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RESUMO

Uma formacgdo tecnicista possibilitou ao fisioterapeuta uma concepgao
fragmentada do mundo, desconectando partes de um todo interligado. Na busca
pela qualificagdo, emerge a urgéncia de uma articulagao reintegradora de saberes.
Neste estudo visamos mostrar como o pensamento complexo possibilita ao
fisioterapeuta a qualificagdo no atendimento ao idoso, articulando, dialogicamente,
conceitos de envelhecimento e morte. Considerando a morte como um contraponto
natural da vida, envelhece-se com responsabilidade e qualidade. Transversal,
multidimensional, o envelhecimento humano é complexo por sua natureza, por isso
uma acgao transdisciplinar na Gerontologia possibilitaria articular saberes para uma

concepcao sistémica deste processo do envelhecimento.

Palavras-chave: Envelhecimento, Morte, Fisioterapia, Gerontologia.
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ABSTRACT

A technical formation guaranteed to the physiotherapist a fragmented conception
of world that disconnects parts from an all interconnected. Looking for qualification
emerges an urgency of reintegrated knowledge articulation. In this research we
show how a complex thought makes possible to a physiotherapist qualify his service
with elderly people, articulating dialogically concepts of aging and death. Considering
death as a life natural moment we can age with responsability and quality.
Transversal, multidimensional, human aging is complex in his nature, so a
transdisciplinar action in Gerontology possibilities an articulation of knowledges for a

systemic conception of that age process.

Key Words: Aging, Death, Physiotherapy, Gerontology.
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PREFACIO

“ninguém pode edificar o seu pensamento sobre
uma rocha de certeza™

A velhice é caracterizada como uma etapa de desenvolvimento com suas
proprias questdes, sobretudo, marcadas pela questdo existencial da finitude
humana. A morte, mesmo que sempre presente veladamente ao longo de uma vida,
se torna latente nessa etapa. Por esse motivo, € com o passar dos anos que as
pessoas, geralmente, reavaliam suas vidas e decidem como melhor canalizar suas
energias nos anos que lhes restam®. Desenha-se um periodo de crises que pode
modificar para melhor ou pior o trajeto de uma vida, no qual o pensamento complexo
surge como possibilidade de qualificar a compreensao acerca de tal processo.

Até o inicio do século XXI imperou o modelo cartesiano-newtoniano dentro da
area da saude, no qual s6 era considerado valido o que pudesse ser cientificamente
comprovado. No entanto, CAPRA® nos diz que ndo ha verdade absoluta na ciéncia,
pois todos seus conceitos e suas teorias sdo limitados e aproximados. As ultimas
décadas vém nos mostrando que este reducionismo, até entdo vigente, perde seu
carater dogmatico em prol de um maior dialogo com outras formas de conhecimento.
Ser humano é ser consciente no mundo, é ele mesmo um mundo humano. A historia
de um corpo faz de cada um de ndés um mundo inteiro. Contudo, este mundo

humano opde-se ao mundo objetivo, ao mundo que a ciéncia tradicional positivista



busca sequestrar para seus propdsitos. Um mundo objetivo € um mundo ideal,
perfeitamente irreal, pois nega a existéncia, fazendo do homem uma fabula
impossivel®.

Emerge a urgéncia de uma nova forma de articulagdo de saberes, a qual se
caracteriza pela juncdo do que esta separado, pela comunicagédo entre o que esta
fragmentado e disperso. E fundamental, ao se estudar o homem, lutar por uma
articulagdo reintegradora do que esta desintegrado. Nao basta isolar-se em
especializagdes, € essencial situar as informacdes e os saberes no contexto que
esclarece seu sentido, exercendo um pensamento que alimenta os conhecimentos
das partes no conhecimento do todo, e o conhecimento do todo nos conhecimentos
das partes. E, em suma, ajudar o espirito a contextualizar, globalizar’.

Desponta o paradigma da complexidade, no qual prevalece um universo vivo,
sistematizado, interligado e dindmico. Um tipo de pensamento que nao separa, mas
une e busca as relagdes necessarias e interdependentes de todos os aspectos da
vida humana. Nesta perspectiva, a integragédo dos diferentes modos de pensar opde-
se aos mecanismos reducionistas, simplificadores e disjuntivos ampliando o nosso
olhar sobre o tecido de acontecimentos, a¢des, interacoes, retroagdes, acasos, que
constituem o mundo. Neste movimento, comecamos a perceber os tracos
inquietantes da confusdo, da ambiguidade, da incerteza. A visdo de mundo
segmentado tem formado pessoas com uma inteligéncia incapaz de compreender o
proprio contexto, cegas e irresponsaveis, pois as informagdes sao tantas, que nao
conseguimos compreender nossa prépria vida®.

Cabe a Fisioterapia, como ramo que trabalha com idosos, tendo em vista a
possibilidade de uma mudanga de paradigma, reorganizar-se como ciéncia, uma vez

que a complexidade de seu papel como promotor e protetor da vida atua



diretamente no ser humano. Buscando o bem estar do homem, fazer fisioterapia
atualmente pressupbe uma constante atualizagdo de saberes visando abranger
todas as dimensdes do processo existencial. Desta forma, aparecem pressupostos,
que perpassam toda a conduta deste profissional implicado com a saude humana: a
nao aceitacdo do saber como area de conhecimento fechada; a compreensao de
gue o homem é sujeito circunstanciado, que conhece, pensa, age e busca no mundo
e com o mundo; a desconstrugdo de verdades absolutas e a existéncia de
interdependéncia entre fendbmenos.

Contudo, ainda existe resisténcia por parte de alguns profissionais em
ressignificar sua atuagao profissional. Essa resisténcia se da, pois € dificil ao ser
humano aceitar a faléncia de seus pressupostos, principalmente se ela ocorre entre
profissionais que dedicaram parte da sua vida ao antigo paradigma®. No entanto,
defendo a idéia de que o conhecimento verdadeiro € aquele que aceita criticas e se

auto-organiza frente a pertinéncia delas.



INTRODUGAO

“O século XX criou e ao mesmo tempo destruiu o
tecido planetario. Cada vez mais fragmentos se
isolam e lutam entre si tendendo a destruir o tecido
sem o qual ndo teriam existido nem
desenvolvido™®

Como ¢é possivel notar, vivemos um tempo de contradicbes, entre o
desenvolvimento notavel da técnica e uma profunda crise ética. Um exemplo dessa
crise € facilmente demonstravel pela competicdo (ndo cooperagdo) e pela
quantidade (n&o qualidade) que tém sido a regra nos meios de produgéo
intelectual'’. Para ter valor cientifico, neste modelo positivista, deve-se contar
essencialmente com a precisdo, com o teste e com a comprovacdo. Sem duvida,
essa visdo fragmentavel e controlavel deu certo em muitos campos da ciéncia;
porém, explicar fatos humanos, por exemplo, com este enfoque, se torna pouco
ineficaz, uma vez que estes contam com uma grande interagéo de variaveis™.

Para compreender melhor a questéo acerca do inopinavel da vida, MORIN™ diz
que é preciso ter clara a idéia de que, para qualquer cultura, o ser humano produz
duas linguagens a partir da sua lingua. A primeira - o estado prosaico, a nossa vida
cotidiana - é racional, empirica, técnica, tendendo a precisar, definir, denotar,
apoiando-se sobre a logica e ensaiando objetivar o que ela mesma expressa. A
segunda - o estado poético - € simbdlica, mitica, magica, utiliza a metéafora, a

analogia, a conotagao, ensaiando traduzir a verdade da subjetividade. O tecido de
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nossa vida é formado pela relacido indissociavel da poesia-prosa, uma vez que o
homem habita a vida poética e prosaicamente.

Contudo, em nosso mundo atual prevalece a légica da disjuncao entre os dois
estados. Um fator importante foi o desenvolvimento crescente de uma dissociagao
entre a cultura técnica, cientifica e a cultura humanista. Centralizando o foco de
estudo na técnica, o paradigma newtoniano-cartesiano acabou por restringir e
fragmentar a acdo humana. Seguindo este modelo biomédico, o profissional da
saude, por sua vez, deixou de ver o ser humano como um todo integrante do
cosmos™, o homem é visto como uma maquina a ser consertada em suas partes™.

A técnica, separada da poesia, se automatizou, tornando-se estritamente
técnica. Erroneamente, a cultura ocidental de hoje relega a cultura humanista,
inferiorizando-as em relacdo a prosa da vida. O modo de vida monetarizado,
cronometrado, parcelarizado, compartimentado', somado a forma de pensamento
na qual especialistas demonstram competéncia para todos os problemas, reflete
uma expansido da hiperprosa. Neste fim de século, com a superagao do modelo
cartesiano, acabaram-se as certezas, o progresso ndo € automatico, nem muito
menos esta garantido. Temos que entender que estamos em um planeta perdido no
cosmos, pequeno, mas comum a todos, e que devemos, portanto, incentivar o
incremento das nossas relagbes humanas.

A velhice tras em si a evidéncia desta imprevisibilidade da vida. Aquilo que é tido
de forma automatica toma, com ela, formas novas. E quando o estado prosaico cede
espaco a poesia da vida. Assim, o antigo universo, no qual tudo era perfeito como
uma maquina, desintegra-se, restando agora um universo fabulosamente poético
que redescobre problemas filoséficos capitais que circundam o homem: seu lugar,

seu objetivo, sua esséncia, seu destinolé6.



A finitude humana emerge, no processo de envelhecimento, como um ponto de
reflexdo acerca de uma postura frente a vida. Ao vislumbrar o fim eminente, o
homem tem a possibilidade de reformular-se para viver melhor. Com a morte de
entes queridos, amigos, repensamos nossa trajetéria, podendo assumir mais
responsabilidade por nosso destino. Desta forma, o problema de conviver com a
morte, se inscreve profundamente no nosso viver. E isso vai levar-nos a um modo
de viver de dimensao simultaneamente pessoal e social. “Mais uma vez, o caminho
da morte deve levar-nos mais fundo na vida, como o caminho da vida nos deve levar

mais fundo na morte™.



METODOLOGIA

“Uma cabega bem-feita é uma cabega apta a
organizar 0s conhe%mentos e, com isso, evitar sua
acumulagéo esteril””".

Este trabalho teve como procedimento metodologico buscar, pela analise de
depoimentos e posterior revisdo de literatura, subsidios que respondessem a
questao: Como o pensamento complexo, a partir do dialogo entre as concepgbes de
envelhecimento e de morte, possibilita a qualificacdo do atendimento fisioterapéutico
ao idoso?

Para tanto, o paradigma da Complexidade de Edgar Morin' foi a base
investigativa, tendo como elementos fundamentais os Sete Principios da
Complexidade®, em especial, o principio dialégico na articulagdo dos termos
envelhecer e morrer.

O estudo € de carater qualitativo e se baseou na analise de depoimentos feitos
como entrevistas em profundidade. Por entrevista em profundidade se compreende
a técnica na qual ha uma flexibilidade em relagdo a estrutura da entrevista,

possibilitando um contato mais intimo entre pesquisador e entrevistado. Nesta

! Edgar Morin (Paris, 1921) é considerado um dos maiores pensadores do século XX. E doutor

honoris causa em 17 universidades de diversos paises. Estuda os problemas do humano e do mundo
contemporaneo, passando por areas do conhecimento como as ciéncias bioldgicas, ciéncias fisicas e
humanas entre outras. E sociélogo, antropélogo, historiador, gedgrafo e filésofo, mas que propde uma
visao transdisciplinar do pensamento.

2 Sete Principios da Complexidade: Principio Sistémico, Principio Hologramatico, Principio
Retroativo, Principio Auto-Eco-Organizativo, Principio Recursivo, Principio Dialégico e o Principio da
Reintrodug¢ao do Sujeito (MORIN, 2000).



modalidade, interessam tanto os saberes do depoente quanto a externalidade de
suas representacdes, crencas e valores, uma vez que sao estes que permitem uma
melhor percepcao da realidade social™.

A divulgacédo para a participagao no trabalho foi por snow-ball, de forma oral, de
pessoa para pessoa. Foram realizadas entrevistas orais, gravadas e
individualizadas.

Os sujeitos da pesquisa sdo idosos, cuidadores prima’rios3 de idosos e
fisioterapeutas com pacientes idosos, totalizando trés idosos, trés cuidadores e trés
fisioterapeutas. Procurou-se descrever as diferengcas e as semelhancas nas visoes
acerca do envelhecimento e da morte entre tais grupos. Os idosos participantes do
estudo tém entre 80 e 85 anos, provenientes de clinicas geriatricas e/ou domicilios,
com autonomia preservada. Todos os participantes da pesquisa tém habilidade na
fala e expressao comprovadas, sem comprometimento cognitivo (avaliado através
do Mini Mental Test, MMSE*), e auséncia de sintomas depressivos (avaliados
através da Escala de Depressao Geriatrica, GDS)°.

Para preservar o anonimato dos depoentes foram delegados nomes ficticios aos
mesmos. A escolha de tais nomes teve como intuito ilustrar o imaginario dos
depoentes acerca do termo idoso. Para tanto, foram selecionadas as nove imagens
mais citadas nos depoimentos®, quando questionados sobre quais imagens
remetiam a palavra “idoso”. Foram elas: pele enrugada, cobertor, cabelo branco,
poltrona antiga, 6culos, quadro de flores, bengala, abajur e radinho de pilha. Apds a

selecdo das imagens, foi realizado um sorteio denominando cada depoente com

3 O cuidador primario é aquele que assume as fungdes de cuidar diariamente de um idoso,

parente ou ndo. Nesse estudo, os cuidadores foram dois filhos e um técnico de enfermagem.
4 O escore do MMSE (Mini Mental State Examination) varia de 24 a 30 para entrevistados sem
sinais de deméncia (ANEXO A).
° O escore do GDS (Escala de Depressao Geriatrica) varia de 0 a 15 pontos, sendo que a
gartir de 5 pontos ja é indicio da presenca de sintomas depressivos (ANEXO B).

Vide Anexo dos questionarios aplicados. Questéo 6: ldoso: quais imagens vem a cabega?.



uma das imagens ditas, de forma aleatéria. Desta forma, os sujeitos serdo assim
ilustrados ao longo do texto: Cabelo Branco (idoso 1), Poltrona Antiga (idoso 2),
Oculos (idoso 3), Abajur (cuidador primario 1), Bengala (cuidador primario 2),
Radinho de Pilha (cuidador primario 3), Pele Enrugada (fisioterapeuta 1), Cobertor

(fisioterapeuta 2), Quadro de Flores (fisioterapeuta 3).

1 A PROBLEMATICA DA PESQUISA

Durante seu processo de formacéao, os profissionais da area da saude tém vidas
em suas maos, vidas carentes de cuidados que necessitam, sobretudo, de atengao.
Atencao que a ciéncia aprendida em sala de aula pouco auxilia. Estes profissionais
encontram-se, portanto, cientificamente amparados para processos terapéuticos,
manobras respiratdrias, analises de marcha, intervengbes cirurgicas; porém,
desamparados quanto a urgéncia da vida.

