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Velhices e a praxis

Danilo Santos de Miranda
Diretor Regional

Em 1903, o termo Gerontologia foi cunhado para designar um
campo emergente, que tinha como objetivo a sistematizacao dos
estudos sobre o processo de envelhecimento. Ainda nas primeiras
décadas daquele século, estabeleceram-se as bases para uma
abordagem clinica e a Geriatria surge como especialidade médica.
A partir desse momento, o processo de envelhecimento tornou-se
objeto de investigacio e, por tratar-se de fendmeno complexo, passou
a exigir um olhar multidimensional.
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Apo6s décadas de construcio de saberes voltados ao envelhecimento,
um dos desafios, na atualidade, colocados aos profissionais que atuam
junto a pessoa idosa, refere-se a necessidade de transformacéo do
olhar lancado sobre o velho e sobre o processo de envelhecimento e,
consequentemente, das relagoes estabelecidas com esses sujeitos.

A contemporaneidade nos revela um cenario onde ideologias
arraigadas acerca da velhice e dos idosos representam entraves para
mudancas. Um dos impasses que se apresenta esta em considera-los,
somente, como excluidos e discriminados para determinar acoes,
especialmente, de amparo e protecao.

Sem duvida, uma parcela importante da populagio idosa vive
em condicOes de extrema caréncia - e nio se pode minimizar este
fato -porém, a desconstrucdo de preconceitos e estere6tipos deve ser
estimulada como um dos caminhos a transformar o imaginario social
e os valores estabelecidos culturalmente.

Nao basta a presenca nos discursos da importancia do
protagonismo do cidaddo idoso. Isso, ainda, € insuficiente para
construir uma nova postura ou estabelecer novas relacées com
esse grupo. Talvez a chave esteja no entendimento de que a velhice
nao torna as pessoas iguais, o que significa dizer que precisam ser
respeitadas em sua especificidade e integralidade - nos seus desejos
e vocacoes diversos - e verdadeiramente respeitadas como agentes
nos processos em que estio envolvidas.

O Sesc tem entre seus objetivos trazer a ptblico esses temas que,
certamente, deverdao assumir um carater cada vez mais premente
na sociedade brasileira. A par disso, mantém seu compromisso na
promocao da cultura do envelhecimento por meio da valorizacgio
da pessoa idosa. Baseadas nos principios da educagdo permanente,
atividades de sadde, lazer, educacéo, cultura e cidadania contribuem
para o seu bem-estar e, principalmente, estimulam sua autonomia
e seu protagonismo. &
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Velhice, género e sexualidade:
revisando debates e
apresentando tendéncias
contemporaneas

[Artigo 1, paginas de 8 a 31]




maiseo

Estudos sobre Envelhecimento
Volume 26 | Ndmero 63
Dezembro de 2015

Carlos Eduardo Guita Grin Debert
Henning Professora do

Professor da Faculdade Departamento de

de Ciéncias Sociais Antropologia da

e do Programa de Unicamp. E-mail:
Pés-Graduacdo em ggdebert@uol.com.br
Antropologia Social

da UFG. E-mail:

carloseduardohenning@

gmail.com

e g g b
g p— - -
L e

—q

—riy



10

maiseo

Estudos sobre Envelhecimento
Volume 26 | Nimero 63
Dezembro de 2015

Artigo1

RESUMO

Neste artigo apresentamos um olhar em
perspectiva para as principais tendéncias
surgidas em investigacoes que enfocaram
velhice e género nas tltimas décadas. A
seguir, abordamos os desdobramentos

mais contemporaneos desse campo, em
especial os modos como velhice, género e
mais recentemente sexualidade tém sido
pensados a partir do “processo de erotizacio
davelhice” .E, por fim, apresentaremos
ainda algumas reflexdes criticas sobre um
campo relativamente recente na América do
Norte, o qual, por sua vez, também mobiliza
conhecimentos, discursos e politicas
publicas associadas a velhice, género e
sexualidade: a gerontologia LGBT.

Palavras-chave: género; sexualidade;
erotizacdo do envelhecimento; gerontologia
LGBT.

Velhice, género e sexualidade: revisando debates e
apresentando tendéncias contemporaneas

ABSTRACT

This paper aims to present the key trends

that have emerged in researches regarding
old age and gender in the last decades. It

also address some of the main contemporary
developments in this field, especially in what
concerns the ways in which aging, gender, and
more recently sexuality have been thought
when the “process of eroticization of old age”
is discussed. Finally, it also presents some
critical reflections on a relatively new field in
North America, which, in turn, also mobilizes
knowledges, discourses and public policies
associated with old age, gender and sexuality:
the LGBT gerontology.

Keywords: gender; sexuality; eroticization of old
age; LGBT Gerontology.
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INTRODUCAO

Asanalises contemporaneas sobre envelhecimento estao crescentemente
sensibilizadas pela compreensao de que existem indmeras expressoes
sociais dispares de “velhice” — ou melhor, de velhices, no plural -, tendo
em mente, por exemplo, que a inter-relacdo de marcadores sociais
como género, etnicidade, “raga”, classe social, geracao, localidade, nivel
educacional, identidades sexuais, entre outros, influencia e abre terreno
paraa promocio de experiéncias peculiares de envelhecimento. Assim
sendo, este artigo visa apresentar criticamente o desenvolvimento
de alguns debates na literatura que se debruca sobre velhice, género e
sexualidade.

Dessa maneira, neste artigo primeiramente apresentaremos um
olhar em perspectiva para as principais tendéncias surgidas em inves-
tigacoes que enfocaram velhice e género nas tltimas décadas. A seguir,
abordaremos os desdobramentos mais recentes desse campo, em es-
pecial os modos como velhice, género e mais recentemente sexualida-
de tém sido pensados a partir do “processo de erotizacdo da velhice”
(DEBERT & BRIGEIRO, 2012). E, por fim, apresentaremos ainda algumas
reflexdes criticas sobre um campo relativamente recente na América
do Norte, o qual, por sua vez, também mobiliza conhecimentos, dis-
cursos e politicas publicas associadas a velhice, género e sexualidade:
a gerontologia LGBT (HENNING, 2014).

