoria é aplicada a todos os conceitos existentes (claro X escuro, o preto X o banco, o certo X o errado, céu X terra). 

A Medicina Tradicional Chinesa trabalha fundamentalmente com base nas estruturas energéticas, entendendo o ser humano em sua totalidade. No tratamento, a Medicina Tradicional Chinesa, procura estimular o organismo para que este encontre o seu próprio equilíbrio, uma vez que o objetivo é curar o próprio organismo, a pessoa, o paciente, onde o diagnóstico energético é realizado com base na compreensão dos sintomas e na identificação dos sinais mais importantes. Da energia original surgiram outras duas energias, a energia Yin e a energia Yang que estão presentes em tudo no universo, e cada corpo é classificado como Yin ou Yang de acordo com a quantidade de cada tipo de energia que possui. 
No corpo humano, as funções são divididas como Yang para as vísceras (estrutura oca) e Yin para os órgãos internos (estrutura maciça). Para que a atenção ao idoso possa se realizar em bases interprofissionais, é fundamental que se estimule a preparação técnica de profissionais para o atendimento desse público. Como uma das técnicas utilizadas pela acupuntura, a atividade física praticada de forma sistemática diminui a intensidade e a velocidade no acometimento de disfunções musculoesqueléticas, neuromusculares e cardiopulmonares decorrentes do envelhecimento do organismo. 
Matsudo (2001) verificou que existem algumas barreiras que impedem o acesso dos idosos às práticas de atividades físicas, entre as quais estão: a falta de equipamentos, a falta de locais específicos para as práticas de atividades físicas e o medo de lesão principalmente pela falta de conhecimento sobre as técnicas das atividades e sobre o uso dos aparelhos. 
Exercícios físicos voltados à melhoria da capacidade aeróbica mostraram sua correlação com a redução das perdas em densidade das massas cinzenta e branca do cérebro em idosos. 
A probabilidade de as pessoas desenvolverem doenças crônico-degenerativas aumenta com o passar dos anos, ou seja, com o processo de envelhecimento, mas a frequência em atividade física pode resultar na redução dos riscos de doenças cardiorrespiratórias além de outras doenças. 
2.4.1 Subtítulo 4: A Gerontologia e a Aplicabilidade da Medicina Tradicional Chinesa e a Atividade Física no Cuidado com o Idoso. 

Como ciência que estuda o processo de envelhecimento humano com atenção às necessidades físicas, emocionais e sociais que surgem com a avançar da idade, a gerontologia visa o planejamento e a organização de projetos e ações na busca da saúde o do bem-estar geral da pessoa idosa. 
A ciência do envelhecimento tem suas ramificações, a saber: a gerontologia social, gerontologia biomédica e a geriatria, que de forma interdisciplinar atuam conjuntamente sobre os múltiplos aspectos do fenômeno do envelhecimento e suas consequências, sendo que a gerontologia social aborda os aspectos antropológicos, psicológicos, legais, sociais, ambientais, econômicos, éticos e políticas de saúde, enquanto que a gerontologia biomédica tem como eixo principal o estudo do fenômeno do envelhecimento do ponto de vista molecular e celular, já a geriatria se preocupa com os aspectos envolvidos na cura e na prevenção das doenças tendo uma aproximação com as disciplinas da área médica.
A gerontologia é responsável pelo dimensionamento dos problemas e por assistir os seres humanos de idades avançadas, comumente chamadas de pessoa da terceira idade, além de atuar também no combate ao preconceito e principalmente combater e prevenir possíveis atos inapropriados praticados por quem deveria zelar pelo conforto do idoso como familiares e organizações públicas ou particulares de assistência. 
Tudo que existe e vive precisa ser cuidado para continuar existindo. Uma planta, uma criança, um idoso, o planeta Terra. Tudo o que vive precisa ser alimentado. Assim, o cuidado, a essência da vida humana, precisa ser continuamente alimentado. O cuidado vive do amor, da ternura, da carícia e da convivência. (BRASIL, 2008 apud BOFF, 1999).

A gerontologia habilita o profissional para cuidar da pessoa idosa tanto no atendimento individualizado quanto no trabalho com grupos de pessoas possuidoras de variadas necessidades especiais, como nos casos das pessoas com distúrbios mentais, idoso desamparado por familiares moradores de rua, dentre outros. Ou seja, ela se preocupa com o devido cuidado aos necessitados.