Todo profissional € uma pessoa implicada constantemente com a qualidade de
seu servico, um fisioterapeuta bem qualificado sera aquele que busca, a todo o
momento, garantir o bem estar geral de seu paciente. Para tanto, ofertara a ele
caminhos para a construcdo de uma boa qualidade de vida, lancando mao do
maximo de alternativas possiveis, num processo continuo de reciclagem. Fica
evidente que o aprimoramento técnico é imprescindivel. A ciéncia tradicional tem um
valor inabalavel para a intervencgao fisioterapéutica. Ela, aliada a tecnologia, trouxe
grandes avangos para a fisioterapia, inclusive garantindo a esta uma crescente
credibilidade no meio da saude. No entanto, considerando as doengas como fruto de

fatores isolados, a ciéncia tradicional deixou lacunas imensas. O modelo



reducionista fez dos problemas da saude fragmentos cada vez menores, deixando,
muitas vezes, as causas existenciais dos fendmenos de lado®.

Para CAPRA, o grande legado cartesiano foi “o abandono da visdo de totalidade
e sua substituicdo pela rigorosa divisdo em partes. Isto levou os trabalhadores em
saude a negligenciarem os aspectos psicoldgicos, sociais e ambientais da doenga™".
O fisioterapeuta, fiel a este modelo, limita-se a estrutura fisica, desconectando
corpo/ mente; saude/ doenca; individuo/ meio ambiente. Uma nova visdao do
conhecimento € urgente para a Fisioterapia, pois esta deve entender o homem em
todas as suas dimensdes, proporcionando qualidade de vida a populagcao®. Fica
claro, que ao rever praticas nao se invalida o progresso tecnoldgico, traduz-se, isso
sim, como uma proposta para articular as partes ao todo.

E neste contexto que emerge a importancia deste estudo, pois, compreender o
envelhecimento como um processo de aproximacado da finitude humana, gerando
inumeras possibilidades de reflexdes, serve como meio imprescindivel para
estabelecer um tratamento qualificado, centralizado no paciente como pessoa. Desta
forma, ao lado do avango tecnoldgico, € necessario buscar conhecimentos acerca
das questdes humanas que perpassam o envelhecer, pois a postura indiferente a
questdo sO salienta um profissional descomprometido com o momento de

complexidade que vive o idoso.

2 HIPOTESES INICIAIS
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a) Os seres humanos sao heterogéneos, irregulares, complexos, desiguais.
Desta forma, é necessario ter um pensamento aberto ao novo, a mudancga, aos
imprevistos e desordens. Um tipo de pensamento que ndo separa, mas une e busca
as relagdes necessarias e interdependentes de todos os aspectos da vida humana,
opondo-se aos mecanismos reducionistas, simplificadores e disjuntivos. Sendo
assim, o Pensamento Complexo surge como uma possibilidade adequada de refletir

sobre homem e seus desdobramentos.

b) E pelo envelhecimento, nosso ou mesmo de alguém que amamos, que
observamos, passo-a-passo, a certeza da finitude humana. O vislumbre da morte
iminente pode tornar-se um gerador de conflitos internos, configurando-se uma
situacdo limite de vida. E fundamental que nesta fase conturbada, aconteca um
didlogo harmonioso entre o idoso, o acompanhante e o fisioterapeuta (profissional
da saude), evitando que o sofrimento se torne ainda maior. Sendo assim, pela
complexidade deste dialogo, o pensamento complexo emerge como uma via de
compreensao entre os envolvidos, uma vez que permite analisar o envelhecimento e

a morte, como principios dialdgicos: antagbnicos, complementares e concorrentes.

c) A articulagao entre os conceitos de envelhecimento e morte torna-se um pilar
imprescindivel para a formacgao dos fisioterapeutas que, muitas vezes, nao estéo
preparados para lidar com a complexa questdao do envelhecimento. Um ambiente
avesso ao dialogo e a compreensdo, no qual o pensamento reducionista e
segmentado faz prevalecer o senso comum e o encaminhamento de uma pratica
distante da teoria, s6 adiciona sofrimento para uma fase de vida ja tdo delicada

quanto a velhice. Neste sentido, torna-se fundamental que o atendimento



fisioterapéutico ao idoso, inclua a disponibilidade de um trabalho em parceria,
transdisciplinar, que dé conta da complexidade sobre o todo que compde o ser

humano.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:

Mostrar como o pensamento complexo possibilita ao fisioterapeuta a
qualificagdo no atendimento ao idoso, a partir do didlogo entre as concepgdes de

envelhecimento e de morte.

3.2 Objetivos Especificos:

1. Apresentar o pensamento complexo como possibilidade de qualificacdo do
atendimento fisioterapéutico ao idoso;

2. Discutir como o Paradigma da Complexidade auxilia na compreensdo do
envelhecimento como fenbmeno complexo;

3. Refletir sobre as diferentes concepcdes de envelhecimento e de morte
através da perspectiva dos idosos, cuidadores e fisioterapeutas;

4. Sistematizar o envelhecimento e a morte como principios dialégicos para
um didlogo harmonioso entre idoso, cuidador e fisioterapeuta;

5. Avaliar a possibilidade de qualificacdo do atendimento fisioterapéutico ao
idoso através de um trabalho transdisciplinar baseado no pensamento

complexo.



6. Sugerir 0o pensamento complexo como possibilidade tedrico/pratica na

formacéao do fisioterapeuta.

4 SISTEMATIZACAO DA PESQUISA

PROBLEMA DE PESQUISA

HIPOTESE A

_[ CAPi TULO 1 ]—>[Objetivo especifico i]_
—{ CAPITULO 2 | |objetivo especifico iil-

HIPOTESE B

—[ CAPi TULO 3 ]—>[Objeﬁvo especifico ih}—

PITULO 4 > Objetivo especitico iv-
HIPOTESE C
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IMPLICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA

“Senti progressivamente a necessidade de saber
como e por que acredito naquilo que acredito,
como e por que penso o0 que penso e, no fim das

contas, reexaminar 0 qQue eu penso no seu proprio

fundamento’™>,

Um problema de pesquisa advém das vivéncias do pesquisador, da sintese de
seus conhecimentos e valores®. Desta forma, meu problema de pesquisa surgiu a
partir das vivéncias e percepgdes que obtive ao longo da minha profissdo como
fisioterapeuta. Em meu problema de pesquisa, entretanto, a grande questao foi o
porqué pesquisar. Afinal, qual a minha implicacdo com o tema?

O sujeito é constituido por sua subjetividade, conseqlentemente, por sua
identidade. Nossas implicagbes sao nossas raizes, nossos contatos e nega-los seria
negar a propria formagao profissional. Nossa implicagao se dirige a qualquer coisa:
uma outra pessoa, um conceito, um processo, um problema, uma situagcdo, um
sentimento ou mesmo uma outra implicagdo. Entretanto, o objeto ao qual se esta
implicado n&o significa de forma alguma um objeto determinado concretamente. A
implicacédo afeta toda a personalidade do sujeito ou s6 uma parte, pode ser
momentanea ou continuada; intensiva ou extensiva; profunda ou superficial; estavel
ou em expansao; orientada para o passado, para o presente ou para o futuro®.

Fica evidente que n&o basta somente estudar e escolher o objeto a ser

trabalhado, mas, sobretudo, é fundamental para a pessoa implicada estudar a si
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mesma. Reconhecer em si 0 que é importante, garante uma implicagao real e fiel
com qualquer estudo, pois uma pesquisa ndo tem sentido por si s6. Ela trara
sempre, de forma imanente, um sujeito implicado. Afinal, “ndo escrevo de uma torre
que me separa da vida, mas de um redemoinho que me joga em minha vida e na
vida™®.

Vendo e convivendo com idosos ha anos, observei as mais antagdnicas formas
de enfrentamento do processo de envelhecimento, marcado pela presenca velada
da morte: angustia e serenidade, medo e paz, tristezas e alegrias. Compreendi,
contudo, que melhor envelhece aquele que aprende a reinventar a vida. Aquele que
vé no envelhecimento, no vislumbre da finitude humana, a urgéncia de tomada de
atitude, a possibilidade saudavel da mudancga, que olha o tempo como um caminho
de ordem e desordem, no qual a prépria reorganizagao dos termos qualifica a vida.

Neste interim, implico-me como sujeito dessa pesquisa: uma profissional que
percebe a magnitude sutil do envelhecer. Alguém com o objetivo de estudar o
envelhecimento como um processo que garante a possibilidade de suspender a
obviedade, de emergir uma crise existencial, de ponderar, de julgar o presente, de
rever e romper com a logica do passado e de preparar o terreno para um futuro.
Futuro esse que seja algo mais do que mera reprodugdo de um presente eterno,
bestializado™.

Essa pesquisa demonstra sua importancia, uma vez que € preciso entender o
envelhecimento além do seu aspecto puramente bioldgico, pois a complexidade do
mundo atual leva a necessidade de formar profissionais que adotem
comportamentos compativeis com as demandas sociais, desenvolvendo
capacidades cognitivas, afetivas, criativas e de interagdo social. Nesse sentido, é

importante desenvolver trabalhos que visem a educacgado, visando desmistificar a
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velhice, desenvolvendo atitudes positivas, as quais levem as pessoas a aceitarem

melhor o envelhecimento?.
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PARADIGMA COMPLEXO E A TRADIGAO LINEAR

“Pensamento complexo no sentido em o que
complexus significa ‘o que esta tecido junto”’2 .

Paradigma é um conjunto partilhado por uma comunidade cientifica, constituido
de valores, conceitos e técnicas, utilizados, durante um periodo de tempo, para
definir problemas e solugdes. O paradigma designa categorias de inteligibilidade e
opera seu emprego. Assim, as pessoas pensam, agem e conhecem a partir dos
paradigmas que sao inscritos culturalmente. O paradigma € inconsciente, mas
exerce influéncia, controlando o pensamento consciente. Contudo, um paradigma
pode ao mesmo tempo elucidar e cegar, revelar e ocultar®.

O problema de um paradigma aparece quando ele se baseia em convicgdes.
Quem é convicto torna-se cego, sempre pensando que o seu ponto de vista € o
certo, deixando de lado qualquer opinido diferente. Contudo, a vida € um turbilhdo
de acontecimentos simultdneos. E sera essa caracteristica que dara luz a
inteligéncia. Pensar unidirecionalmente so6 contribuira no afastamento da
compreensao do sentido da vida. O homem torna-se unidimensional, pois por ter se
especializado em uma linguagem unica, s6 vé o mundo através dela, acabando

restrito nos conhecimentos de sua hiperespecializacdo, conhecendo cada vez

menos. Por inatividade, atrofia o pensamento. Especializa-se em objetos, mas
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esquece que os homens amam, riem, tém medo, esperancas, sentem a beleza,
apaixonam-se por ideais®'.

Até o século XX, observamos o reinado do paradigma positivista, linear. Porém,
com as teorias fisicas como a dos quantas de Planck, as de Einstein, a
complementaridade de Bohr, a incerteza de Heisenberg, este modelo newtoniano-
cartesiano comeca a ser questionado. Ficou claro que a previsibilidade e o equilibrio
s&o excecdes, e ndo regras. E a partir dessa ruptura que surge espaco para o
pensamento complexo, no qual ha uma relagéo dialégica entre o todo e as partes. A
complexidade é um paradigma que traduz uma nova visdo de observar e integrar a
realidade. Nele, a realidade é trabalhada em rede: o todo depende de todas as
partes assim como as partes dependem do todo. Desta forma, um modelo de
fragmentacdo e segmentagcao perde forgca uma vez que estamos mergulhados em
uma realidade interconectada.

E preciso ter em mente que o novo surge constantemente, por isto devemos
estar sempre dispostos a encarar o inesperado, revendo nossas teorias e idéias. Na
busca pelo conhecimento, além de observador e critico, devemos manter nossa
autocritica atenta. Emerge desta postura o conhecimento do conhecimento, no qual
ha a integracdo do sujeito que busca conhecer com seu objeto de estudo, no dialogo
constante. Reconhecendo a possibilidade de erro e de ilusdo contidos nas
ideologias, vislumbramos a incerteza que habita 0 mundo do conhecimento. Verificar
a imprecisao, contudo, ndo significa distanciar-se da busca de precisado, significa
investir esforgos em auto-reflexdo e autocritica, evitando interpretacées unilaterais e
superficiais®.

Devemos evitar idéias fixas e fechadas, nossas teorias devem se tornar abertas,

racionais, criticas, reflexivas, autocriticas, autoreformando-se sempre que
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necessario. O paradigma da complexidade é aquele que permite-nos elaborar uma
teoria ndo mutilante, ndo unidimensional da vida. E um paradigma que néo resolve
nem resume a vida, ndo dispbée da vida, mas conduz a ela. Ele abre-se, desta forma,
para a existéncia, o ser, o individuo, isto é, para aquilo que é cego para o olhar
unicamente molecular, sistémico ou cibernético, inapreensivel para o pensamento

simplificador®.



ANALISE TEORICA

Neste momento da pesquisa articularemos teoria e pratica, através do dialogo
entre a bibliografia pertinente a teoria complexa e trechos das entrevistas realizadas
com idosos, cuidadores primarios e fisioterapeutas. Como um tecido que é tecido
junto, sera com esse entrelagamento de falas e escritos que buscaremos uma forma
complexa de responder aos objetivos especificos e geral deste estudo, previamente
estabelecidos na metodologia anteriormente citada. Langamo-nos agora ao desafio

da complexidade: ampliar nosso olhar para pensar a vida.
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1 A COMPLEXIDADE DA MAQUINA VIVA: o Pensamento Complexo como

Possibilidade de Qualificacao no Atendimento Fisioterapéutico ao idoso

“Humano ¢é persistir na existéncia apesar da
decepgdo, mesmo de uma decepcdo de imensa
magnitude; ter de persistir, ter de se manter a
distancia torturante da perfeicdo, da idéia perfeita,
da realidade perfeita, do afeto perfeito. Do choque
das durezas diuturnas, neste entrechocar-se de
coisas sélidas, sobra um caldo: é o humano™”.

Na perspectiva da Complexidade, a vida passa a ser compreendida sob
caracteres tao diversos que definicbes ndo conseguem abarca-los e articula-los em
conjunto numa forma total, pois toda a definigdo da vida que privilegia um s6 termo
rigidifica-a e mutila-a. A nogdo de vida deve respeitar os caracteres versateis,
multidimensionais, incertos, ambiguos e até contraditérios desta, opondo-se a toda
simplificagédo redutora. Por ser multiplo e polilogico, € multidimensional e ndo oculta
nenhum aspecto da organizagdo viva. Seus termos em constelacdo estao
associados de modo ndo sO absolutamente complementar, mas também
concorrente e antagénico. Constitui-se, assim, a versatilidade viva®.

O pensamento mecanicista, usualmente presente na pratica fisioterapéutica,
assegurou a linearidade da “causa e efeito” para a compreensao do homem, dos
sistemas vivos. Porém, a organizagéo viva difere da maquina artificial, pois é capaz

de funcionar apesar do erro e com o erro®. A organizagao viva tolera erros, resiste



ao erro, detecta e corrige o erro, tira uma ligdo do erro, induz um erro e utilizar
positivamente certos erros. Assim, o sistema vivo tem a capacidade de detectar,
corrigir, contornar, manipular e revolucionar o erro, fazendo do erro virtude, a partir
da criatividade. Sera isto, portanto, que fara a diferengca do sistema vivo: a
capacidade de tolerar a desordem e se adaptar a ela, inclusive fazendo dela um
passo de evolucéo.