VELHICE E RELACOES DE GENERO

Considerando as reflexdes tedricas que se debrucam sobre género e
envelhecimento nas Gltimas décadas, é possivel constatar, em termos
gerais, uma forte tentacio de tornar uma oposicdo binaria um dado,
um estado da natureza, remetendo a uma suposta condicio feminina
universal, a hipotética universalidade da condicio da velhice. Desta
perspectiva, a teorizacio segue caminhos diversos, fechando o debate
num circulo sem saida. O foco central, nesse caso, como mostra Debert
(1994), é o de saber quem est4 melhor nessa etapa da vida, os homens
ou as mulheres, e ¢ importante realcar que nio hd uma unanimidade
nas respostas apresentadas.

Para alguns autores, as mulheres na velhice experimentariam uma
situacdo de dupla vulnerabilidade, com o peso somado de dois tipos de
discriminacdo, como mulher e como idosa. Sendo a mulher, em quase
todas as sociedades, valorizada quase exclusivamente por seu papel
reprodutivo e pelo cuidado com as criancas, desprezo, desvalorizagao
e desdém marcariam sua passagem a velhice. Essa passagem, antes
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de ser contada pela referéncia cronolégica, seria marcada por uma
série de eventos associados a perdas, como o abandono dos filhos
adultos, a viuvez ou o conjunto de transformacdes fisicas trazidas pelo
avanco da idade. Nas sociedades ocidentais contemporaneas, a esse
conjunto de perdas se deve somar o subemprego, os baixos salarios,
o isolamento e a dependéncia que caracterizariam a condicdo das
mulheres de mais idade.

Outros autores, no entanto, tendem a olhar com mais otimismo
o envelhecimento feminino. A velhice feminina seria mais suave que
a masculina, na medida em que a mulher ndo experimentaria uma
ruptura em relacdo ao trabalho tdo violenta como a dos homens na
aposentadoria. Os vinculos afetivos entre filhos e maes seriam mais
intensos e por isso os filhos estariam mais dispostos a cuidar delas que de
seus pais idosos. Os controles sobre a mulher seriam afrouxados, posto
que elajando deteria a funcio de procriacdo e, mesmo nas sociedades
em que sdo elas as transmissoras de heranca, o controle sobre a mulher
seria sempre maior ao longo de sua vida jovem e adulta que na velhice
(GooDy, 1976; BROWN, 1982). Habituadas a mudancas drasticas em seu
organismo e capacidade fisica por causa da procriacio, da gravidez,
da lactancia e da menstruacio, as mulheres teriam mecanismos que
lhes permitiriam enfrentar melhor as transformagdes que ocorrem
com o avango da idade.

Ahipotese de que a velhice ¢ uma experiéncia homogénea funda a
gerontologia, que, em termos sintéticos, poderia ser concebida como
aciéncia que estuda os velhos. A perspectiva que orientou os primeiros
estudos na area considerava que os problemas enfrentados pelos idosos
eram tdo prementes e semelhantes que minimizavam as diferencas
em termos, por exemplo, de etnicidade, classe, género, religido e
sexualidade. Em oposicdo a nogdo de que essa etapa corresponderia
a um acimulo de sabedoria, a velhice era entdo pensada pela ideia

A hipétese de que a velhice é uma experiéncia homogénea funda
a gerontologia, que, em termos sintéticos, poderia ser concebida
como a ciéncia que estuda os velhos.
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de auséncia de papéis sociais - a sociedade moderna ndo prevé uma
posicio especifica ou uma atividade para os velhos, abandonando-os
a uma existéncia sem significado (BURGUESS, 1960). Os velhos seriam
uma minoria desprivilegiada (BARRON, 1961), ou ainda, para Rose (1962),
eles comporiam uma subcultura com um estilo proprio de vida que
se sobreporia as outras diferencas como ocupacio, sexo, religido ou
identidade étnica.

Os anos de 1970 assistiram a uma revisdo desse pressuposto. As
diferencasde classe social, de etnicidade e de género dariam a experiéncia
de envelhecimento, em uma mesma sociedade, contetdos distintos que
mereceriam investigacido. Como afirmado anteriormente, a hipotese
da diversidade é um convite a uma série de pesquisas preocupadas
com a elabora¢do de medidores sofisticados e com a definicao de
instrumentos capazes de avaliar a qualidade de vida na velhice.
Entretanto, a perspectiva que tem orientado a maioria desses trabalhos
¢é a de que grupos sociais distintos se adaptam diferencialmente a
experiéncia comum de envelhecimento e a tarefa entio passaaserade
propor explicacdes para as diferencas constatadas. No que diz respeito
a género e envelhecimento, a tendéncia das pesquisas que enfatizam
os fatores psicoldgicos na velhice é a de considerar que a androginia
caracterizaria as etapas mais avancadas da vida.

Dessa forma, papéis sociais, valores e atitudes considerados
tipicamente masculinos ou femininos tenderiam a se misturar na
velhice. Ou ainda, o envelhecimento envolveria uma “masculinizacio
das mulheres” e uma “feminizacdo dos homens”, de forma que as
diferencas de género se dissolveriam na “normalidade unissex da
idade avancada”. Homens idosos desenvolveriam atitudes mais afetivas
que os jovens e as mulheres, por sua vez, atitudes mais assertivas. A
divisao tradicional do trabalho doméstico em tarefas masculinas e
femininas tenderia a diminuir com a idade e alguns autores explicam
essa convergéncia como um produto das mudancas hormonais. Nessa
visdo,aandroginia, portanto, caracterizaria as etapas mais avancadas da
vida. Assim sendo, ao olharmos em retrospectiva aos debates pretéritos
de boa parte das pesquisas sobre género e velhice, é possivel constatar
que elas estiveram, em termos gerais, voltadas para a reflexdo sobre
as diferencas entre homens e mulheres nessa etapa da vida e o foco
central era o de saber quem se adapta melhor a essa etapa davida. Ea
velhice, nesse caso, era tida como envolvendo um carater imutavel e
universal, independente das transformacdes historicas e das dimensoes
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1Para um desenvolvimento
desta questdo, consultar Debert
(1994,1999).