Na ótica da sociedade os velhos são vistos como uma parcela da população marginalizada, os velhos às vezes são tratados preconceituosamente de forma incoerente e até mesmo inconsequente. O idoso quase sempre é visto sob os aspectos pejorativos e decadentes, quando deveriam ser ressaltados pelos seus aspectos positivos como sua sabedoria, seu maior discernimento, sua liberdade, sua generosidade e, sobretudo sua vasta experiência. 

Mesmo considerando que em todas as sociedades, cada ser humano, enquanto característica universal nasce, fica adulto, envelhece e morre, cada idoso é um ser único, por isso não se pode tratar o envelhecimento como processo padrão para todo seres humanos, uma vez que cada ser humano possui características próprias. 
Na verdade o envelhecimento é um processo cujos fenômenos biológicos e fisiológicos evoluem conjuntamente com os aspectos sociais, culturais e psicológicos de acordo com o contexto sócio-cultural vivenciado por cada indivíduo.

É comum entre os idosos a presença de problemas de saúde especialmente os relacionados à visão, audição e saúde bucal, e na sua maioria, os idosos não realizam suas atividades satisfatoriamente em virtude das limitações provocadas por problemas de saúde. 
O mais grave é que mesmo sendo afetados, os idosos raramente procuram um especialista para minimizar seus problemas, e mesmo tendo dificuldade e até mesmo deixando de ingerir alguns alimentos por dificuldade de mastigação, muitos não vão ao dentista, por exemplo. 
Outro problema muito comum entre os idoso é a incontinência urinária, essa é uma queixa constante entre os idosos e a maioria dos idosos se sente incomodado em ter que pedir auxílio para realizar alguma atividade da vida diária (AVD). A queda é outro problema para o idoso, na maioria das vezes ocorre fora da residência por escorregar ou tropeçar em função de pisos desnivelados e não muito raro ocorrem fraturas ou luxações. 
Vale ressaltar que é comum a incidência de casos de déficit cognitivo e de depressão nos idosos atribuídos à impossibilidade de realização das atividades cotidianas.
Sobre a importância do papel da gerontologia no processo de envelhecimento, CONCONE (2007, p 30) diz que de fato o medo da morte deva ser um aspecto de especial preocupação do gerontólogo, até por que dificilmente a morte é assunto de discussão em família pelo simples motivo de que os familiares não se acham aptos a dialogar sobre o assunto. 
Para Concone (2007), disfarçar é preciso, animar, pôr para cima. Segundo a autora, existem outras razões para o temor do envelhecimento que são as razões socioculturais.

No Estatuto do Idoso, já no seu segundo Artigo temos que 

O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes à pessoa humana, sem prejuízo da proteção integral de que trata esta Lei, assegurando-se-lhe, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para preservação de sua saúde física e mental e seu aperfeiçoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condições de liberdade e dignidade. (BRASIL, 2003, p 1). 

Segundo COSTA (2006), a preservação da capacidade funcional é fundamental na qualidade de vida da pessoa idosa. Ainda segundo o autor, a falta de políticas de suporte às famílias que cuidam de idosos aprofundará a demanda atual por institucionalização dos cuidados necessários à população idosa ou em estado de velhice.

No Brasil, a presença do estado no sentido de institucionalizar os cuidados com o idoso se justifica pelo fato de que nos países subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, a população de idosos é formada por pessoas ainda jovens e já com prevalências de problemas comuns em pessoas mais velhas, a saber: incontinência urinária, quedas, sintomas de depressão, déficits de visão e audição, dependência para realizar Atividades de Vida Diária (AVDs) e risco de isolamento social.  
É importante ressaltar que no Brasil, o segmento feminino procura mais os serviços de saúde, o que contribui muito para a sua longevidade. 
No caso do Brasil onde há prevalência de idosos jovens que apresentam elevados fatores de risco para dependência de auxílio, as chances de envelhecimento saudável são relativamente menores e a probabilidade de envelhecer fragilmente pode ser mais grave para a população idosa com baixo poder aquisitivo e pouca escolaridade. 
A escolaridade baixa é responsável pelo fato de a maioria da população em processo de envelhecimento dificilmente procurar o auxilio de familiares quando acometidos de problemas de saúde física ou emocional, o que requer atenção especial do profissional que trabalha no sentido de proporcionar um envelhecimento e/ou uma velhice saudável e sempre que possível com forte integração familiar. E isso requer efetivos laços familiares, exigindo do estado constante sistema formal de suporte às famílias que cuidam de seus idosos.
Dentre as mais variadas técnicas utilizadas na MTC, além da própria inserção de agulhas, podem-se destacar os exercícios físicos, que são fundamentais tanto na manutenção quanto no recondicionamento da capacidade funcional do idoso. 
Como técnica que visa o reequilíbrio energético para o restabelecimento da saúde do indivíduo, a acupuntura associada com outras técnicas, como massagem, atividade física regular, naturoterapia, ventosa, moxa, dentre outras, tem conseguido resultados satisfatórios para a população idosa. 