Quando falamos do atendimento fisioterapéutico, falamos de uma intervencao
profissional que tem por objeto de trabalho exatamente o sistema vivo, o homem,
uma organizagdo viva que diferentemente da maquina trivial n&do funciona
linearmente, portanto, ndo devemos esperar que nosso atendimento linearmente
transcorra. O pensamento complexo emerge nesse momento como possibilidade de
reflexdo acerca de uma transigcdo paradigmatica nessa ciéncia na busca pela
qualificacao, pois ressalta que no sistema vivo o que ocorre € uma intricada rede de
inter-relacbes em que se modificam perenemente os organismos e 0 meio.

Centralizando a questado no atendimento fisioterapéutico ao idoso, a urgéncia de
uma transicdo paradigmatica se torna ainda mais visivel. E claro que em todas as
fases de uma vida ha sempre varias dimensodes transcorrendo simultaneamente:
dimens&o social, ambiental, econdmica, bioldgica, patolégica etc. Contudo, é no
idoso que estas dimensdes se complexificam ainda mais. Tal como relata o cuidador
primario Bengala7 em seu depoimento quando questionado sobre como ele enxerga

o idoso:

“ldoso? Idoso? Hum... Desamparado, sabe? Carente. Carente e a0 mesmo
tempo desamparado. Carente. Desamparado. Desamparo... hummm...
Fragil. Bem fragil. Como eu convivo com duas... ai eu me lembro da minha
sogra que também foi uma idosa que é diferente... Sabe? Entdo assim o...
Eu to procurando... Se eu falar da minha tia, ela nao é nada disso...”

! Na escolha dos nomes ficticios dos entrevistados foram selecionadas as imagens mais

citadas nos depoimentos na questédo 6 (Idoso: quais imagens vem a cabega?). Para escolha de cada
depoente foi realizado um sorteio com as imagens ditas.
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Com o processo de envelhecer, emerge a crise existencial do seu lugar no
mundo, do que sera feito nos dias que lhe restam, de como sera aproveitado o fim
iminente. Desta forma, o idoso anseia por um profissional que compreenda seu
momento especial e delicado, que se dedique a escuta-lo e busque articular as
partes de um todo que atravessa um momento de reflexdo. Diz o fisioterapeuta
Quadro de Flores acerca desse momento de escuta: “Alguns (idosos) sdo alegres,
outros sdo mais tristonhos... mas em geral sdo mais lentos e pegam nds o0s
terapeutas como se fossemos psicologos deles... pra conversar bastante. Isso é
tipico”.

A teoria da complexidade surgira, portanto, como essa via de dialogo, pois ela
entende o sistema vivo, ndo como uma maquina perfeita, mas um processo em vias
de desintegragdo e de organizagdo simultadneas®. Ao contrario de um paradigma
linear que parte da causa-efeito, que despreza a fala do sujeito implicado, baseando
sua intervengdo em meios que descartam qualquer subjetividade, no paradigma
complexo a vida €, ndo uma substancia, mas um fenébmeno de auto-eco-organizagéo
extraordinariamente complexo que produz autonomia37. Ou seja, alguém que
envelhece passa a ser compreendido como alguém que passa por um momento de
reinvencdo, um momento de desordem na ordem, no qual tem a habilidade de
reformular e reconstruir uma ordem alternativa, até a proxima desordem. Tal como

relata o idoso Cabelo Branco em seu depoimento:

“Eu acho que todo mundo devia viver o melhor possivel. Principalmente
criar um ambiente melhor possivel com os familiares. Esse negocio de ficar
se fechando: e déi aqui, ndo é comigo. Eu posso estar doente, mas fago de
conta que néo estou doente. Eu to fazendo quimioterapia, mas vocé pensa
que eu me lembro? Na familia tudo mundo j& esqueceu. E to fazendo... fiz
4 sessbes por més, e agora de 3 em 3 meses, pra ver se termina com o
bichinho. E a terceira vez que eu tenho, mas ja dei cabo de dois, acho que
agora acaba’.



O mérito da complexidade € o de denunciar essa metafisica da ordem: no seu
proprio principio, a organizagdo viva é capaz de tolerar a desordem, adaptar-se a
desordem, superar a desordem, adaptar a desordem a si, utilizar a desordem,

trabalhar com a desordem™®. Ainda complementa MORIN®:

[...] o sistema auto-organizador se destaca do meio e se distingue dele, pela
sua autonomia e da sua individualidade, liga-se tanto mais a ele pelo
crescimento da abertura e da troca que acompanham qual progresso de
complexidade: ele é auto-eco-organizador. Enquanto sistema fechado tem
pouca individualidade, ndo tem trocas com o exterior e estda em muito
pobres relagdes com o meio, o sistema auto-eco-organizador tem a sua
individualidade, ela mesma ligada a relagbes muito ricas e, portanto
dependentes do meio. Mais autbnomo, estd menos isolado. Tem
necessidade de alimentos, de matéria/energia, mas também de informacao,
de ordem. O meio estd por isso no seu interior, € como 0 veremos,
desempenha um papel co-organizador. O sistema auto-eco-organizador nao
pode, portanto bastar-se a ele proprio, s6 pode ser totalmente I6gico ao
introduzir, nele, o meio estranho. Ele ndo pode terminar-se, fechar-se e
autobastar-se.

Para um fisioterapeuta que reflete sua pratica a partir do pensamento complexo,
a vida e, consequentemente seu cliente, o idoso nesse caso, passa a ser
compreendido como um fervilheiro de heterogeneidades, de desmedidas, de
dispersdes, de desordens, de antagonismos, de egoismos, de erros, de cegueira,
onde tudo deveria naturalmente decompor-se, dissociar-se, desintegrar-se,
dispersar-se na e pela morte. Mas também, ndo menos naturalmente, tudo se
recompde, se reassocia, se reintegra, se agrupa. O heterogéneo contribui para a
unidade, a desmedida contribui para a regulagao, as légicas incompativeis formam
uma dialégica inseparavel, as ontologias incomparaveis fazem emergir o ser vivo, 0
dispersivo veicula a disseminagdo, o0 antagonismo coopera com a
complementaridade, o egoismo com a solidariedade, a desordem com a ordem®.

Contudo, observamos que a logica da disjuncdo € ainda muito presente na
formacédo tecnicista do fisioterapeuta, como observamos no depoimento do

fisioterapeuta Cobertor quando questionado sobre o que significaria envelhecimento
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no seu ponto de vista: “Envelhecimento? Eu acho que é amadurecimento total. Mas

tu fala enquanto corpo ou enquanto mente?”

A cisao entre corpo e alma € caracteristica da ciéncia moderna, na qual o que
nao pode ser medido empiricamente e comprovado, cai em descrédito. Ancora-se a
saude entre as ciéncias exatas, e a fisioterapia segue esse modelo. O corpo humano
passa a ser uma maquina perfeita, onde a desordem é compreendida como um mau
funcionamento das pecas da engrenagem*. E nesta perspectiva que a
complexidade viabilizaria uma reintrodugédo do sujeito, o qual é autbnomo e, ao

mesmo tempo, dependente. O sujeito que é provisorio, vacilante, inseguro®.

Entretanto, foram quase trés séculos de determinismo, de racionalismo, de
univocidade, de concepg¢ao mecanica de mundo e, principalmente, da certeza que
se transferia ao experimento cientifico*, compreende-se a resisténcia em abrir-se a
um novo paradigma. Compreendemos, mas defendemos nesse estudo que uma
ciéncia pertinente € aquela que se autocritica e se refundamenta constantemente
num contexto atual. A fisioterapia cabe aqui esse desafio: recompor-se como ciéncia
a partir da mudanga paradigmatica emergente. Um atendimento fisioterapéutico
baseado no modelo tradicional ja esta fundamentado, mas como podemos ampliar
nosso olhar e refletir acerca de uma pratica complexa visando a qualificacido do

nosso atendimento, especialmente ao idoso?

Primeiramente, € importante aceitar a revelacdo de que existem fenbmenos que
nao se consegue explicar. E que o proprio ser humano € um deles, bem como a
vida, o envelhecimento ou a morte. Ou seja, aceitar uma reaproximacao da filosofia
e da ciéncia*. Depois, descobrir que o0 mundo pode ser um ecossistema, e que suas

partes ndo estdo nem podem ser estudadas sem a compreensao e aceitagao do
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todo onde figuram. Dessa forma, ndo se pode explicar de maneira somente logica as
relagdes e inter-relagcdes deste todo e de suas partes e vice-versa. Enfim, uma
pratica fisioterapéutica, baseada em fundamentos complexos, é aquela que
compreende a “ordem dentro da desordem” ou a “certeza da incerteza”. Tal como o
idoso Cabelo Branco relata em seu depoimento sua experiéncia apds a cura de um

cancer:

“Tem gente que morre vivo... que vive apatico, sem alegria. Isso é morte.
Inclusive eu tive... eu sempre fui muito alegre, extrovertida, mas na primeira
crise que eu tive de cancer em 92, eu lutei bravamente. Todo mundo se
admirava como... quando eu sarei e disseram: ta pronto! ndo tem mais
nadal! ... eu: PA! Deitei na cama e entrei numa depresséo profunda... a pior
coisa que eu me lembro é que a gente fica com um desamor no coraggo. A
gente perde tudo... é horrivel!”

O novo paradigma surge para dizer ndo: o ser humano ndo € mecanico, vive de
incertezas e de desordem; o mundo nao € linear, funciona por meio de um
conglomerado cadtico; a mente humana n&do concebe o0 mundo com exatiddo em
suas estruturas, pois estas sdo mutantes, imprevisiveis e auto-organizaveis. Enfim,
em um sistema aparentemente cadtico, o sistema vivo, 0 mundo se auto-regula e se
auto-organiza®.

E preciso ter em mente que o novo surge constantemente, por isto devemos
estar sempre dispostos a encarar o inesperado, revendo nossas teorias e idéias.
Reconhecendo a possibilidade de erro e de ilusdo contidos nas ideologias,
vislumbramos a incerteza que habita o mundo do conhecimento. Verificar a
imprecisdo, contudo, ndo significa distanciar-se da busca de precisao, significa
investir esforcos em auto-reflexdo e autocritica, evitando interpretacées unilaterais e
superficiais*. A mente humana deve desconfiar a todo instante de seus produtos
“‘ideais”, evitando a todo custo idéias fixas e fechadas. Dai a emergéncia de um

pensamento complexo, de um paradigma da complexidade, o qual compreende a



possibilidade de erro e ilusbes constante, mas que busca pela autocritica sua

lucidez, fator primordial ao conhecimento46.



2 OS PRINCIPIOS DA COMPLEXIDADE: Compreendendo o Envelhecimento

como Fenémeno Complexo

Pois cada vivo é, em cada momento sem excegéo,
um sobrevivente, seu mundo humano retoma
sempre a feicdo de uma historia de sobrevivéncia.
Nascido ja suficientemente velho para morrer, cada
ser humano sobrevivente é um naufrago da
existéncia®’.

O pensamento complexo nao pode visto como sintetizador, afirmativo e
suficiente; este € um grande engano, pois ndo se trata de uma teoria global. Trata-se
de articular o que esta dissociado e distinguido e de distinguir o que esta
indissociado. O pensamento complexo ndo propde um programa, mas um caminho,
a partir de principios basicos, os quais buscamos seguir ao longo dessa pesquisa.
S&o sete os principios: sistémico, hologramatico, reatroativo, recursivo, auto-eco-
organizativo, dialdgico, reintrodugdo do sujeito. Estes sdo compreendidos como
principios inseparaveis, autbnomos e dependentes, que se apresentam num
entrelagamento incessante em qualquer movimento de vida.

O Principio Sistémico é o principio que esclarece que o todo esta nas partes e as
partes estdo no todo: € impossivel conhecer um sem conhecer outro. Em oposicéo
ao reducionismo de que o todo é igual as somas das partes, neste principio o todo
pode ser maior, igual ou menor, depende da implicagdo. Por exemplo, no nosso

estudo, quando tomamos o grupo de idosos, de fisioterapeutas ou de cuidadores

como um todo de analise, as emergéncias do conjunto se sobressaem, tornando o



todo maior que as somas das partes. Ja quando tomamos cada fala como objeto de
analise, as qualidades de cada fala, sujeito, emergem, e as partes ficam maiores
que o todo. Langando mao da idéia sistémica, compreendemos que o todo, bem
como cada parte, € fundamental para uma compreensao complexa do fenébmeno
estudado.

No Principio Hologramatico, como no holograma, cada ponto contém a quase
totalidade da informagédo do objeto representado. O todo se inscreve na parte e a
parte no todo. Ou seja, cada fala individual contém a totalidade da representacéo do
grupo; e cada grupo, contém a informagao de cada suijeito.

No Principio do anel retroativo ndo s6 a causa age sobre o efeito, como também
o efeito age sobre a causa. O principio ndo € mais o da causalidade linear, mas é o
principio em aspiral: ndo ha previsibilidade, seqiéncia, com um desencadeando o
outro. Ja o Principio da Recursividade diz que para além da retroatividade (principio
anterior), ha um processo recursivo. O recursivo indica a idéia de autoprodugéo/
sistema que produz e reproduz a si mesmo. Esse principio pode ser compreendido
como um “recurso” para nao cair na armadilha do sindnimo “recorrente/repetitivo”.

Para manter a autonomia qualquer organizagado necessita estar aberta ao meio
do qual também se nutre, este é o Principio da auto-eco-organizacdo. E o principio
da autonomia e da dependéncia, cada sistema é autbnomo, mas dependente do
meio, pois todo sistema vivo necessita da energia e da informacéo cultural do meio.
O principio de auto-eco-organizagdo diz respeito aos homens que desenvolvem a
sua autonomia na dependéncia da cultura, e as sociedades que dependem do meio
geo-ecologico.

O sexto principio é o Principio dialégico. A dialégica permite compreender a

ordem e a desordem presentes nas inter-retroagcdes em agao nos mundos fisico,
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biolégico e humano. S&o légicas que se complementam e que se excluem:
antagbnicas, complementares e concorrentes. Instancias necessarias a existéncia
de um fendmeno organizado. O universo ndo pode ser compreendido sem a
dialégica da ordem/desordem/ organizagdo. Nesta pesquisa, buscamos
compreender o envelhecer e o morrer como principios dialégicos, no qual podemos
assumir racionalmente a associacido de nocdes contraditérias para conceber um
mesmo fendmeno complexo.