2 Um exemplo desse
espraiamento do “processo

de erotizacdo da velhice” para
além do campo sexolégico/
gerontoldgico pode ser
vislumbrado a partir de

dois personagens velhos:
Bernarda e Lutero, da popular
telenovela “Amor a vida”,
escrita por Walcyr Carrasco e
que esteve no ar no “hordrio
nobre” da Rede Globo entre
os anos de 2013/2014. Os
personagens interpretados
por Nathélia Timberg e Ari
Fontoura, ambos na casa

dos 80 anos, desenvolvem

um relacionamento erético-
afetivo, o que inclui a referéncia
explicita a uma noite de sexo
entre ambos (questdo que

ndo ocorre sem a resisténcia
de membros da familia de
Bernarda) e, ao fim da novela,
se casam. O autor da novela
chegou inclusive a afirmar que
criou os personagens como uma
maneira de dizer que os velhos
mantém uma vida sexual ativa
assim como as pessoas mais
jovens. Disponivel em: http://
veja.abril.com.br/blog/quanto-
dramaj/tag/bernarda/. Acesso
em: 9 jan. 2014 as 17:05.
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socioculturais que tém caracterizado a reflexdo historica, sociolégica
e antropologica sobre a velhice ou sobre os demais periodos em que a
vida se desdobra em diferentes contextos®.

Em outras palavras e sumarizando tais debates, seria possivel afirmar
que essas pesquisas sobre género e velhice, em boa parte, estiveram
voltadas para a reflexdo sobre as diferencas entre homens e mulheres
nesse momento da vida e o foco central tendeu a ser o de saber quais,
entre eles, se adaptariam melhor a velhice. No entanto, ao voltarmos
nosso foco para debates mais recentes, ganham destaque as analises
e reflexdes sobre o modo como a sexualidade é vivenciada na velhice
de homens e mulheres, em particular naquilo que Debert e Brigeiro
(2012) chamaram de um “processo de erotizag¢do do envelhecimento”.

GENERO E O “PROCESSO EROTIZADOR DA VELHICE”
A conjuntura atual de reflexdes sobre erotismo e sexualidade de homens
e mulheres velhos tem sofrido significativas alteracdes. Parte-se de um
cenario em que o erotismo dos velhos parecia a priori concebido como
arrefecido ou, no extremo, como nulo - tal qual presente no “mito da
velhice assexual” - para, como contextualizam Debert e Brigeiro (2012),
um processo de inclusdo quase obrigatéria da velhice no curso da vida
sexual. Nesse processo, a sexualidade na velhice de homens e mulheres
torna-se um elemento ideal e defendido para que todos alcancem um
envelhecimento positivo e bem-sucedido. Este tem sido o discurso
propagado por uma parte significativa de gerontélogos, sex6logos,
assim como de outros especialistas, o qual vem sendo progressivamente
reverberado também pelos meios de comunicacdo de massa.
Enfatizando as transformacédes discursivas relacionadas a
sexualidade na velhice, Debert e Brigeiro (2012) afirmam que nas
ultimas décadas tém surgido novos discursos que mesclam saberes
gerontologicos e sexoldgicos, os quais estdo alterando esse cenario
anterior visto como de apagamento da sexualidade de velhos e velhas.
Tais novos discursos rompem com as concepc¢oes pregressas e se
fundam, por sua vez, na valorizacio e na centralidade da atividade
sexual na velhice como parte das prescricdes gerais para se alcancar
envelhecimentos “saudaveis”, “positivos” e “bem-sucedidos”. Dessa
maneira, esses discursos, segundo os autores, instaurariam um
“processo de erotizacdo da velhice”. Portanto, partiriamos de um
enfoque mais antigo e culturalmente disseminado ilustrado pela
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E digno de nota que esse contexto de transi¢ées na imaginagio da
sexualidade na velhice, por sua vez, esta imerso em um cendrio
mais amplo de deslocamentos nos sentidos que o erotismo, em
boa parte das sociedades ocidentais contemporaneas, parece
estar ganhando.

frase “os velhos ndo tém vida sexual” para outra sentenca do tipo
“os velhos precisam ou devem fazer sexo para que alcancem uma vida
plena e positiva”.

E digno de nota que esse contexto de transicdes na imaginacio da
sexualidade na velhice, por sua vez, estd imerso em um cenario mais
amplo de deslocamentos nos sentidos que o erotismo, em boa parte
das sociedades ocidentais contemporaneas, parece estar ganhando.
Em outras palavras, partiriamos de uma concepcio de transgressao
e subversdo das convencdes de género e sexualidade para uma nova
disposicdo em direcdo a atrelar o cultivo do erotismo a qualidade de
vida, ao cuidado saudavel e responsavel do corpo, sendo visto como
uma ferramenta para o fortalecimento do self (GREGORI, 2004, P. 235).
Nesse interim, portanto, ocorreria uma espécie de esvaziamento do
carater subversivo do erotismo pregresso em prol de um “erotismo
politicamente correto”, o qual, por sua vez, o estipularia como um
ambito ndo apenas possivel, mas também desejavel e aconselhavel
disseminadamente a todos (IBID., P. 247).