No tocante ao condicionamento físico do idoso pode-se dizer que para uma efetiva manutenção de sua capacidade funcional requer, prioritariamente, uma abordagem multiprofissional para a qual concorrem médicos, enfermeiras, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicólogos, assistentes sociais, educadores físicos, acupunturistas, etc. A presença desses profissionais no sistema de saúde deve ser vista como prioridade. 
Atualmente, as pesquisas sobre a acupuntura, têm demonstrado cada vez mais, tratamentos bem sucedidos comprovando a sua eficácia no tratamento dos doentes e a população idosa tem respondido muito bem ao tratamento com esta técnica de cura. 
Com a aplicação das técnicas da acupuntura é possível observar uma efetiva melhora das atividades metabólicas e fisiológicas, o consequentemente melhora na qualidade de vida dos idosos, uma vez que a acupuntura também potencializa a resistência neuromuscular assim como a estrutura óssea. 
Quem cuida de idoso tem a obrigação de conhecer razoavelmente, o seu instrumento de trabalho, o corpo humano. Conhecer onde e como as forças que afetam os movimentos atuam é fundamental na orientação e na possível modificação das atividades físicas prescritas. 

O especialista em gerontologia deve estar preparado para a nobre missão do cuidar, tanto da pessoa em processo de envelhecimento quanto do idoso até a velhice, entendida aqui como aquela pessoa da terceira idade caracterizada pela diminuição de força e pela progressiva degeneração do organismo. 

A família tem um papel de suma importancia nos cuidados e na integração e/ou reintegração do idoso no seu espaço social. 
Vale ressaltar que até pouco tempo este papel era quase que exclusivo da mulher, mas atualmente essa situação está mudando vertiginosamente, muito por questões econômicas, mas especialmente pela busca de espaço empreendida pelas mulheres mais esclarecidas.
Freitas (2013), afirma que aspecto econômico tem aumentado a participação feminina na força de trabalho, por necessidade de contribuição financeira no orçamento familiar. Mas, isso tem desastrosa consequência como a ausência na família, de alguém que cuide do idoso nos casos de doenças especialmente na existência de incapacidade física. 
Com a longevidade feminina em comparação com o homem, elas se expõem por mais tempo às doenças crônico-degenerativas que levam à incapacidade física, bem como à viuvez e à solidão o que podem desencadear outras doenças como a depressão. 
Ocorre que em contrapartida pertencer ao sexo feminino é determinante no exercício de papéis sociais que levam as mulheres ao mundo das relações sociais e da interdependência. Em qualquer que seja a idade, uma maior relação interpessoal é uma forma positiva relacionada à satisfação e recursos sociais, que são meios de proteção.
No tocante ao papel social, a mulher tem grande vantagem se comparada ao homem idoso, uma vez que a mulher idosa tem participação qualitativa e quantitativamente maior que os homens em todas as atividades relacionadas às políticas de promoção da saúde e bem-estar do idoso.
Enquanto muitos falam na invisibilidade imposta aos idosos, Beauvoir (1990) prefere falar da imposição do silêncio aos nossos velhos, para a autora, em assim sendo, fica estabelecida mais uma forma cruel de morte: a morte em vida, a silenciosa morte social. É a imposição fatal do silêncio, o silêncio cruel da morte. Para a autora:
O que define o sentido e o valor da velhice é o sentido atribuído pelos homens à existência, é o seu sistema global de valores. E vice-versa: segundo a maneira pela qual se comporta para com seus velhos, a sociedade desvenda, sem equívocos, a verdade – tantas vezes cuidadosamente mascarada – de seus princípios e de seus fins. (Simone de Beauvoir, 1970, p. 97).
Junto ao sentimento da perda do tempo cronológico sucede o sentimento da perda do espaço, muito comum nos idosos. 
A pessoa no processo de envelhecimento que sente a faltar do tempo pessoal, tem a sensação de que falta o próprio lugar humano, como no trabalho, em casa, e na sociedade.
 O idoso, quando impelido de sua própria história, é necessariamente colocado para fora do seu próprio espaço e acaba perdendo o sentido de seu lugar na sociedade, o que pode acarretar sensível diminuição nas relações definidoras de seu já pequeno mundo social, que caminha de braços dados com o sentimento de já não ter muito tempo nesse plano, e isso pode acarretar uma sensível perda de sua capacidade funcional, aumentando ainda mais a responsabilidade do profissional que cuida de pessoas idosas.
Na medicina tradicional chinesa, devem-se trabalhar com equipes multiprofissionais e ao mesmo tempo em que a gerontologia se caracteriza por ser multidisciplinar. A multiprofissionalidade e a multidisciplinaridade respectivamente da MTC e da gerontologia nos leva a crer que nos cuidados com a pessoa idosa deve sempre considerar tanto os aspectos inerentes à gerontologia quanto aos da acupuntura com suas múltiplas aplicabilidades incluindo a atividade física onde o principal objetivo deve ser sempre o bem-estar da pessoa em processo de envelhecimento. 