O Principio da Reintrodu¢do do sujeito cognoscente em todo conhecimento, o
ultimo principio, diz que é necessario reintroduzir o sujeito/observador/estrategista
em toda construgdo de conhecimento. O sujeito encontra-se inserido na realidade
que deseja conhecer, e ndo existe ponto de vista absoluto de observacdo. O
pesquisador, nesse contexto, ndo pode ser neutro, pois a pesquisa se desenrola a
partir da sua forma de observar o fendmeno. Assim, todo conhecimento € uma
tradugdo de um sujeito inserido numa cultura e num tempo, isto é, cada um tem a
sua percepcgao e esta se constitui a partir de tradugdes particulares que fazemos dos
fendbmenos: reconstruimos pensamentos, conceitos, praticas, caminhos a partir de
nossas buscas internas e particulares.

Tendo em vista, os Sete Principios, podemos agora compreender melhor a base
de uma Teoria Complexa: uma teoria que enxerga as partes no todo e o todo na
parte, que cada pequena parte contém a esséncia do todo, que a causa age no
efeito como o efeito na causa, que o sistema é capaz de se auto-regular e de se
auto-produzir, que somos autbnomos e dependentes do nosso meio, que vivemos
numa dialégica da ordem/desordem/organizagcédo, e, enfim, que sempre ha um

sujeito por detras de todo conhecimento produzido. Do entrelagamento de todos
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estes principios emerge nossa questdo central: como o envelhecimento pode ser
entendido como fenbmeno complexo?

A complexidade do envelhecimento ja aparece na sua propria definicdo. Do
ponto de vista bioldgico, o envelhecimento é descrito como um estagio de
degeneragdo do organismo, que se iniciaria apds o periodo reprodutivo®®. Essa
deterioragdo, que estaria associada a passagem do tempo, implicaria uma
diminuicdo da capacidade do organismo para sobreviver. O problema comecga
quando se tenta marcar o inicio desse processo, ou medir 0o grau desse
envelhecimento/degeneragéo. O critério mais utilizado para a definicao do
envelhecimento é o cronoldgico (a idade), apontado, muitas vezes, como falho e
arbitrario, pois pessoas da mesma idade cronoldgica poderiam estar em estagios
completamente distintos de envelhecimento. Além disso, o préprio organismo de um
individuo envelhece de maneira diferente entre os seus tecidos, ossos, érgéaos,
nervos e células®.

Quando perguntamos aos entrevistados sobre a idade para considerar alguém
idoso, observamos um fato curioso. Em geral, idosos e cuidadores primarios
salientaram essa dificuldade em estabelecer um numero cronolégico confiavel. Tal
como o cuidador primario Abajur. “Minha forma de pensar é diferente, né... Idade é
s6 um numero... O que envelhece é a cabeca. A pessoa pode ter 50 anos e é
Jjovem”. Ou ainda o idoso Poltrona Antiga: “Nao creio que exista idade... pode ser
antes, depois... creio que todos chegamos a uma idade problematica, mas alguns
pode ser antes”. Entretanto, todos os fisioterapeutas entrevistados responderam
uma idade especifica, talvez fruto exatamente dessa formagéo tecnicista que credita
ao fator cronoldgico o marco na definigao do envelhecimento. Como o fisioterapeuta

Pele Enrugada: “Olha... hoje eu considero a partir dos 70. Dos 70 pra cima, eu



considero”. Ou o fisioterapeuta Quadro de Flores: “Se fosse pensar em idade, acima
dos 60 anos... 65 anos...”.

A dificuldade de se medir o envelhecimento das pessoas é evidente, pois nem a
idade e nem o envelhecimento sao observaveis, eles sdo estimados por uma
consideragao conjunta de todas as suas consequéncias. Um dos pontos de
complexidade do processo de envelhecimento é o fato de que ele comecaria muito
antes de ser notado. Alguns subsistemas fisioldgicos deteriorariam lentamente ao
longo dos anos, sem que isso seja percebido. .Em algumas instancias, desde o
nascimento®.

Além da dificuldade de uma definicdo, o processo de envelhecimento, ainda, é
um momento de muitas modificacdes, de crises. O homem adulto, moldado pela
necessidade de adequacao social, se automatiza em prol da sobrevivéncia, imerso
num cotidiano que nao permite que ele tenha tempo para questionar os sentidos e o
rumo de sua vida. Porém, ao envelhecer, observando os limites de seu corpo e
vislumbrando a finitude humana efetiva, ele é arremessado de encontro a uma crise
radical acerca da sua existéncia. E, agora, este homem tera uma escolha: aproveitar
ou ndo o momento para reconstruir o seu sentido®".

Podemos citar aqui um exemplo desse momento de crise que tem como estopim

o processo do envelhecimento, como na fala do idoso Oculos:

“Olha, eu me considerei idosa depois dos 70 anos. Sempre trabalhei muito,
fiz todo o meu servigo, acho que depois dos 70 que eu comecei a pifar. Eu
acho que até 70 a gente néo é idoso... depende das pessoas, né? Agora
eu... eu acho que até os setenta eu trabalhava muito e fazia tudo... e ndo
tinha nada. Agora eu me considero... to sempre doente, toda cheia de
coisa. Eu s6 me considero idosa porque eu ndo posso mais fazer o que eu
fazia. Se eu pudesse fazer o que eu fazia, dai eu nem me considerava
idosa... mas dai... eu ndo posso... tem que restringir”.

A histéria de alguém que envelhece, de um corpo que encara a sua finitude,

constitui um mundo particular, mudo, cuja impossibilidade de dialogo é uma
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caracteristica marcante. Envelhecer implica inevitavelmente em uma crise. Isso se
da porque a ruptura de um equilibrio renova a presenca da morte, da finitude. Desta
forma, quando envelhecemos, a relagcao entre mim e o mundo entra em crise, uma

vez que sou ameacada pelo risco de um fracasso de nao sobreviver®.

E um momento em que surgem reflexdes interminaveis, tal como relata Poltrona

Antiga:

“Eu tenho quatro filhos e doze netos, mas um faleceu. Quando nasceu o
meu primeiro neto, eu disse: eu quero doze! E eu consegui! Pena que
lamentavelmente faleceu uma neta no Chile em um acidente de carro.
Estava na Universidade, 18 anos... Foi uma perda muito grande. Mas eu
alcancei os doze! S6 tenho motivos de agradecer a Deus. Dai eu disse: eu
ndo quero morrer até conseguir um bisneto. Porque eu n&o tinha a
felicidade de ver um bisneto, entdo eu pedi que Deus me desse a felicidade
de ver um bisneto. Entdo, ha pouco tempo, la no Chile, um neto arrumou
uma namorada por ai, se complicou, e a menina apareceu gravida... Agora
tem uma filha com 6 meses. Mas néo estdo casados, né... Eu a conheci, fui
l4 na casa dela antes de vir. E muito linda, eu a amo muito. Mas eu levei
um susto... porque se eu pedi um bisneto antes de morrer, entdo tinha
chegado a minha hora... mas ndo! Uma filha minha que diz que eu pedi um
bisneto, mas veio bisneta, entao, ainda tenho algum tempo! (risos). Mas dai
eu recebi um telefonema aqui no Brasil que uma das minhas netas esta
gravida agora. Ela me ligou e disse: avd tens que voltar, estou gravida e
preciso que me ajudes a cuidar. Capaz de agora vir um bisneto...”

Estudando o envelhecimento, o principio de separagao torna-nos talvez mais
lucidos sobre uma pequena parte separada do seu contexto, mas nos torna cegos
sobre a relagdo entre a parte e o seu contexto. O método experimental, que permite
tirar um "corpo" do seu meio natural e coloca-lo num meio artificial, € util, mas tem os
seus limites. Nao seriamos seres humanos, individuos, se n&o tivéssemos crescido
num ambiente cultural onde aprendemos a falar, e ndo seriamos seres humanos
vivos se nao nos alimentassemos de elementos provenientes do meio natural.
Durante muito tempo, a ciéncia ocidental tentou reduzir o conhecimento do conjunto
ao conhecimento das partes que o constituem, pensando que podiamos conhecer o

todo se conhecéssemos as partes. Tal conhecimento ignora o fenbmeno mais
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importante: o conjunto organizado de partes diferentes, produtor de qualidades que
ndo existiriam se as partes estivessem isoladas umas as outras®.

Uma inteligéncia disjuntiva quebra o complexo fenébmeno do envelhecer, produz
fragmentos, fraciona os problemas, separa o que € ligado, unidimensionaliza o
multidimensional. Elimina todas as possibilidades de compreensao e de reflexao.
Quanto mais os problemas se tornam multidimensionais, mais ha incapacidade para
pensar essa multidimensionalidade; quanto mais a crise avanga, mais progride a
incapacidade de pensa-la; quanto mais os problemas se tomam planetarios, mais se
tornam impensados. Incapaz de considerar o contexto e o complexo, a inteligéncia
cega produz inconsciéncia e irresponsabilidade®.

Compreender o envelhecimento a partir de um pensamento complexo possibilita-
nos complementar o pensamento que separa com outro que une, pois por toda
parte, nas ciéncias, o dogma de um determinismo universal desabou. E possivel
contextualizar, globalizar e aceitar o desafio da incerteza do momento que o idoso
encara. Nao se trata de abandonar os principios de ordem, de separabilidade e de
l6gica, mas de integra-los numa concepgédo mais rica. Trata-se de repor as partes na
totalidade, de articular os principios de separacdo e de unido, de autonomia e de
dependéncia, em dialdgica (complementares, concorrentes e antagbnicos) no

universo®.
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3 VIDA E FINITUDE HUMANA: Refletindo as Concepg¢ées de Envelhecimento e

Morte

“Porque neste momento cristalizou-se em mim um
projeto sobre a morte? (...) Minha idéia inicial era
que, cedo ou tarde, gragcas ao progresso da
ciéncia, a morte odiosa seria repelida até que o ser
humano se tornasse, nao imortal, mas amortal’™®

Mesmo que o processo de envelhecimento seja muito estudado na atualidade,
evidencia-se uma dificuldade em falar a cerca da finitude, mesmo compreendendo
que a cada dia que passa o ser humano esta continuamente envelhecendo e
morrendo. Contudo, deveria ser um assunto tratado com naturalidade, pois, a
medida que as pessoas tomam consciéncia de sua finitude, passam a compreender
a vida em sua complexidade e tendem a rever seus valores. Este capitulo do nosso
estudo visa contextualizar o envelhecer e 0 morrer em suas multiplas dimensdes,
refletindo a partir das concepgdes de envelhecimento e morte dos depoentes.

O fim da vida, com a chegada da morte é a unica certeza que temos. Podemos
dizer que a nossa existéncia resume-se daquilo que sera subtraido do mundo com a
nossa morte. Viver ndo € somente existir no tempo presente, mas também estender-
se ao futuro até que encontre o fim com a morte®. A morte estd imanente na
condicdo humana, a cada momento da existéncia uma pessoa € afetado pela morte,
ou, antes, pelo “ser-para-morte” *. Torna-se fundamental compreender que somos

seres finitos, com os dias contados. Desta forma, se desejamos entender a
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totalidade da nossa existéncia, o Unico modo é aceitar a morte ndo como uma

contingéncia distante, mas como uma certeza que é a cada instante possivel.

Afinal, o espantoso “ndo € o carater surpreendente, paradoxal e escandaloso da

morte em relagédo a vida, mas o carater surpreendente, paradoxal e escandaloso da
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vida em relagdo a ordem fisica™. A morte inscreve-se cada vez mais profundamente

No NOSSO viver, uma vez que a vida funciona com a desordem, tolerando-a, servindo-
se dela e combatendo-a, numa relagdo ao mesmo antagonista, concorrente e
complementar. Compreender esse impasse que nos possibilitara um modo de viver

de dimensao simultaneamente pessoal e social: “0 caminho da morte deve levar-nos

mais fundo na vida, como o caminho da vida nos deve levar mais fundo na morte™®.

A morte pode ser definida como®":

Sendo o cessar irreversivel do funcionamento de todas as células, tecidos e
orgéaos; do fluxo espontaneo de todos os fluidos, incluindo o ar e o sangue;
do funcionamento do coragéo e pulmdes; do funcionamento espontaneo de
coragcdo e pulmoes; do funcionamento espontdneo de todo o cérebro,
incluindo o tronco cerebral (morte encefalica); do funcionamento completo
das porgdes superiores do cérebro (neocértex); do funcionamento quase
completo do neocdrtex; da capacidade corporal da consciéncia.

Quando questionados sobre o que seria morrer, nossos depoentes variaram
suas percepgdes, mas notamos, sobretudo, uma influéncia da religido sob cada

concepcao. Para Cabelo Branco, espirita, morrer é:

‘ora mim é a separagdo, porque eu sou espirita, né? Vou sentir muito a
separagd0 mesmo que uma viagem, porque a gente sente, né? Sabe que
vai voltar, mas sente. A separagédo é dolorosa. Mas eu sei que eu tenho
outra vida, e vai continuar a mesma coisa: lutando e cuidando da minha
familia. O que eu puder fazer por eles ai, eu fago. Pelos meus amigos
também”.

Fisioterapeuta Quadro de Flores, também espirita, compartiiha de idéia

semelhante: “Pra mim, morrer é renascer porque eu sou espirita, entdo... € s6 uma
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passagem”. O cuidador primario Radinho de Pilha, espirita, compartilha da visao da

morte como uma passagem: “Pular o muro. Ir para a casa do vizinho”.

A morte €, portanto, a primeira vista, uma espécie de vida, que prolonga, de uma
forma ou de outra, a vida individual. De acordo com essa perspectiva, €, ndo uma
idéia, mas sim uma imagem, uma metafora da vida, um mito. Efetivamente, a morte,
nos vocabularios mais arcaicos, ndo existe ainda como conceito: fala-se dele como
de um sono, de uma viagem, de um nascimento, etc., e, 0 mais das vezes, de tudo

isto a0 mesmo tempo®.

Depoentes que se declararam catélicos, idosos somente, véem a morte como o

um descanso. Diz Poltrona Antiga: “um descanso”. Complementa Oculos:

Olha pra mim significa: vai descansar! Essa semana ainda uma pessoa me
disse: “pois é... tinha uma senhora que fazia hemodialise e morreu”... Eu
peguei e disse pra ela: “foi descansar! Tu ndo acha que ela néo foi
descansar? Ela vivia sofrendo aqui!”. Ela foi descansar! Eu acho... eu tenho
esse pensamento assim que se a pessoa morre, ela foi descansar.

Quem néo referiu nenhuma religido, trata a morte de uma forma mais
simplificada, com respostas curtas e objetivas. Esse grupo constituiu-se de
cuidadores primarios e fisioterapeutas somente. Diz fisioterapeuta Cobertor: “Nunca
pensei. Ndo sei te responder”. Ja Bengala relatou: “é o fim de tudo”. E Abajur

arrematou: “deixar de existir”.

Todos os idosos entrevistados relataram pensar na morte e ndo temé-la. Tal
como Cabelo Branco relata: “Penso (na morte), mas num sentido de que quando
morrer, eu fico livre. Ndo (temo a morte). Eu tenho muito medo da dor, sou muito
covarde pra dor. Mas se ndo sentir muita dor, tudo bem”. Cuidadores e
fisioterapeutas, contudo, relatam ndo pensar na morte, bem como nao pensar no

envelhecimento. Para Cobertor: “no meu envelhecimento? N&o penso. Se eu penso
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~ ”

na minha (morte)? Ndo”. Ou Bengala: “N&o (penso no envelhecimento). (Na morte?)