E naanalise desses novos discursos erotizadores da velhice, Debert
e Brigeiro (2012) afirmam que, como parte das prescri¢des para um
envelhecimento satisfatorio, essa literatura sugeriria uma espécie de
inversdo do que seria considerado tipico da sexualidade feminina e
masculina. Nessa tarefa, uma das vias propostas especialmente pela
gerontologia e pela sexologia ¢ a desgenitalizacdo da sexualidade
masculina. Insistir-se-ia, nesse caso, na importancia de os homens na
velhice comecarem a explorar novas areas de prazer em seus corpos. Em
outras palavras, geront6logos e sex6logos defenderiam uma exploracao
da sexualidade masculina na velhice em termos mais complexos e
difusos - nio meramente centrados na ideia de um sexo penetrativo e
genital -, caracteristicas essas que seriam reconhecidas como tipicas
do universo feminino.
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Assim, no caso das mulheres, um dos caminhos defendidos pela
literatura para a manutencio da atividade sexual na velhice seria o
questionamento dos c6digos morais mais restritivos que supostamente
teriam fundamentado o seu aprendizado da sexualidade. Por exemplo,
aliteratura estimularia que as mulheres na velhice deixem de vincular
apratica sexual ao desejo de seu parceiro e passem a associ-la aos seus
proprios desejos. Ademais, afirma-se também que a velhice traz consigo
para as mulheres a possibilidade de liberar-se da preocupacio com os
filhos, assim como afastar-se de um olhar controlador da sociedade
sobre a sexualidade feminina, para que dessa maneira elas possam
assumir abertamente o seu interesse pelo sexo (IBID.).

No passado considerou-se que a velhice era inquestionavelmente
um momento de diminuicio inevitavel e universal da atividade sexual.
Esta visdo moldou a expectativa de que os individuos deviam ajustar-
se a esse imperativo para assim aproveitar os beneficios morais da
maturidade pos-sexual. A sabedoria do século XIX, por exemplo,
postulava que um estilo de vida prudente devia aceitar essa diminuicao.
Aassociacdo entre rejuvenescimento e restauracdo das fungoes sexuais
€ antiga e ja se encontra nas propagandas de pocdes e terapias, vistas
naquele momento como charlatanismo ou no minimo como préticas
questionaveis e com ma reputacio (e é interessante notar que naquele
momento a hostilidade em relacdo ao rejuvenescimento foi engendrada
sobretudo por sua associacio ao sexo).

O panorama atual configura-se de modo distinto: a inclusdo da
velhice no curso davida sexual é um imperativo que marca a reflexio dos
especialistas sobre o tema. A respeito das discriminacdes identificadas
contra as pessoas mais velhas, considera-se que reprimir sua sexualidade
seria proprio de sociedades como as nossas. Tal repressido nao apenas
seria exercida pelos mais jovens, mas também por parte das préprias
pessoas mais velhas. Independentemente do enfoque conceitual

No caso das mulheres, um dos caminhos defendidos pela
literatura para a manutencio da atividade sexual na velhice

seria o questionamento dos c6digos morais mais restritivos que
supostamente teriam fundamentado o seu aprendizado
da sexualidade.



Artigo1
Velhice, género e sexualidade: revisando debates e
apresentando tendéncias contemporaneas

adotado, a maioria das publicagdes em questiao menciona a existéncia
de uma concepcio do fim da vida sexual na velhice, a qual é considerada
pelaliteratura em questdo uma concepc¢ao generalizada e equivocada.

Na maioria das vezes, esse tipo de enunciado vem acompanhado
de uma reflexio sobre o carater da sexualidade na velhice. Apesar
da diminuicdo de sua frequéncia - reconhecida, em termos gerais,
empiricamente -, o empenho das argumentacdes reside em mostrar
que a sexualidade é algo muito mais amplo que o mero ato de copular.
De acordo com essa literatura, se por um lado a sexualidade tem pouco
ou nada a ver com a idade, por outro lado a velhice exigiria novas
maneiras de experimenté-la tanto para homens quanto para mulheres.

Naliteratura brasileira analisada por Debert e Brigeiro (2012), essa
ampliacdo das zonas erégenas ou de prazer aparece nos relatos das
proprias pessoas idosas, mas destaca-se principalmente nos conselhos
ou nas prescricodes dos especialistas. Como aparece no discurso de varios
especialistas, a desgenitalizacao da sexualidade na velhice aparece em
especial associada aos homens. Para tais especialistas, comparados com
as mulheres, os homens velhos seriam geralmente mais limitados em
sua concepcao de sexualidade, tendendo a concentrar seus interesses
naregido genital e alimitar suas praticas, muitas das vezes, ao recurso
da penetracdo. Dessa forma, a prescri¢io de um redescobrimento de
outras partes “sexualizadas” do corpo na velhice recairia sobretudo
sobre os homens, deixando subentendida a tendéncia as crescentes
dificuldades quanto a capacidades de erecdo no avancar da idade.

Ademais, os homens velhos sdo também descritos pela literatura
como mais interessados pelo sexo, possuindo uma frequéncia maior
derelacdes sexuais em comparac¢io com as mulheres. Ja as conclusdes
sobre o universo feminino, por sua vez, sio que elas apresentariam
menores dificuldades em relacio a vida sexual na velhice, uma vez que
sua sexualidade, segundo indicam, sempre teria sido mais complexa
e “menos localizada”. Quando elas afirmariam um desinteresse por
relacdes sexuais, o trabalho de intervencdo implicaria uma reeducagio
sexual no sentido de uma “liberacio da repressio”. De acordo com tais
estudos e ensaios, a atividade sexual feminina dependeria muito da
intencdo masculina (IBID.).

A diminuicdo da atividade sexual das mulheres na velhice, como
apontam os autores, estaria associada ao surgimento de enfermidades
em seus conjuges, ao desinteresse destes e também pelo maior indice
de mortalidade masculina e pela expectativa de vida inferior por parte
dos homens. Os dados sustentariam que, bem além de se mostrarem
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menos interessadas por sexo, tais mulheres velhas tiveram uma
socializacdo marcada por um controle maior da sexualidade quando
eram jovens, o que dificultaria o pleno desfrute da sexualidade na
velhice. Portanto, segundo aliteratura, as mulheres na velhice deveriam
trabalhar em prol de derrubar suas limitacdes acerca de tais aspectos
para que elas possam ter uma “vida sexual plena”. A velhice, dessa
forma, seria um momento particularmente propicio para a liberagcio
sexual, na medida em que as experiéncias acumuladas com o fim das
funcoes reprodutivas (em especial a auséncia do cuidado com filhos
pequenos ou de responsabilidades relativas a familia muitas vezes
extensa) permitiriam o distanciamento de um conjunto de convencgoes
restritivas relacionadas ao mundo feminino.