CONCLUSÃO
Considera-se que os cuidados gerontológicos são ainda, uma atividade relativamente nova no Brasil, mas na verdade a preocupação com o processo de envelhecimento e com a velhice, bem como um possível rejuvenescimento vem de muito antes do inicio da era cristã. A Gerontologia tem que ser entendida com diferentes enfoques, sempre em função do espaço e do tempo e diferente para cada ser humano, o que exige um tratamento multidimensional levando em conta a especificidade de cada idoso, e os cuidados precisam corresponder às reais necessidades identificadas em cada idoso. 
Considera-se ainda que o equilíbrio energético do organismo proporcionado pela Medicina Tradicional Chinesa MTC-Acupuntura, opera por meio do perfeito equilíbrio entre o yin e o yang, entendido aqui como Tao, que é a expansão do universo, a própria manifestação da vida em cada um de nós, resultando na interação do yin e o yang com o seu antagonismo e mesmo tempo que são força complementares. 
A MTC promove o perfeito tratamento do doente utilizando-se dos acupontos dos meridianos que no caso deste trabalho leva-se em conta a possibilidade de aplicar as técnicas da acupuntura aliadas às atividades físicas possibilitando uma efetiva melhora na qualidade de vida das pessoas idosas. Vale ressaltar que a Acupuntura vai muito além da simples inserção de agulhas, na verdade ela é a nobre arte da cura do doente e não somente da doença. 

Finalmente considera-se que a Gerontologia não é uma ciência restrita aos aspectos biológicos do envelhecimento e da velhice, e sim, à dimensão multidimensional e a importância da interdisciplinaridade devem ser lavadas em conta no ato do cuidar dos idosos com a devida qualidade. Deve ser observada a conservação da saúde e o bem-estar do idoso, para integração entre os aspectos físico, mental, social e sexual, considerando a inserção em um ambiente físico, social e econômico favorável, baseado em conhecimentos variados e na criatividade. E é aí que a acupuntura aumenta em importância por compreender o ser humano considerando área do saber que estuda as múltiplas possibilidades intencionais de interpretação do homem e de suas condutas e comportamentos no âmbito existencial. O uso da MTC se justifica até pelo fato de que dentre as técnicas para cuidar do doente é indicado a prática de atividade física, e nessa proposta, os exercícios resistidos é a intervenção mais apropriada no controle da perda progressiva de massa musculoesquelética e coordenação, relacionados ao aumento da idade, pois aumenta a força e a resistência muscular, reduz gordura e aumenta a massa magra do corpo do idoso. Isso posto, a associação da MTC com a gerontologia vêm possibilitar uma efetiva atenção à pessoas em processo de envelhecimento.    
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