Nem um pouco”.

Evidencia-se um dos impasses do homem: mesmo que conhecendo a morte,
traumatizados pela morte, privados de nossos mortos amados, certos da nossa
morte, vivemos cegos a morte, como se 0S nossos parentes, 0S NOSSOS amigos e
nos proprios nao tivéssemos nunca de morrer. Esta dupla polaridade da atitude
humana perante a morte — risco de morrer e horror a morte - , &, finalmente, o que
define intimamente o homem. “A consciéncia nega e reconhece a morte: nega-a
como aniquilamento, reconhece-a como acontecimento™®.

Compreender a morte de outras pessoas tendo como pretensdo entender nossa
totalidade existencial €, no entanto, um caminho inviavel, pois a morte dos outros é o
fim do mundo deles, e ndo do nosso. E, além disto, as implicacdes desta morte se
dao no nosso mundo interno, e ndo no daquele que morre, sendo lembrada por nés
e nao por ele. Assim, lamentamos uma morte por alguém que abandonou 0 nosso
mundo, alias, o unico mundo que podemos nos referir. Uma morte diz respeito
somente a quem morre, pois quando isto se da é o “estar-no-mundo-com-outros” do
falecido que chega ao fim. Quem sofre com a morte de alguém, pode ser afetado,
mas seu “estar-no-mundo-com-outros” permanece intacto. A partir destas
afirmacgdes, ressalta-se a constante sensagao de vazio do ser humano, uma vez que
nossa vida pode, a qualquer instante, chegar ao fim. Evidencia-se a unica saida:
viver tendo sempre clara, e bastante proxima, a possibilidade de “n&o-poder-mais-
estar-ai”*.

Em nosso dia-a-dia, contudo, a morte se tornou um problema enfadonho. Como

encontramos nos depoimentos quando questionamos sobre imagens que

lembrariam morte. Diz Abajur: “igreja me lembra morte, por isso eu ndo gosto de
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igreja”. Para Pele Enrugada: “Cinco palavras sobre morte? Velho, dor, caixdo. Ui!
Caixdo chega a me dar uma coisa”. Ou ainda Cobertor: ‘tristeza, angustia, ai! Eu

néo sei! Imagens horriveis de caixao!”.

Isto se deve pela ilusdo criada pelo avanco cientifico de que a morte pode ser
um dia vencida. A vitdria sobre doencas, a proliferacdo de clinicas e hospitais,
transformou o que antes era um evento natural em uma condicdo clinica, sob a qual
o diagnéstico e a terapéutica possuem recursos interminaveis. A prépria formagéao
do profissional na area da saude nao faz nenhum tipo de estudo acerca da morte em
um plano ético, social ou filosofico. Tal como relata Pele enrugada: “Acho que tenho
sim (medo da morte). A gente ndo é preparado para ndo ter medo, a gente é
preparado pra ter medo, na verdade. Eu tenho, mas tento mudar isso”. Desta forma,
a morte transformou-se em tabu, em uma surpreendente derrota inesperada®. Esta
atitude reforca a nossa incapacidade de compreender que a morte se da de forma

exclusiva, particular, pessoal a quem morre, a sos, de forma nao-relacional®.

A morte é tratada com negligéncia pelas ciéncias do homem, as quais se
contentam em pesquisar 0 homem somente pelo uso, pelo cérebro e pela
linguagem. Entretanto, este aparente descaso com a morte n&o se justifica, pois ela
acompanha o ser humano durante toda a sua existéncia e, ainda, o homem é o
unico animal que pode refletir acerca dela, crendo, por exemplo, na sobrevivéncia ou
no renascer pés-morte. Como fala Poltrona Antiga: “Céu. Poder reunir-me com meu
marido é s6 isso que eu penso”. E exatamente ela, morte, que caracteriza o homem

como algo que ultrapassa o uso, o cérebro ou a linguagem®.

A sociedade so funciona como organizagado, com a morte, pela morte e na morte.
Isto porque a cultura existe devido ao fato das gera¢gées morrerem e transmitirem

seus saberes as novas geragbes. Ou seja, € a morte que permite a constante
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renovagdo da vida, a reorganizagdo permanente do ser vivo. A intimidagdo da
ciéncia frente a morte revela a incapacidade humana de compreender que seu temor
pela morte € somente sua propria imagem, seu proprio mito. Quando o homem olha
a morte, ele olha a si mesmo, por isso o0 primeiro passo nao € buscar entender a
morte, mas entender a sua atitude com a morte. Assim, € necessario olhar para o
homem, antes de olhar para a morte. Primeiro, deve-se refletir acerca dos
sentimentos humanos envolvidos com a morte, desvelar o mito e compreender que
esta dentro do homem a solugao para tal conflito. Apds este passo, se torna possivel
encarar a morte de frente, sem simbolismos, nua, desumanizada, inserida na sua

pura realidade: a bioldgica®.

Bem como ha uma intimidade profunda entre a vida e o homem, ha uma
intimidade profunda entre a vida e a morte, também ha a concepcéo de que para o
homem a morte seja inseparavel da sua fonte, do seu suporte, do seu horizonte. A
morte € o risco permanente, 0 acaso que surge a cada transformac¢ao do mundo. A
morte esta no universo fisico-quimico, onde a vida se encontra constantemente
ameacada de recair, mas onde se formou, teceu e desenvolveu. A mutacio, fonte da
morte, € indistinta da fonte da vida. O que ndo esta em ordem é ao mesmo tempo o
que cria e o0 que destroi. A morte penetra, enraiza-se no mistério da Matéria e da
Vida. Para o homem, a morte faz parte da teia do seu mundo, do seu ser, do seu

espirito, do seu passado e do seu futuro®.

Erro tedrico, esperanga louca, pensar em divorciar o homem da morte. Sendo a
morte uma dimens&o integrante da vida, o viver plenamente implica a aceitagéo e o
convivio com ela, muito embora o ser humano crie dispositivos de segurancga,

negando, assim, essa realidade. Como o cuidador Bengala:
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Eu penso Morte pra mim e... ACABOU! Terminou, terminou, terminou... eu
acho assim 6... eu penso muito na vida tu entendeu? Eu sou o contrario, eu
penso em fazer tudo na vida, enquanto tem vida.... entdo, tem que fazer as
coisas. Eu penso assim!” (pausa) “é o fim de tudo! Tem que fazer tudo
enquanto tem vida!”

Os mecanismos de defesa possibilitam que se ignore a morte e se dificulte a
percepcao da finitude do ser no mundo. O homem admite a morte como um fato,
mas apresenta grande dificuldade em assumi-la como um modo de ser da natureza
humana. Adotar uma postura de autodefesa diante da morte garante ao ser o
simples ato de pensar e agir, dissimulando seu verdadeiro significado™. Verifica-se
que, embora a sua técnica tenha conseguido fazer recuar a hora da morte, o homem
nunca pode penetrar no interior do dominio da morte. O homem pode apenas
adapta-la magicamente, humaniza-la miticamente. Os mitos da morte realizam
fantasticamente essa reivindicacdo essencial do individuo. A morte continuara a

ferida incuravel do homem™:

eu penso em luz... eu nao sei por qué... tu sabe que eu nao acredito em
Deus, mas eu acho que existe outra coisa depois da morte... mas néo é o
cara... esse ai que contam, eu acho que néo é... Luz... luz... mas... Mas a
morte é desconhecida, eu ndo tenho nog¢do. Eu fico achando que vai ser
muito bom. Se for igual aqui, ta legal. S6 nao vai ser pior, ndo pode ser
pior. Aqui a gente ta acostumado com essa vida, entdo s6 encontra outra
coisa la vamos continuar na mesma (risos). Se for igual j& ta bom (Poltrona
Antiga, cuidador priméario).



4 ENVELHECIMENTO E MORTE: a Dialégica em busca da Harmonia

“A vida é ininteligivel se nédo utilizarmos o recurso
da dialégica: o ser vivo vive na temperatura de sua
propria destruicdo, ele vive de morte e morre de
vida, é auténomo-dependente, auto-eco-
organizador™?

No nosso estudo, temos como objetivo principal mostrar que onde se concentra
o problema da vida, concentra-se também o problema do envelhecimento e da
morte. Para tanto, € fundamental compreender a dialégica desse processo, visando
uma qualificagcdo no dialogo entre as tangentes vida e morte. Neste capitulo,
almejamos ampliar nosso olhar em busca do entendimento das concepgdes de
envelhecimento e morte como principios dialdégicos para facilitar o dialogo entre
idoso, cuidador e fisioterapeuta, a partir da analise que compreende a ordem € a
desordem presentes nas inter-retroagées dos mundos fisico, bioldgico e humano.

Implicito no Paradigma da Complexidade esta o método dialdgico, o qual visa o
encontro com a incerteza, a ndo disjungdo entre natureza e cultura, ciéncia e
filosofia, vida e pensamento. Nas pesquisas que utilizam do método dialégico ndo é
possivel separar a objetividade da subjetividade, quem as separa, ignora que o
pesquisador € um sujeito/individuo inserido numa época e num espago, ndo se
limitando na verificagdo das informagdes de forma neutra. A dialdégica exige um
pensamento que reconhece a existéncia e a importancia das interacdes entre ordem
e desordem, gerando novas organizagdes e concebendo o sujeito/individuo como

singular e genérico. E essencial a habilidade em associar e articular idéias entre si
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com a nogao de sujeito/individuo como autbnomo, dependente, portador de uma
mesma identidade planetaria e mesmo destino, ator coadjuvante na construgéo do
imaginario coletivo (SOUZA, 2005).

O principio dialégico depende, desta forma, da compreensdo das nogdes de
ordem e desordem: antagonismo e complementaridade sdo duas polaridades num
s6 fenbmeno, entre os quais oscilam o0s processos vivos que se fazem e se
desfazem, e 0s anéis organizacionais ligam as suas oposicbes sem nunca as
anularem”™. Ao contrario do que diz a idéia classica de que tudo quanto é organizado
€ ordem, harmonia, funcionalidade, o pensamento complexo aceita o fato do mundo
da organizagcdo viva comportar intrinsecamente concorréncias antagonismos e
conflitos™. Desta forma, que em qualquer parcela de vida a desorganizagdo é
simultaneamente antagénica e complementar a organizagao’™.

Lancaremos a proposta de compreender os termos envelhecimento e morte sob
essa perspectiva. Envelhecer e Morrer sdo antagonismos complementares, pois
mesmo que quando um se dé haja a aniquilagdo do outro, sera somente no dialogo
entre eles que se estabelecera um melhor entendimento. Morrer possibilita ao
envelhecer a retomada de vida, a reinvengao de um futuro que tem seu fim iminente,
pois quando vislumbro a morte, envelhecendo, geralmente, me questiono sobre meu
lugar no mundo. Segue o depoimento de Cabelo Branco: “Eu imagino a gente levar
a vida assim: alegre, feliz, e principalmente, cuidando pra néo criar aquele ambiente
patético, triste, pesado. Eu ja disse que quando eu morrer, eu ndo quero nem choro,
nem vela, eu quero uma fita amarela gravado com o nome deles (filhos)”.

De forma analoga, envelhecer possibilita ao morrer um momento de questionar o
sentido, o destino, a postura frente a morte. Enfim, como principios dialégicos: viver

de morte e morrer de vida, compreendendo vida e morte como termos antagdnicos,
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complementares e concorrentes. Observamos essa imbricacdo dos termos
envelhecimento e morte quando questionamos as palavras que lembravam o idoso.
Radinho de Pilha diz: “Idoso? Velhice, dificuldade, doen¢a, morte e cabelo branco”.
Ainda, Pele enrugada: “velho, com rugas, morte, despedida e tranquilidade’.
Também fisioterapeuta, Quadro de Flores: “velho, experiéncia, afeto, dificuldade e
morte”. Quando questionamos as palavras que lembram morte, a relagcdo com o
envelhecimento de mesma forma apareceu nas falas: “Velho, de novo, caix&o,
choro, navio”(Pele Enrugada).

Envelhecer constitui a ordem, o morrer a desordem. Duas polaridades de um
mesmo fendmeno: a vida. O pensamento dialégico assegura a idéia de que os
antagonismos podem conviver, € o conflito nos ajuda a pensar a necessidade do
olhar do outro, do contraponto. E diferente da idéia de dialética, que inclui a idéia de
superagao, de pensamento dual. O principio dialégico consiste em unir o que esta
separado, o que é indissociavel, com o objetivo de criar processos organizadores e
complexos, ou seja, o que pode parecer antagbnico, se soma, convive.

Perguntamos aos fisioterapeutas e aos cuidadores se eles acreditavam que as
pessoas se afastam dos idosos por medo da morte, devido a sua proximidade
biolégica com o fim. O que mais ressaltou nas respostas foi o fato do depoente
delegar a responsabilidade de um possivel afastamento dos idosos sempre ao outro,
retirando de si a culpabilidade. Relata Abajur ao responsabilizar a familia do idoso:
“Acho que nessa questdo a gente falaria de familiar. Eu acho que sim. Acho que ndo
querem ver o familiar sofrer... e, automaticamente, ndo querem ver aquele
sofrimento de ver a pessoa terminando”. Complementa fisioterapeuta Cobertor,

responsabilizando o préprio idoso:

“Eu acho que as vezes o idoso faz as pessoas se afastarem deles, por eles
acharem que a morte esta mais perto deles. Pela minha experiéncia, sédo
eles que fazem que todo mundo se afaste deles. Colocam uma redoma em
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volta deles e a vida deles fica ali naquele mundinho e como se estivessem
esperando para morrer”.

Observamos nesse ponto a alienagédo da pessoa que interage diretamente com o
idoso, uma vez que nao se compreende como parte do processo. Delegar ao outro
responsabilidades, nega o principio hologramatico da complexidade, no qual cada
pequena parte possui em si o todo representado. Se, acaso o afastamento do idoso
se dé pelo fato de estarem eles mais proximos biologicamente da morte, a
responsabilidade por tal atitude é de todos nds. E essencial fugir da alienagdo e se
posicionar como integrante desta realidade, pois s6 desta forma a via de dialogo se
mantera aberta. Culpabilizar o outro ndo nos exime da culpa, somente ressalta um
fisioterapeuta, ou um cuidador, descomprometido com seu papel de agente ativo na
qualidade de vida do idoso com o qual interage.

Quando estudamos o envelhecimento, é importante buscar compreender o
homem como alguém que vive no tempo sonhando com a realidade, contudo,
carregando consigo o paradoxo de viver com a presenga de limites. Ser humano é
suportar a nostalgia de um futuro pleno que nunca poderéa ser construido™. Este é o
paradoxo existencial: a interpolacédo entre tempo e eternidade, que se repete
infinitamente ao longo de uma vida, mesmo que esta seja curta. E o espaco que
desdobra entre o instante fugaz e os dominios da eternidade. Portanto, a aventura
humana se da no fluir do tempo, no crescer, no sentir em si o atrito da realidade.
Envelhecer, nesse contexto, € aceitar, enfrentar e superar cada fragmento de
contingéncia, é auto-superar-se, assumindo a unicidade radical de nosso mundo
humano, ultrapassando dificuldades, e dedicando-se a atribuir sentido a cada
momento de vida, tal como Cabelo Branco, 81 anos, fala em seu depoimento:

‘tenho uma familia linda, tenho muitos amigos... que eu amo muito e me amam
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também. Eu gosto muito de viver, sabe? Ndo me importaria de viver se fosse até os
140... contando que ndo me judiem muito fisicamente”.