Contudo, como pontuam, Debert e Brigeiro (2012), a batalha que a
gerontologia e a sexologia empreendem contra a ideia de que a velhice
easexualidade ndo sio mutuamente exclusivas ndo é uma tarefa facil.
E tais autores apontam que tal batalha se daria em ao menos trés
direcdes: contra o senso comum, contra a indistria farmacéutica e, por
fim, contra a concepg¢do de uma parte significativa das proprias pessoas
velhas no que diz respeito a sua associacido com o sexo e suas obrigacoes.

No que diz respeito a batalha desse campo sexo-gerontolégico
contra o senso comum, o qual desassocia, a priori, velhice e sexualidade,
Julio Simoes afirma que:

O declinio do desejo, a perda da atratividade fisica e o virtual apaga-
mento como pessoa sexuada esta entre as principais marcas e condi-
coes do envelhecimento que sustentam, em grande parte, o reptidio e
o medo generalizado do corpo em degradagio e, em contrapartida, a
avaliagdo positiva que se faz da juventude (2004, p. 417).

Ja no que diz respeito ao embate contra certos pressupostos da
industria farmacéutica, Debert e Brigeiro (2012) apontam que a defesa
sexo-gerontolégica em prol de uma ampliacdo das potencialidades
da sexualidade humana, de uma desgenitalizacdo dos corpos e de
uma inversio das convencgoes da sexualidade masculina e feminina
entrariaem choque com o acento que essa industria da ao tratamento
e as terapias de combate as disfuncdes sexuais advindas com o avanco
da idade, os quais, por fim, centram sua atuacdo na manutencio da
penetracio como se esta fosse o nticleo das preocupacoes do casal (vide
o surgimento do Viagra e de medicamentos congéneres?, assim como
cirurgias de implantacdo de préteses penianas, etc.).
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As questodes relativas a vida sexual constituiam para elas um
assunto dificil de ser abordado, embora o sexo entre velhos ou
entre estes e os jovens fosse um tema privilegiado das piadas, as
quais produziam entre elas muitas gargalhadas.

O “processo de erotizacdo da velhice”, contudo, entraria também
em conflito com uma parcela significativa dos setores mais velhos
da populagdo (1BID.). As investigacdes com grupos de senhoras de
“terceira idade”, por exemplo, mostram que elas afirmavam estar
vivendo a melhor etapa de suas vidas, posto que, entre outras coisas,
a velhice lhes teria permitido liberar-se das obrigacdes do sexo. As
mulheres entrevistadas por Debert (1999), por exemplo, mostravam-
se entusiasmadas com as mudancas na sociedade brasileira quanto a
situacdo da mulher, em particular das mulheres velhas.

Diferentemente de suas mées e avos, elas ja nio precisavam vestir-
se de negro e manter-se em casa a espera da visita dos filhos e netos.
Elas atualmente gozam de uma liberdade inusitada para as velhas de
antigamente e também para as mulheres mais jovens. A participacio nas
atividades dos programas para a “terceira idade” era por elas vista como
uma oportunidade para envolver-se em atividades motivadoras, ampliar
seu grupo de amigos e seu repertério de conhecimentos, explorar novas
identidades e novos estilos de vida. As questdes relativas a vida sexual
constituiam para elas um assunto dificil de ser abordado, embora o sexo
entre velhos ou entre estes e os jovens fosse um tema privilegiado das
piadas, as quais produziam entre elas muitas gargalhadas. Expressoes
como: “Deus me livre, arrumar um namorado agora que jd estou com 65
anos!” provocavam um acordo ativo e entusiasmado entre elas, como
se o avanco da idade tivesse propiciado sua libertacdo de mais essa
“tarefa”. Para elas, a nocao de sexo parecia concebida como uma espécie
de obrigacdo, muitas vezes incomoda, integrante das prerrogativas da
vida conjugal.

Ja nas associacdes de aposentados, nas quais o publico masculino
é majoritario, combater os preconceitos em relacdo a velhice era
mostrar que seus participantes mantinham a lucidez e sabiam criticar
os governos, os politicos e as interpretacdes equivocadas realizadas
pelo que a midia produzia sobre os diferentes aspectos da vida social
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Uma das peculiaridades postas em primeiro plano por varias
etnografias sobre diferentes grupos de velhos é a expressiva
comicidade em relacdo aos temas do envelhecimento e a

sexualidade.

brasileira. Como afirma Julio Assis Simoes (2000), muitos desses velhos
criticavam os programas para a “terceira idade” - chamados por alguns
de “playground de velhos” -, pois estes desviariam os aposentados e
pensionistas de seus reais interesses. Outros - principalmente aqueles
que tinham interesse em desenvolver uma carreira politica - eram mais
respeitosos com relacio a esses programas e propunham planos para
unir outras atividades ao trabalho das associacdes (tais como passeios,
bailes e outras atividades fisicas).