A maneira de superar a morte € integra-la de certo modo a vida, no mais intimo
dela mesma; assumi-la como um risco permanente, como um encontro, uma
fecundacdo da vida com o acaso. Se, desta maneira, a morte esta
indissociavelmente ligada a vida, se ndo ha divércio real entre a morte e a vida
humana, poderiamos buscar em uma as raizes da outra e vice-versa. E evidente
que o morrer faz parte do viver e que a morte &, ela mesma, fonte de vida, pois
basta olharmos para o organismo vivo que, apesar da degeneratividade de seus
componentes e das agressdes do meio ambiente, € capaz de, complexificando-se,
extrair desses eventos, principios de ordem interna, ordenando-se e ordenando
ativamente o meio para assegurar sua sobrevivéncia, se auto-eco-organizando.

O envelhecer revela-se carregado de lembrangas e recordagdes do que
passaram e dos momentos bons ou ruins que viveram. Esses acontecimentos se
perpetuam em seu existir, fortalecendo o vinculo do passado com o presente,
promovendo muitos sentimentos em sua existencialidade. Por esse fato, o idoso é
visto como alguém que acumula conhecimento, que durante sua jornada de vida,
acumula experiéncia e aperfeicoa sua existéncia. Como notamos as respostas dos
entrevistados se questionados sobre o que é envelhecimento: “Envelhecimento pra
mim é enriquecimento. E Adquirir conhecimento, experiéncia’, diz Cabelo Branco.
Para fisioterapeuta Pele Enrugada “envelhecimento é experiéncia de vida”.

Contudo, nem sempre essa visao se mostra presente, tal como no depoimento
de Radinho de Pilha:’envelhecimento é o corpo envelhecer com a idade”. Ou para

idoso Oculos: “Envelhecimento é ficar cheia... a gente fica cheia de doenga. Porque
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quando a gente é mocga a gente pode trabalhar, fazer tudo, mas comeca a ficar velha
doi aqui, doi ali’.

Nao restam duvidas, entretanto, que qualquer que seja a concepgao de
envelhecimento, somente o homem possui o privilégio de experienciar, de refletir, de
sair de si mesmo na busca de uma possibilidade de crescimento do ser, de existir no
mundo. Somente ele pode romper com o dado, abrir-se ao novo, experimentar a
dialética da admiracdao e do choque de ser vivo. Por isso, observamos nos
depoentes a importancia de uma lucidez quando questionados sobre a forma de
envelhecimento digna. Diz Radinho de Pilha: ‘Dignamente? Manter a sanidade
mental, envelhecer com a sua saude mental”. A mesma lucidez também aparece
quando questionados sobre a morte digna: “Morte digna? Morrer Iucido”,
complementa Radinho de Pilha. Ainda para Pele Enrugada: “Morte digna? Estar com
lucidez na hora da morte”.

Ser humano é viver mantendo sempre a vista um horizonte, sabendo que sua
permanéncia tem desde o come¢o um fim. E compreender o limite da vida, a morte,
€ compreender um caminho para viver bem, aceitando que € preciso aproveitar cada

momento, pois o fim existe. Tal como Pele Enrugada relata:

“Quero chegar uma velhinha bem enxuta para néo ter problemas... néo
ficar se queixando: eu tenho rugas, ndo sei o qué... 0 mais importante é
estar satisfeita com a minha vida, mesmo! De verdade! Ndo s6 com a
aparéncia... eu acho que a aparéncia também faz parte... muito importante,
tentar manter a aparéncia... e... tentar fazer tudo que eu gosto de fazer pra
quando tiver com... que eu vejo a velhice como... eu tenho uma imagem de
que comeca a parar as coisas, sabe? Se aquietar, entdo... eu quero estar
feliz...”

Infelizmente, a sociedade moderna separou os fendbmenos da morte e da vida.
Vida e morte sempre caminharam juntas até que a técnica nos surpreendeu com a
ilusdo de que a vida pode ser estendida infinitamente, construindo a eternidade no

77

tempo de nossa propria vida “’. Profissionalizada, medicalizada, hospitalizada, a

morte € desapropriada tanto do contexto do individuo e de sua familia, quanto de
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seu meio social mais imediato. No ambito da medicina, sua dimensao bioldgica
suplanta todas as outras e sua tecnificacdo € crescente, transformando o
falecimento, no mais das vezes, em um processo prolongadamente doloroso e
solitario™.

Defendemos que assumir um posicionamento baseado nas raizes do
pensamento complexo quanto a questao da morte é essencial, pois a recolocaria em
seu lugar primordial: integrada na vida. Tendo em vista o processo do
envelhecimento como uma aproximacgao da finitude humana, se faz necessario que
cuidadores primarios e fisioterapeutas que trabalham com idosos compreendam que
a morte esta indissociavelmente ligada a vida. E, que, a partir dela, podemos
reconstruir um sentido de vida, langcando mao do envelhecimento e da morte como
principios dialégicos - antagdnicos, complementares e concorrentes - fundamentais

para a qualificagcdo do mesmo fenébmeno: a vida.
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5 TRANSDISCIPLINARIDADE: Qualificando o Atendimento Fisioterapéutico ao

Idoso

“assumir a contradicdo levou-me a assumir a
complexidade e a elaborar o pensamento
complexo, a fazer a teoria aberta e a promover a
racionalidade aberta™®

No paradigma positivista, falar em disciplinas especializadas fazia sentido, pois
como se buscava a descricdo especifica de partes de um processo, nada melhor
que a divisao e a segmentacao de setores de analise especializados. Contudo, com
a Teoria da Complexidade, surge a necessidade do dialogo entre as partes, uma vez
que se compreendeu que o todo se interconecta. Emerge a urgéncia da
transdisciplinaridade, do didlogo entre aqueles, antes especialistas, mas que hoje
compreendem o mundo complexo. Cabe, entdao, a questdo: como o fisioterapeuta se
insere nesse novo momento, um momento transdisciplinar, em busca da sua
qualificacao profissional?

Quando se trata do objeto de trabalho do fisioterapeuta, a saude humana, nesse
estudo especialmente a saude do idoso, uma visdao fragmentada gera um
profissional cego a urgéncia do seu cliente, pois deixa de lado a complexidade de
relagbes estabelecidas neste processo, tais como: aspectos organicos, dimensdes
culturais, éticas, politicas, ecoldgicas, psicoldgicas, sociais etc. E preciso, com isso,
repensar a atuacdo deste profissional, lutando por uma acgao transdisciplinar que

tenha como aspecto transversal o ser humano complexo.
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Lutar por uma acéo transdisciplinar na area da gerontologia, ndo é propor a
eliminagao de disciplinas, mas criar movimentos que propiciem o estabelecimento de
relagcbes entre as mesmas, tendo como ponto de convergéncia a agao que se
desenvolve num trabalho cooperativo e reflexivo. Assim, alunos e professores,
sujeitos de sua prépria agcdo, se engajariam num processo de investigacdo, de
redescoberta e de construgido coletiva de conhecimento, o qual ignoraria a divisao
deste em disciplinas. "Ao compatrtilhar idéias, acdes e reflexées, cada participante é
ao mesmo tempo "ator" e "autor" do processo"®.

O pensamento transdisciplinar surgiu da necessidade do didlogo entre os
diferentes campos do saber, fator importante numa teoria complexa. A
transdisciplinaridade, conforme indica o prefixo “trans”, envolve aquilo que esta ao
mesmo tempo entre as disciplinas, através das diferentes disciplinas e além de toda
e qualquer disciplina. E uma metodologia que se propde a compreenséo do mundo
atual e que considera a unidade do conhecimento. A transdisciplinaridade € uma
transgressdo da dualidade que opbde os pares binarios: sujeito/objeto,
subjetividade/objetividade, matéria/consciéncia, natureza/divino, simplicidade/
complexidade, reducionismo/holismo, diversidade/unidade. Essa dualidade ¢é
transgredida pela unidade aberta que abarca a tanto o universo quanto o ser
humano, por isso é muito mais complexa®.

Quando refletimos sobre a qualificagdo do atendimento fisioterapéutico ao idoso,
observamos a transversalidade do assunto em questdo: o envelhecimento humano.
Transversal, multidimensional, o envelhecimento humano é complexo por sua
natureza. E evidente que um estudo sobre a condicdo humana no depende apenas
de um ponto de vista, mas de varios, renovados e reunidos. E importante, pelo

dialogo transversal, apresentar um tipo de conhecimento que organize um saber
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anteriormente disperso e compartimentado, que ressuscite o mundo, a Terra, a
natureza e que, de uma nova maneira, desperte questbes fundamentais que nos

permitam inserir e situar a condicdo humana no cosmo, na vida. Assim,

conhecer 0 humano nao é separa-lo do Universo, mas situa-lo nele. (...) os
novos conhecimentos, que nos levam a descobrir o lugar da Terra no
cosmo (...), ndo tém sentido algum enquanto isolados uns dos outros. (...) A
Terra € a totalidade complexa fisico-bioldgica-antropoldgica, onde a vida é
uma emergéncia da histéria da Terra, e 0 homem, uma emergéncia da
historia da vida terrestre®.

A disciplinaridade supde uma clara definicdo dos limites dos saberes, homeando
um saber com fronteiras definidas e, em correspondéncia, uma metodologia com
limites igualmente demarcados. Ja a interdisciplinaridade diz respeito a transferéncia
de métodos, duas ciéncias que, ao se aproximarem, possibilitam a geragdo de uma
nova, por exemplo, os métodos da fisica nuclear beneficiando o tratamento do
cancer. Por outro lado, a transdisciplinaridade se situa simultaneamente entre as
disciplinas e visa a compreensao do mundo, a partir da unidade do conhecimento
que se desdobra como um fio condutor a construir sentidos entre a realidade e a sua
explicacédo®.

Para compreender uma proposta transdisciplinar € preciso aceitar que ndo ha
vazios entre os saberes ou disciplinas. Longe dos compartimentos estanques
propostos pela disciplinaridade e interdisciplinaridade, a transdisciplinaridade, como
o0 pensamento complexo, propde que os saberes podem conviver pacificamente
abrindo espacos a compreensido de sentido do real. A visdo transdisciplinar nos
propde a consideracdo de uma Realidade multidimensional, estruturada em
multiplos niveis, que substitui a Realidade unidimensional, de um unico nivel, do
pensamento classico. A complexidade emergente incompatibiliza-se com a

hierarquia e leva-nos a perceber uma nova organizagdo para a construgao dos
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varios outros tado importantes quanto.

A abordagem transdisciplinar pode dar uma contribuigdo para o surgimento de
um novo tipo de educacédo dentro da Gerontologia, cuja abordagem vai além de
cada disciplina. A adog¢ao da transdisciplinaridade propde uma nova forma de se
fazer ciéncia, a partir de um fecundo experimentalismo que revolucione as praticas
sedimentadas pelo tempo em que ficou a mercé de um pensamento simplista.
Mentes formadas por disciplinas fragmentadas perdem sua aptiddo natural para a
contextualizacdo dos saberes, pois a especializagao impede a visdo da problematica
global, fragmenta o real, impedindo-nos de apreender o “que esta tecido junto™:.

Para Morin®,

0 segundo buraco negro € que nao ensinamos as condicbes de um
conhecimento pertinente, isto é, de um conhecimento que ndo mutila o seu
objeto. N6s seguimos, em primeiro lugar, um mundo formado pelo ensino
disciplinar. E evidente que as disciplinas de toda ordem ajudaram o avango
do conhecimento e sdo insubstituiveis. O que existe entre as disciplinas é
invisivel e as conexdes entre elas também sao invisiveis. Mas isto nao
significa que seja necessario conhecer somente uma parte da realidade. E
preciso ter uma visdo capaz de situar o conjunto. E necessario dizer que
nao é a quantidade de informacdes, nem a sofisticagado em Matematica que
podem dar sozinhas um conhecimento pertinente, mas sim a capacidade
de colocar o conhecimento no contexto.

A reducao de um modelo que nega transdisciplinaridade nos leva a restringir o
complexo ao simples, passando, naturalmente, a excluir o que nao é quantificavel,
eliminando o elemento humano das paixdes, emog¢des, sofrimentos e alegrias. Ai o
perigo dentro da Gerontologia, ciéncia que busca compreender o homem, ser
complexo: partindo dessa reducdo, isolando conhecimentos, a complexidade se
torna invisivel, a emogdo humana desaparece, e a inteligéncia, parcelada e
mecanicista, torna o nosso pensamento unidimensional®.

O que defendemos nesse estudo, € exatamente o oposto disso: ndo se pode

compreender a complexidade do ser humano através do pensamento disjuntivo que
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torna nossa complexidade invisivel. Assim, o desafio da educacédo do futuro é re-
ligar os saberes para que se possa colocar em evidéncia a multidimensionalidade
humana de um ser racional e irracional, que sorri, chora, é sério e calculista, capaz
de violéncia e de ternura.

O ser humano €, simultaneamente, fisico, biolégico, psiquico, cultural, social,
histdrico, €, ainda, singular e multiplo. Todo ser humano, tal como um holograma,
traz em si o cosmo. Traz em si multiplicidades interiores, personalidades virtuais,
uma poliexisténcia no real e no imaginario; cada qual contém em si galaxias de
sonhos e de fantasmas, impulsos de desejos e amores insatisfeitos, abismos de
desgracas, imensiddes de indiferenga gélida, queimagdes de astro em fogo, acessos
de 6dio, desregramentos, lampejos de lucidez, tormentas dementes. Esta unidade
complexa da natureza humana é totalmente desintegrada na educagao por meio das
disciplinas, tendo-se tornado impossivel aprender o que significa ser humano. E
preciso restaura-la, de modo que cada um, onde quer que se encontre, tome
conhecimento e consciéncia, ao mesmo tempo, de sua identidade complexa e de
sua identidade comum a todos os outros humanos. Desse modo, a condi¢ao
humana deveria ser o objeto essencial de todo o ensino®.

Uma educacgado viavel deve ser obrigatoriamente uma educacdo integral do
homem, uma educacao dirigida a totalidade aberta do ser humano e ndo apenas a
um unico de seus componentes. A educagdo que privilegiou o conhecimento
disciplinar foi sem duvida necessaria em determinada época para permitir a
explosdo do saber, mas, se for perpetuada, essa logica mantera o pensamento
linear que nos torna simplificadores da realidade em que vivemos. As instituicdes de
ensino nao necessitam de novos departamentos; a transdisciplinaridade néo é uma

nova disciplina e os pesquisadores transdisciplinares ndo sio novos especialistas. A
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solugdo consiste em gerar, dentro de cada instituigdo de ensino, uma oficina de
pesquisa transdisciplinar, cuja constituicdo devera variar ao longo do tempo,
reagrupando docentes e discentes da institui¢ao.

Assim, a transdisciplinaridade na qualificacdo do atendimento ao idoso pode
significar um caminho em busca da admissdo da multiplicidade e da
multireferencialidade que visa ultrapassar a cisdo entre sujeito e objeto. Dentro desta
perspectiva, a pesquisa e a busca de conhecimentos em Gerontologia passam a ser
vista como uma rede de articulagdes. Esse conceito de rede € inovador e
revolucionario, e aponta para uma complexidade de conexdes e interconexdes se
penetrando e se interpenetrando, sem depender de um unico centro irradiador.
Afinal, pesquisar é olhar para o mundo de forma total, aberta, leve, clara, flexivel e
sensivel. Apenas uma ética solidaria, cooperativa e baseada numa intencdo de
qualidade do que se pensa e se faz, pode permitir a superagao dos dilemas nos
quais estamos mergulhados.

O objetivo de uma transdisciplinaridade na Gerontologia, ndo € destruir
disciplinas, mas sim integra-las, reuni-las em uma ciéncia como, por exemplo, a
ciéncia do envelhecimento humano. A nutricdo, a fisioterapia, a medicina, a
engenharia, a assisténcia social, a educacgao, e tantas outras profissdes, todas elas
articuladas em uma concepcao sistémica do envelhecer humano. A partir dessa
integracdo, € possivel a mudanga de pensamento, transformando a concepgao
fragmentada e dividida do mundo. Assim, poderemos comegar a desenvolver uma
etica do género humano, para que possamos superar esse estado de caos e iniciar

a civilizar a terra®.
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6 REFORMA NO PENSAMENTO: a Complexidade como Possibilidade
Tedrico/Pratica na Formacgao do Fisioterapeuta

‘A exigida reforma do pensamento vai gerar um
pensamento do contexto e do complexo. Vai gerar
um pensamento que liga e enfrenta a incerteza™.

O fisioterapeuta surge, no Brasil, como um executor de ordens, complementando
os servigos médicos. Devido a esse fato, no momento de construgcao das primeiras
universidades de fisioterapia, ndo se visou, sob nenhum aspecto, um ensino voltado
ao desenvolvimento de pesquisas, nem muito menos um incentivo a formacgao
continua®. Fica claro que a fisioterapia ainda estd comecando seu processo de
atividades cientificas, portanto, € urgente revisita-la em seus fundamentos,
exercitando o pensamento em busca de uma melhoria na formacgao profissional do
fisioterapeuta.

Um dos primeiros questionamentos quando estudamos a formacdo do
fisioterapeuta € sobre seu objeto de trabalho. Pode-se até falar em doenga, mas fica
evidente que atua-se profissionalmente em todos os valores das condi¢cdes de saude
de um ser humano, incluindo seu contexto econémico, politico e social. Entretanto,
para muitos fisioterapeutas, todas as possibilidades se esgotam na doencga,
recuperando, reabilitando, minimizando sequelas. A prevencdo dos problemas, a
manutencao da saude, a promocao de melhores condicdes, sdo exemplos possiveis

de atuagdo, mas acabam sendo tratadas com indiferenca. Essa valorizacdo da
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recuperacao da doenga vem desde o surgimento da fisioterapia como profissao, pois
em tempos de Guerra tratava-se de pessoas fisicamente lesadas. Nesta época, fazia
sentido centrar a profissdo na recuperagao de doengas, mas agora esta postura
perde o sentido90. Desta forma, conceitos acerca do objeto de trabalho e das
atribuicoes do profissional necessitam de um exame maior, pois nao estao claros e
definidos. E fundamental uma mudanca de postura, visando novos conhecimentos,
em busca de uma identidade profissional bem estabelecida e segura.

O ensino superior atual, no entanto, ndo parece se preocupar muito com
mudancas. Isto fica evidente no fato de o proprio curriculo do curso se volta mais ao
aprendizado de técnicas ou modelos de atuagao ja existentes do que a criagcao de
alternativas de atuacéo profissional socialmente significativas. Outras possibilidades
de realizagao da profissdo sdo deixadas de lado. Esta inércia frente a necessidade
de mudanga, sé acarreta um risco maior para a profissdo, uma vez que ignora as
perspectivas de sua atuacgao profissional e desconhece sua abrangéncia e seus
limites. Para romper com a estagnacédo € fundamental atualizar conceitos e
aprendizagens, visando uma melhoria continua da fisioterapia.

Educacgdo® € uma palavra forte, pois significa aquilo que permite a formagao e o
desenvolvimento de um ser humano. Ensinar € uma cultura que permite
compreender nossa situagado e nos ajuda a viver, e ndo uma mera transmisséo de
conhecimento. Infelizmente, o mundo contemporaneo apresenta uma inadequacgao
profunda entre saberes fragmentados, hiperespecializagdes, e problemas cada vez
mais complexos. Assim, quanto mais complexa se torna uma situacado, mais dificil é
pensar na crise; em outras palavras, em um mundo segmentado formam-se pessoas
com uma inteligéncia incapaz de compreender o préprio contexto. Nosso ensino, no

entanto, muitas vezes, ao invés de lutar contra este processo, so o fortalece mais,
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compartimentando saberes ao separar disciplinas e dissociar os problemas. As
informacgdes sao tantas, que, com um conhecimento fragmentado, ndo conseguimos

compreender nossa prépria vida®.

E preciso esclarecer que a disciplina é uma categoria de organizacio,
plenamente justificavel, pois somente visa a ordem dentro do conhecimento
cientifico. Estas devem preservar “um campo de visdo que reconhega e conceba a
existéncia das ligagées e das solidariedades™. Desta forma, quem fragmenta néo
sao as disciplinas, mas 0os homens que as organizam, uma vez que continuam a
trabalhar isoladamente mesmo sabendo que existem espacos para trabalhar de
forma coletiva e transdisciplinar.

O primordial em um contexto atual que permite a ordem/desordem, instavel por
natureza, € fomentar o desenvolvimento de uma inteligéncia profissional voltada
para a transdisciplinaridade, a qual pressupde uma aptiddo para pensar e criar
estratégias em situagdes de complexidade, comportando ousadia, capacidade de
reaprender a aprender, habilidade de assumir os proprios erros e, a partir destes,
desconstruir e reconstruir planos de agao®™.

Visando apresentar um projeto de formacgao profissional baseada nos preceitos
da Complexidade, lancamos mé&o dos Sete Saberes Necessarios para a Educagao
do Futuro, defendidos por Edgar Morin. S&o eles: o conhecimento do erro e da
ilusdo, o conhecimento pertinente do contexto, a identidade humana, a compreensao
humana, a incerteza, a condicdo planetaria e a antropo-ética. Cabe, entdo, a
questdo: como possibilitar uma formagcao de qualidade aos fisioterapeutas a luz de
uma Educacao do Futuro®?

Em primeiro lugar, € importante que o profissional compreenda que todo

conhecimento comporta o risco do erro e da ilusdo. Nossa exposi¢cao constante aos
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erros se da, pois somos seres afetivos influenciados a todo o momento por nossos
desejos, medos ou perturbagdes mentais. Eliminar o erro torna-se impossivel, pois o
ser humano constitui-se desde sempre em um inalienavel mundo inteligéncia-
afetividade. Contudo, da mesma forma que o afetivo pode asfixiar o conhecimento,
pode também fortalecé-lo. Isto se da, pois ndo ha um grau de hierarquia entre
intelecto e afeto, mas sim, um equilibrio de valor. Compreendendo a nossa
constante suscetibilidade ao erro e a ilusdo, perdemos o status de profissionais
detentores da razdo e assumimos a postura de que o inesperado nos surpreende e,
quando isso ocorre, € preciso rever nossas idéias. Nao ha certeza absoluta, nem
pensamentos fechados, temos que aprender a conviver com nossas idéias e com
nossos mitos, desconfiando dos produtos ideais, sendo sermos capazes de auto-
reformar-nos®.

Ainda, é preciso lutar por um conhecimento pertinente que ndo mutile seu objeto,
no caso, para as ciéncias da saude, o préprio homem. Ao estudar o homem, nao
podemos esquecer, exatamente, seus aspectos humanos, como o sentimento, a
paixdo, o desejo, o temor, o medo. E fundamental que, por um conhecimento
pertinente, se contextualize todos os dados e um ensino por disciplina, fragmentado
e dividido, impede a capacidade natural que o espirito tem de contextualizar. E essa
capacidade que deve ser estimulada e desenvolvida pelo ensino, possibilitando que
o profissional seja capaz de ligar as partes ao todo e o todo as partes,
compreendendo que acidentes locais tém repercusséo sobre o conjunto e as agdes
do conjunto sobre os acidentes locais® .

O terceiro aspecto é a identidade humana: fazemos parte de uma sociedade e
temos a sociedade como parte de nés, fazemos parte de uma espécie e, a0 mesmo

tempo, a espécie é em nos e depende de nés. E preciso, ao profissional implicado, a
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compreensao da realidade humana como ftrinitaria, na qual os termos individuo-
sociedade-espécie, sdo entrelacados e indissociaveis. Portanto, é preciso ensinar a
unidade dos trés destinos na formacgao deste profissional, uma vez que compreende
a si desta forma, bem como seu objeto de trabalho, o homem?®.

Infelizmente, observamos que o fisioterapeuta ainda reluta em compreender a
complexidade desta identidade humana. Imerso na antiga formacgao especialista,
técnica, da causa- efeito, ainda ndo enxerga seu papel como protetor e promotor de

qualidade de vida. Tal como Cobertor:

“Alguém que nao tem vontade de fazer nada e que néo.... tipo, no meu
caso, a senhora que eu atendo... ela esta um pouco morta por dentro,
entao, ela nao tem vontade de levantar da cama, sabe... € ndo é que ela
néo possa. Ela faz com que a mente dela faz com que o corpo nédo se
movimente. Uma questao totalmente de depressao....”

Um discurso técnico, somado a presungao de que a cura depende somente do
poder da ciéncia, acabam por desvincular o sujeito da doenga, fazendo com que o
paciente ndo passe de um mero portador de diagnéstico. E funcdo do profissional
ajudar o paciente a se reunir com seu corpo, impedindo que este se torne um objeto
alheio. Neste ponto se torna imprescindivel o papel das humanidades na formagao
profissional. O conhecimento cientifico “possui instrumentos para avaliar a evolugéo
da doenca e da dor, mas sobre a soliddo e o sofrimento ela pouco sabe™®. O
profissional deve buscar meios para oferecer conforto, seguranga e tranquilidade,
pois “quem sofre ndo busca quem lhe dé razdo, busca presengas cuja escuta sera
testemunha de uma fala. Persegue uma inser¢do, um encontro, a preservagdo de

um lugar na historia familiar”'®.

Ressalta-se, entdo, o quarto pilar na educacdo do futuro: a compreenséo
humana. Atualmente, a grande inimiga da compreenséo é a falta de preocupagéo

em ensina-la, uma vez que o individualismo ganha um espacgo cada vez maior. A
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reducdo do outro, a indiferenga, a visdo unilateral e a falta de percep¢ao sobre a
complexidade humana sédo os grandes empecilhos da compreensao. Por isso, é
importante este quarto ponto: compreender ndo sé os outros como a si mesmo, a
necessidade de se auto-examinar, de analisar a autojustificacéo, pois 0 mundo esta

cada vez mais devastado pela incompreensao entre os seres humanos'?".

O quinto aspecto é a incerteza. E necessario ao fisioterapeuta que reflete sua
pratica a partir do prisma da Complexidade compreender que, em todos os
dominios, ha a presenga constante do inesperado. O inesperado aconteceu e
acontecera, porque nao temos futuro e ndo temos certeza nenhuma do futuro. As
previsdes nao foram concretizadas, nédo existe determinismo do progresso. Os
espiritos, portanto, tém que ser fortes e armados para enfrentarem essa incerteza e
nao se desencorajarem. Essa incerteza € uma incitagdo a coragem. A aventura
humana n3o é previsivel, mas o imprevisto ndo é totalmente desconhecido. E
necessario tomar consciéncia de que as futuras decisbes devem ser tomadas
contando com o risco do erro e estabelecer estratégias que possam ser corrigidas

no processo da acgao, a partir dos imprevistos e das informacdes que se tem'®.

Uma formacgao, com base complexa, precisa ainda da compreensado da nossa
condigao planetaria. Vivemos em um mundo no qual, em que tudo esta conectado e
existe, neste momento, um destino comum para todos os seres humanos. Por isso,
faz-se urgente a construgcdo de uma consciéncia planetaria. E necessario ensinar
que os problemas estdo todos amarrados uns aos outros. Daqui para frente,
existem, sobretudo, os perigos de vida e morte para a humanidade, como a ameaca
da arma nuclear, como a ameaga ecologica, € preciso mostrar que a humanidade

vive agora uma comunidade de destino comum.



70

Por fim, o ultimo aspecto é o antropo-ético. Esse aspecto refere-se ao fato de
que, atualmente, cabe ao ser humano desenvolver, ao mesmo tempo, a ética e a
autonomia pessoal, além de desenvolver a participagdo social, ou seja, a nossa
participagdo no género humano, pois compartilhamos um destino comum. A antropo-
ética tem um lado social que deve ser seguido em uma democracia, porque a
democracia permite uma relacdo individuo-sociedade e nela o cidadao deve se

sentir solidario e responsavel.

Ser fisioterapeuta, portanto, ndo € somente dominar técnicas para melhorar
patologias, €, sobretudo, contribuir com solugdes para os problemas sociais, de uma
forma que configure sua identidade na sociedade. O fisioterapeuta deve lembrar
sempre que seu paciente ndo possui somente um determinado disturbio, mas sim
um fendbmeno complexo, com multiplos niveis, inclusive nao patolégicos. Como um
fendbmeno, portanto, o evento deve ser tratado em toda a sua extensdo e nao de
forma isolada. Para atingir tal ponto de capacitagdo profissional, a fisioterapia
apresenta estreita relacdo com a universidade que ira formar estes profissionais,
cuja formacao devera basear-se em conhecimentos atuais e criticos produzido por

diversas areas.

A Fisioterapia concentra-se até hoje em uma visdo mecanicista, reduzindo a
enfermidade a doenca, acabando por desviar-se do individuo na sua totalidade'®. E
€ por esse motivo que se torna essencial ao fisioterapeuta implicado com a sua
formacdo qualificada refletir acerca na sua pratica profissional. E o momento,
portanto, de retomar outro tipo de relagéo, readquirir outros sentimentos, evidenciar
o carater indivisivel do conhecimento, reconhecer o individuo na sua totalidade,

enfrentando a complexidade de ser humano.



Com o conhecimento sendo um processo auto-organizativo fisico e organico, de
uma dinamica de autofazer, o qual possui caracteristicas bio-psico-sécio-culturais, o
criativo processo de aprender, pela auto-organizagao, significa vida e vontade

continuar vivendo'

. Assim, a educacdo deve ndo s6 auxiliar na autoformacao
humana, mas, inclusive, deve ensinar como se tornar um cidadao. Ou seja, ensinar
a pessoa a ter uma identidade nacional, possuindo responsabilidade, solidariedade e
compromisso com a comunidade e a sociedade em que se insere '®.