Janainvestigacdo de Andrea Moraes Alves (2004) — a qual se realizou
em bailes da cidade do Rio de Janeiro nos quais mulheres de 60 anos
de idade ou mais contratam homens jovens e de origem modesta para
acompanha-las como companheiros de danca - aautora demonstra que
a erotizacdo dos corpos que era desenvolvida por suas interlocutoras
ndo implicava necessariamente a busca por relacdes sexuais. Como
afirma uma de suas informantes: “Mulher nova nio aguenta ficar
sozinha. Eu s6 estou aguentando depois dos 65 anos, quando meus
hormonios me deixaram em paz” (IBID., P. 107). A autora mostra que
as mulheres por ela investigadas cuidam de seu corpo aplicando um
conjunto de técnicas que vao desde a compra de vestidos, maquiagem
e acessorios para o baile, passando por dietas e exercicios fisicos até
chegar a cirurgias e tratamentos cosméticos. Entretanto, encontrar um
namorado néo é visto por elas como uma motivacgio para participar dos
bailes: “O que primordialmente se espera da relagdo com os cavalheiros
de aluguel é que eles ajam como cavalheiros no saldo: corteses, gentis e
bons dangarinos. Ndo se espera deles, ao menos ndo explicitamente, que
sejam namorados em potencial” (1BID., P. 142).

Uma das peculiaridades postas em primeiro plano por varias
etnografias sobre diferentes grupos de velhos é a expressiva comicidade
em relacdo aos temas do envelhecimento e a sexualidade. Mauro
Brigeiro (2000), por exemplo, em seu estudo etnografico sobre umarede
de sociabilidade composta exclusivamente por homens velhos, mostra
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que as representacdes de género evidentes nas conversas desses homens
e em suas brincadeiras expressavam a visao assimétrica que ordena as
relacées masculino/feminino. Em diversas situagdes seus informantes
- muitas vezes entremeando - consideravam as mulheres objetos
figurativos das proezas e conquistas masculinas. As performances
exibidas por eles demonstram que as praticas relacionadas com a
sexualidade permanecem centrais entre eles e se mantém ao longo de
suasvidas. De acordo com o investigador: “Entre os senhores estudados
parece se exercer um modelo de masculinidade hiperviril” (IBID., P. 93).

De acordo com o autor, a valorizagido da expertise sexual e o seu
desempenho também se apoiam (mesmo que ndo exclusivamente)
na expectativa do coito, dependente da capacidade erétil. Entretanto,
mesmo assim as praticas e os discursos desses velhos nao pareciam
influenciados pelos ditames dos especialistas sobre a sexualidade na
velhice. Por meio de suas brincadeiras jocosas e de suas praticas sexuais,
eles expressam a importancia e a possibilidade da sexualidade em suas
vidas, no entanto desvinculada da ideia de um novo projeto. Nesse caso,
aimportancia da sexualidade estd associada a tentativa de continuidade
dos interesses e valores da masculinidade e a um movimento mais geral
de resisténcia contra a velhice incapacitante.

As informacées etnograficas apresentadas evidenciariam, de
acordo com Debert e Brigeiro (2012), as dificuldades da gerontologia,
nido apenas em empreender uma batalha contra certos pressupostos
da industria farmacéutica e da medicina sexual (que resumem a
sexualidade ao combate as “disfuncdes”), mas também em convencer
velhos e velhas de que a vida sexual nio se extingue com a chegada da
velhice ede que, se a frequéncia diminui, o envelhecimento permitiria
uma intensificacdo do prazer: o corpo masculino repleto de zonas
erégenas ainda a serem desenvolvidas e as mulheres libertando-as
das restricoes de uma moralidade que lhes impediria de desfrutar a
sexualidade em toda a sua potencialidade.

Dessa forma, é possivel constatar que velhas e velhas apresentados
nas etnografias ndo parecem interessados nos esforcos que a
gerontologia e a sexologia tentam promover ao advogar a ampliacido
das potencialidades da sexualidade humana e nem sequer mencionam
quaisquer possibilidades de desgenitalizacio do corpo ou de inversao
dos papéis masculinos e femininos anunciadas por essas disciplinas
como algo positivo e um beneficio promovido pela experiéncia de
envelhecimento.
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Uma piada aqui parece expressar bem a visdo que ainda prevalece
entre boa parte desses velhos e velhas:

Casados ha 30 anos, um casal com dificuldades sexuais decide consultar
um médico especialista que lhes diz: “Muitos casais com esse tipo de difi-
culdade resolvem o problema com um prétese peniana’.

O marido entdo pergunta: “A protese realmente resolve o problema?
Quanto custa?”

O médico responde: “Cobro 10 mil por uma protese pequena, 25 mil para
uma de tamanho médio e 50 mil pela grande”.

O marido se dirige a esposa e lhe pergunta: “Querida, o que vocé acha?”
A esposa pensa um pouco e responde: “Ah, se é para gastar 50 mil eu pre-
firo reformar a cozinha!”

Como demonstraram Debert e Brigeiro (2012), os modelos
estabelecidos pela gerontologia podem ainda parecer irreais
para amplos segmentos envelhecidos da populacdo. A partir dos
exemplos etnograficos citados tornam-se evidentes as dificuldades
que a gerontologia enfrenta para promover a erotizacao da velhice.
Entretanto, como apontam os autores, é preciso avaliar em médio e
curto prazos os significados do impacto do erotismo politicamente
correto e visto como central para o bom cultivo de si e para uma “velhice
bem-sucedida” sobre as novas geragdes de idosos, em particular entre
os babyboomers, os quais estao envelhecendo em um contexto nacional
que valoriza o culto a beleza, a juventude e a sexualidade, assim como
em um mundo que associa a qualidade de vida e a felicidade com uma
vida sexual gratificante.

Por fim, um elemento que tais autores apontam como muito
expressivo na critica aos limites desse processo de erotizacdo do
envelhecimento pelos discursos gerontologicos recentes é que tal
erotizacdo teria um viés claramente heteronormativo. Ou seja, essa
erotizacdovalorizada e alcada ao status de indice de um envelhecimento
bem-sucedido privilegiaria meramente as relagdes entre velhos e
velhas heterossexuais e em particular aquelas relacoes limitadas as
dindmicas da conjugalidade monogamica. A associagdo, por exemplo,
entre velhice e homossexualidade ou entre velhice e experiéncias
transgéneros ¢ algo praticamente inexistente nessa literatura. E tal
auséncia é surpreendente sobretudo em um contexto como o brasileiro,
o qual conta com uma das maiores Paradas LGBT (Lésbicas, Gays,
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Bissexuais e Transgéneros) do mundo, a da cidade de Sao Paulo, e com
uma ampliacao significativa do debate acerca do reconhecimento dos
direitos das, assim ditas, “minorias sexuais”.