Importa que estejamos atentos ao fato de que o desenvolvimento humano supde
ampliacdo das autonomias individuais para as participagdes locais e planetarias. O
futuro é aleatdrio e incerto, mas aberto as novas possibilidades para os seres que
educamos. Neste sentido, a educacdo deveria facilitar o pensamento articulado
capaz de analisar criticamente uma realidade multidimensional.

Portanto, as responsabilidades da universidade sao as seguintes: libertar o
homem da ignoréncia, promover identidade cultural, melhorar condigbes de vida
combatendo injusticas e desumanidades, promover igualdade social, promover o
desenvolvimento do meio em que o homem se insere, criar condigdes para que a
populacdo se desenvolva e participe de decisdes, criticar diversos processos de
desenvolvimento do pais, exercer influéncia sobre o mercado de trabalho, promover
a participacdo popular no local em que se insere. Ainda: produzir conhecimento
novo; sistematizar e difundir o conhecimento existente, examinando e criticando
este, contudo, preservando-o e protegendo-o sempre que necessario; integrar dados
de diversas areas para o avangco do conhecimento; divulgar o conhecimento
produzido; prestar servicos de assessoria € apoio a comunidade; especializar,
aperfeigoar, atualizar, complementar e garantir autonomia na formagéao de diferentes

profissionais, formar pesquisadores capacitados.
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CONCLUINDO...

“Nunca deixei de estar submetido a presséo
simultdnea de duas idéias contrarias e que me
parecem ambas verdadeiras, o que me leva ora a
ir de uma a outra, segundo as condigbes que
acentuam ou diminuem a forga de atragdo de cada
uma, ora a aceitar como complementares essas
duas verdades que, no entanto, deveriam
logicamente se excluir uma & outra. Tenho, ao
mesmo tempo, o sentimento da irredutibilidade da
contradicdo e o sentimento da complementaridade
dos contrarios. E uma singularidade que vivi,
primeiramente admitida, depois assumida, enfim
integrada™®

O concluir no gerundio sugere uma continuidade. Concluindo, aqui se torna o
termo mais justo, uma vez que o pensamento complexo, o paradigma que norteou
toda essa pesquisa, considera, sobretudo, a incompletude como caracteristica. Nao
visamos ao fim de um trabalho tdo gratificante, colocar pontos-finais em um tema
com tanta beleza e complexidade, mas sim preservar aberto o fluxo de idéias. Estas
consideragdes finais devem ser compreendidas, portanto, somente como o
fechamento provisério de uma pesquisa que tem como limite as paginas escritas € 0
félego de uma pesquisadora maravilhada e exausta, realizada e incompleta, cheia

de palavras, mas, por diversas vezes, silenciosa.

Com o estudo da Complexidade foi possivel compreender que a nogao de vida
deve respeitar os caracteres versateis, multidimensionais, incertos, ambiguos e até

contraditorios dela, opondo-se a toda simplificacdo redutora. O reducionismo do
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modelo cartesiano perdeu seu espacgo e, atualmente, o paradigma da simplificagao
que guiou a educacado dos profissionais da saude até o século passado ja néo
atende as necessidades da sociedade contemporanea. Torna-se essencial construir
conhecimento voltado a um paradigma aglutinador que nos permita religar partes
que nunca deveriam ter sido separadas. Contudo, observamos que a légica da

disjuncao é ainda muito presente na formacgao tecnicista do fisioterapeuta.

O novo paradigma surge para dizer ndo: o ser humano ndo € mecanico, vive de
incertezas e de desordem; o mundo nao € linear, funciona por meio de um
conglomerado cadtico; a mente humana n&o concebe o0 mundo com exatiddo em
suas estruturas, pois estas sdo mutantes, imprevisiveis e auto-organizaveis. Enfim,
em um sistema aparentemente cadtico, o sistema vivo, 0 mundo se auto-regula e se

auto-organiza.

A complexidade do envelhecimento aparece na sua propria definicdo, quando se
tenta marcar o inicio desse processo. O critério cronoldgico (a idade) é apontado,
como falho e arbitrario e, além disso, o proprio organismo de um individuo envelhece
de maneira diferente entre os seus tecidos, ossos, 6rgédos, nervos e células. A
dificuldade de se medir o envelhecimento das pessoas € evidente, pois nem a idade
e nem o envelhecimento sdo observaveis, eles sdo estimados por uma consideragao
conjunta de todas as suas consequéncias. Além da dificuldade de uma definicédo, o
processo de envelhecimento, ainda, € um momento de muitas modificagbes, de
crises. O homem adulto, moldado pela necessidade de adequacdo social, se
automatiza em prol da sobrevivéncia, imerso num cotidiano que nao permite que ele
tenha tempo para questionar os sentidos e o rumo de sua vida; porém, ao

envelhecer, observando os limites de seu corpo e vislumbrando a finitude humana
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efetiva, ele é arremessado de encontro a uma crise radical acerca da sua existéncia,

uma vez que sou ameagada pelo risco de um fracasso de nao sobreviver.

Uma inteligéncia disjuntiva quebra este complexo fendbmeno do envelhecer,
produz fragmentos, fraciona os problemas, separa o que € ligado, unidimensionaliza
o multidimensional. Compreender o envelhecimento a partir de um pensamento
complexo possibilita-nos complementar o pensamento que separa com outro que
une, pois por toda parte, nas ciéncias, o dogma de um determinismo universal
desabou. E possivel contextualizar, globalizar e aceitar o desafio da incerteza do
momento que o idoso encara. Nao se trata de abandonar os principios de ordem, de
separabilidade e de légica, mas de integra-los numa concepg¢ao mais rica. Trata-se
de repor as partes na totalidade, de articular os principios de separagao e de unido,
de autonomia e de dependéncia, em dialégica (complementares, concorrentes e
antagbnicos) no universo.

A morte, a partir da complexidade, pode ser ampliada e repensada a luz de um
referencial tedrico capaz de nos fazer refletir o antagonismo e a
complementariedade intrinsecos ao fenébmeno do envelhecimento. Neste sentido, a
teoria da complexidade feita para pensar a vida faz-nos considerar a morte como um
contraponto natural e consequente. A morte inscreve-se cada vez mais
profundamente no nosso viver, uma vez que a vida funciona com a desordem,
tolerando-a, servindo-se dela e combatendo-a, numa relagcdo ao mesmo tempo
antagonista, concorrente e complementar. Erro teorico, esperanga louca, pensar em
divorciar o homem da morte. Sendo a morte uma dimenséao integrante da vida, o
viver plenamente implica a aceitagdo e o convivio com ela, muito embora o ser

humano crie dispositivos de seguranca, negando, assim, essa realidade.
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Envelhecer constitui a ordem, o morrer a desordem. Duas polaridades de um
mesmo fendmeno: a vida. O pensamento dialégico assegura a idéia de que os
antagonismos podem conviver, € o conflito nos ajuda a pensar a necessidade do
olhar do outro, do contraponto. A maneira de superar a morte € integra-la de certo
modo a vida, no mais intimo dela mesma; assumi-la como um risco permanente,
como um encontro, uma fecundacao da vida com o acaso.

Quando refletimos sobre a qualificagdo do atendimento fisioterapéutico ao idoso,
observamos a transversalidade do assunto em questao: o envelhecimento humano.
Transversal, multidimensional, o envelhecimento humano é complexo por sua
natureza. O objetivo de uma transdisciplinaridade na Gerontologia, ndo é destruir
disciplinas, mas sim integra-las, reuni-las em uma ciéncia como, por exemplo, a
ciéncia do envelhecimento humano. A nutricdo, a fisioterapia, a medicina, a
engenharia, a assisténcia social, a educacgao, e tantas outras profissdes, todas elas
articuladas em uma concepcao sistémica do envelhecer humano. A partir dessa
integracdo é possivel a mudangca de pensamento, transformando a concepgao
fragmentada e dividida do mundo.

Visando apresentar um projeto de formacgao profissional baseada nos preceitos
da Complexidade, lancamos mé&o dos Sete Saberes Necessarios para a Educagao
do Futuro. O profissional assim implicado sera aquele que: compreendendo a nossa
constante suscetibilidade ao erro e a ilusdo, perde o status de detentor da razéo e
assume a postura de que o inesperado nos surpreende e € preciso rever suas
idéias; por um conhecimento pertinente, busca contextualizar todos os dados de um
fato; evita a redugcdo do outro, a indiferenga, a visdo unilateral e a falta de
percepcao, compreendendo nao sé os outros como a si mesmo; admite a presenca

constante do inesperado, aceitando que a aventura humana nao € previsivel; toma
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consciéncia da sua condicdo planetaria, vivendo em um mundo em que tudo esta

conectado; por fim, desenvolve a ética social e a autonomia pessoal.

Ao buscar compreender o envelhecer como um fendbmeno complexo e facilitador,
a partir do didlogo com a morte, da reformulacdo e qualificagdo da vida, esta
pesquisa pode trazer para o Curso de Gerontologia Biomédica elementos
inovadores e pertinentes a pratica transdisciplinar. Através desta investigagao,
buscamos construir uma consciéncia reflexiva sobre as diversas e complexas
questdes que perpassam a génese do envelhecimento humano, pois a postura
indiferente a questao humana s6 tende a salientar um profissional descomprometido

com os limites e possibilidades do ser humano.
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ANEXOS

ANEXO | - QUESTIONARIO PARA IDOSOS

Nome: Sexo: Estado Civil:

Religi&o: Idade:

9.

. O que significa envelhecimento para vocé?

. Qual seria a forma de envelhecimento digna?

. Quais as caracteristicas tipicas do idoso?

. Vocé pensa na questao do envelhecimento?

. Qual a idade para considerar alguém idoso?

. Vocé se considera idoso?

. Idoso: quais palavras vém a cabecga (5)? Quais imagens (5)?

. O que é morrer para vocé?

Existe morte interna?

10. Qual seria a morte digna?

11. Vocé pensa na questao da morte?

12. Vocé tem medo da morte?

13. Morte: quais palavras vém a cabeca (5)? Quais imagens (5)?



ANEXOS

ANEXO Il - QUESTIONARIO PARA CUIDADORES DE IDOSOS

Nome: Sexo: Estado Civil:

Profissao: Idade:

9.

. O que significa envelhecimento para vocé?

. Qual seria a forma de envelhecimento digna?

. Quais as caracteristicas tipicas do idoso?

. Vocé pensa na questao do envelhecimento?

. Qual a idade para considerar alguém idoso?

. Vocé considera seu familiar idoso?

. Idoso: quais palavras vém a cabecga (5)? Quais imagens (5)?

. Acredita que a morte esta mais préxima na terceira idade?

O que é morrer para vocé?

10. Existe morte interna?

11. Qual seria a morte digna?

12. Vocé pensa na questao da morte?

13. Vocé tem medo da morte?

14. Qual seria a idade ideal para morrer?

15. As pessoas afastam-se, por medo e negacgao, dos idosos por eles

estarem biologicamente mais proximos da morte? Qual sua opinido?

16. Morte: quais palavras vém a cabeca (5)? Quais imagens (5)?



ANEXOS

ANEXO Il - QUESTIONARIO PARA FISIOTERAPEUTAS
Nome: Sexo: Estado Civil:
Ano/conclusao: Idade:

Trabalha/trabalhou com idosos? ( )SIM ( )NAO ( )AS VEZES

1. O que significa envelhecimento para vocé?

2. Qual seria a forma de envelhecimento digna?

3. Quais as caracteristicas tipicas do idoso?

4. VVocé pensa na questao do envelhecimento?

5. Qual a idade para considerar alguém idoso?

6. ldoso: quais palavras vém a cabecga (5)? Quais imagens (5)?

7. Acredita que a morte esta mais proxima na terceira idade?

8. O que é morrer para vocé?

9. Existe morte interna?

10. Qual seria a morte digna?

11. Vocé pensa na questao da morte?

12. Vocé tem medo da morte?

13. Qual seria a idade ideal para morrer?

14. As pessoas afastam-se, por medo e negacgao, dos idosos por eles
estarem biologicamente mais proximos da morte? Qual sua opiniao?

15. Morte: quais palavras vém a cabeca (5)? Quais imagens (5)?



ANEXOS

ANEXO A - MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
(Folstein, Folstein & McHugh, 1.975)
Paciente:

Datada Avaliagdo: __ / /  Avaliador:

ORIENTAGAO
Dia da semana (1 ponto)
Dia do Més (1 ponto)
Més (1 ponto)
Ano (1 ponto)
Hora Aproximada (1 ponto)

Local Especifico — andar ou setor (1 ponto)
Instituicdo — Residéncia, hospital, clinica (1 ponto)
Bairro ou rua préxima (1 ponto)

Cidade (1 ponto)

Estado (1 ponto)

MEMORIA IMEDIATA

Fale 3 palavras nao relacionadas. Posteriormente pergunte ao paciente pelas 3 palavras. Dé

um ponto para cada resposta correta

Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pois mais adiante vocé ira
pergunta-las novamente.

ATENCAO E CALCULO

(100-7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente
(1 ponto para cada calculo correto)
Alternativamente, soletrar MUNDO de tras para frente.

EVOCAGAO
Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente (1 ponto por palavra)

LINGUAGEM

Nomear um reldgio e uma caneta (2 pontos)

Repetir “nem aqui, nem ali, nem 1&” (1 ponto)

Comando: “pegue este papel com a mao direita, dobre ao meio
e cologue no chao (3 pontos)

Ler e obedecer: “feche os olhos” (1 ponto)

Escrever uma frase (1 ponto)

Copiar um desenho (1 ponto)

(
ESCORE: (___/30)



ANEXOS

ANEXO B — ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA (GDS)

1. Em geral, vocé esta satisfeito(a) com sua vida?sim/nao

2. Vocé abandonou varias de suas atividades ou interesses?sim/néo

3. Vocé sente que sua vida esta vazia?sim/nao

4, Vocé se sente aborrecido(a) com freqiéncia?sim/nao

5. Vocé esta de bom humor durante a maior parte do tempo?sim/nao

6. Vocé teme que algo de ruim acontega com vocé?sim/nao

7. Vocé se sente feliz durante a maior parte do tempo?sim/nao

8. Vocé se sente desamparado(a) com frequéncia?sim/nao

9. Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?sim/néao

10. Vocé acha que apresenta mais problemas de memoria do que antes?sim/nao

11. Atualmente, vocé acha maravilhoso estar vivo(a)?sim/nao

12. Vocé considera inutil a forma em que se encontra agora?sim/néao

13. Vocé se sente cheio(a) de energia?sim/nao

14. Vocé considera sem esperancga a situagao em que se encontra?sim/nao

15. Vocé considera que a maioria das pessoas esta melhor do que vocé?sim/nao
Total

As seguintes respostas valem 1 ponto:

(1) n&o(4) sim(7) n&o(10) sim(13) n&o(2) sim(5) ndo(8) sim(11) ndo(14) sim(3)

sim(6) sim(9) sim(12) sim(15) sim

Os escores inferiores a 5 sdo normais; 5-10 indicam depressao leve a moderada;

escores acima de 10 indicam depressao grave.