VELHICE E DIVERSIDADE SEXUAL E DE GENERO

Como afirma Carlos Eduardo Henning (2014), em sua tese Paizées, tio-
zoes, tias e cacuras: envelhecimento, meia-idade, velhice e homoerotismo
masculino na cidade de Sdo Paulo, haveria uma tendéncia a um apaga-
mento, pela gerontologia mainstream, das experiéncias de envelheci-
mento e velhice que questionem as (ou escapem das) convencoes hete-
rossexuais. Esse apagamento sistematico de velhices tidas como “nao
heterossexuais” ou “néo cisgénero” o autor afirma se consubstanciar
em um panorama heteronormativo sobre a velhice, o qual ainda se man-
tém vigente em boa parte dos estudos gerontolédgicos atuais.

Em certos aspectos, é quase como se “velhice” e “homossexualidade”
fossem nog¢oes impossiveis de serem associadas. E isso poderia se dar,
entre outras razdes, pelas representacoes provenientes do senso comum
que vinculam a velhice a auséncia de vida sexual, assim como, em
contrapartida, pela associacdo oposta entre homossexualidade e os
estereotipos de promiscuidade e vida sexual abundante. Nesse ponto de
vista, portanto, nio seria possivel que existissem “homossexuais velhos”.

Em certos aspectos os velhos e as velhas LGBT poderiam ser vistos
como duplamente ignorados, tanto pelos gerontélogos quanto pelos
movimentos sociais LGBT, os quais, em termos gerais, manteriam suas
bandeiras e agendas politicas marcadamente centradas em adultos
jovens, assim como nos de meia-idade. Nessa direcdo seria possivel
afirmar também que a agenda de reivindicacoes dos “velhos LGBT” no
contexto dos movimentos sociais no Brasil ¢, em grande medida, algo
praticamente inexistente, salvo a atuacdo de alguns ativistas isolados.
Ademais, essa situacdo nio deixaria de ser algo paradoxalmente triste
quando consideramos que muitos desses velhos e velhas homossexuais,
bissexuais, travestis e transexuais foram alguns dos pioneiros dos
“movimentos de liberacdo gay”. No momento atual, ao adentrarem
na velhice, esses pioneiros se veriam ignorados e sem apoio tanto
pelos movimentos sociais que auxiliaram a constituir quanto pelos
profissionais do campo da gerontologia social.

No entanto, destoando desse cenario, ao menos na América do
Norte, um campo que tem desafiado frontalmente ao panorama
heteronormativo sobre a velhice e que tem fomentado o debate sobre
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envelhecimento e identidades sexuais e de género é a gerontologia
LGBT. Conforme apontado por Henning (2014), esse campo teria raizes
antigas que remontam a fins da década de 1960 e tem denunciado
desde entdo o apagamento das questdes e problematicas especificas de
velhos e velhas LGBT. Ao mesmo tempo, tal campo gerontolégico tem
contribuido decisivamente para ampliar as visdes acerca da pluralidade
de experiéncias de envelhecimento, em particular no que diz respeito
a questoes de género e sexualidade .

De acordo com essa literatura, os velhos LGBT necessitariam do
desenvolvimento urgente de politicas publicas especificas, uma vez
que eles tenderiam a viver mais sozinhos que a média populacional,
considerando que somente um quarto deles teriam filhos e muitos
teriam rompido relacdes com suas familias de origem. Elementos esses
quedificultariam sobremaneira a constituicio de redes de apoio social
ede cuidado navelhice. Deacordo com tal literatura, tais caracteristicas
somadas ao “duplo estigma” (o da velhice e 0 da homossexualidade)
seriam questdes que trariam desafios extras e substanciais para tais
velhos. Esse campo também aponta que estatisticamente os velhos LGBT
correriam um risco maior de cair na pobreza ao adentrarem navelhice,
assim como o de se tornarem “sem teto”. Em suma, essa literatura
frequentemente denuncia que tais velhos viveriam a conjunc¢ao de varias
discriminagoes, questdes que promoveriam desafios sobressalentes
quando comparadas com a média populacional abrangente.

Além disso, esse braco da gerontologia na América do Norte tendeu
também, ao longo de sua historia, a oscilar entre representacoes
sociais bastante negativas e outras marcadamente positivas acerca
dos envelhecimentos desses individuos. Do lado positivo, a literatura
argumenta, entre outras questdes, que na auséncia muitas vezes do
apoio das familias de origem haveria a criacido de redes de amizade
que funcionariam como uma espécie de familia de adocdo. Nessas
redes de suporte baseadas na amizade prevaleceria a solidariedade
tanto na velhice como na doenca - como foi possivel constatar, em
grande medida, com a crise epidémica do HIV/Aids . E a literatura
pontua igualmente a possibilidade de um acimulo de bens materiais
e financeiros dada a relativa auséncia de despesas, por exemplo, com
filhos. E conjuntamente a essa tensido pendular no campo, a ideia
de quem se adaptaria melhor a velhice - se os heterossexuais ou os
homossexuais - marcou intensamente e por bastante tempo o campo
em questdo. Alias, esse debate, embora arrefecido, permanece sem uma
resposta consagrada .
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O pressuposto de muitos desses trabalhos, portanto, é de

que distintos grupos sociais se adaptam diferencialmente a
experiéncia comum de envelhecimento, propondo explicacoes
para as diferencas constatadas.

Um dos elementos dignos de nota em relacio a essa literatura,
porém, é a sua escolha por enfocar mais as eventuais diferencas entre
envelhecimentos de “homossexuais” e “heterossexuais”, em detrimento
de possiveis comunalidades. Assim, em termos gerais, a gerontologia
LGBT tende adifundir um enfoque analitico de tom mais diferencialista.
E outro ponto notavel na literatura ¢ a relativa auséncia de critica e
desconstrucao dos binarismos de género e sexualidade, especialmente
no que se refere a oposicado homossexual x heterossexual.

Em outras palavras, refletindo sobre a maneira como os sujeitos
dessa literatura sao por ela constituidos, € necessario pér em primeiro
plano o fato de que categorias identitarias a eles atribuidas - como
“velhice” e “homossexualidade” - se tornam amitde elementos pouco
problematizados, ou mesmo, em casos extremos, como associagcoes
reificantes ou essencializadas. A isso, Henning (2014) chamou de
um “imperativo identitario” na literatura em questio. Ou seja, uma
expectativa de que toda e qualquer pessoa idosa com praticas sexuais
com pessoas do mesmo sexo necessariamente se conceberia - ou
seria bom e aconselhavel que o fizesse — em termos de identidades
homossexuais.

O pressuposto de muitos desses trabalhos, portanto, é de que distintos
grupos sociais se adaptam diferencialmente a experiéncia comum de
envelhecimento, propondo explicagdes para as diferencas constatadas.
E, nessa perspectiva, a orientacdo sexual seria, por vezes, considerada
estavel, essencialista e mensuravel. A complexidade das identidades é
dissolvida na oposi¢io binaria homossexual x heterossexual, perdendo
devista a plasticidade histérico-cultural de tais categorias e, portanto,
seu potencial de transformacio e sua instabilidade.
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Dessa maneira, considerando a critica a essa énfase diferencialista
e esse imperativo identitario, podemos trazer novamente a baila a
etnografia de Henning (2014), a qual enfocou homens na meia-idade
e na velhice, os quais mantinham praticas sexuais homoeroticas,
sendo que alguns deles ndo se concebiam como homossexuais. Parte
desses homens, alids, mantinha casamentos com esposas ha décadas,
possuindo filhos e até netos mantendo seus interesses e praticas
homoerdticas em segredo. Do ponto de vista desses interlocutores ndo
existiriam propriamente “velhos” - haja vista que o “velho” costumava
ser apontado como sendo sempre o outro, as “mariconas que se deixam
envelhecer”, as “bichas caquéticas” ou aqueles que teriam “desistido da
vida” - e a ideia mesma de uma autoidentificacio como homossexual
parecia descabida ou incongruente com anseios, praticas e percepcoes
desida parte desses homens. Tais entrevistados, portanto, encontravam-
se imersos em uma pluralidade de categorias, formas de identificagcao
e de diferenciacio social as quais fugiam dos modos tradicionais de
categorizacio fomentados sobretudo apds os movimentos de liberacio
homossexual.

Ao tomarmos essas questoes, sob o prisma dos interlocutores de
campo de Henning, as pretensas estabilidade e coeréncia semanticas
dos sujeitos da gerontologia LGBT - as quais justamente se sustentam
por meio de esteios ontologicos tais como “velho” e “homossexual”
- pareciam frequentemente se desvanecer e perder sua consisténcia
discursiva. Tal questdo faz emergir a constatacio de que esses novos
sujeitos envelhecidos, tidos como dados e substantivos, na verdade
mostram-se mais frageis e diafanos do que suporia, de antemaio, a
referida literatura. Além do mais, as formas como tais homens atuam,
negociam e se movem em relagdo aos processos classificatorios e
localizacionais émicos relativos a envelhecimento, homoerotismo
e identidades homossexuais, cabe destacar, sio um elemento ainda
virtualmente ausente de atencdo na gerontologia LGBT.

Assim sendo, o processo de criacdo dos “velhos LGBT” e da
“velhice LGBT” pelo campo em questdo esta distante de dar conta
da multiplicidade de situacdes, jogos identificatorios e experiéncias
sociais que associam envelhecimento, praticas sexuais e identidades
sexuais e de género. Enquanto essa literatura se direciona a construir
uma experiéncia pretensamente compartilhada, generalizavel e, em
determinados aspectos, universal entre sujeitos que sobrepassariam
uma certaidade e que se afirmariam investidos de tal ou qual identidade
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sexual ou de género, os sujeitos com os quais Henning conviveu e
entrevistou constantemente negociavam, questionavam ou mesmo
confrontavam, em seus relatos, essa pretensa unidade e totalidade
estipuladas.

Tendo em mente tais ponderacdes criticas, por mais que a
gerontologia LGBT venha carregando consigo uma énfase identitaria
ediferencialista, ela poderia também ser vista como tendo contribuido
decisivamente para a ampliacdo dos limites imaginativos da ideia de
“velhice”, a0 menos para além de um panorama heteronormativo.
Entretanto, em decorréncia desses e de outros fatores, tais literatura e
campo de gestdo pratica da velhice parecem atuar inadvertidamente
em prol da contencdo da pluralidade, multiplicidade e proliferaciao
virtualmente irrefreavel de experiéncias sociais quando estdo em jogo
envelhecimento, velhice, praticas sexuais homoeroéticas e identidades
sexuais.

Por fim, é preciso ter em mente também que no Brasil ainda
nido existe nada consolidado e desenvolvido nos moldes de uma
“gerontologia LGBT” como na América do Norte. Apesar disso, é possivel
afirmar que ja existe um conjunto consolidado de investigacdes - em
especial socioantropolégico -, o qual tem atentado para a diversidade
sexual e de género na velhice na tltima década . Nesse campo, pesquisas
como as de Simdes (2004) e Henning (2014), por exemplo, procuram
desenvolver didlogos criticos com a autores da gerontologia LGBT na
abordagem sobre envelhecimento e homossexualidade. Além disso,
Simoes (2014) aponta de maneira sagaz e oportuna que, mais do que
meramente estarmos aprendendo sobre o “envelhecimento LGBT”, esse
conjunto de pesquisas em desenvolvimento estaria, sim, investigando
“uma determinada experiéncia geracional, bem circunscrita em termos
histéricos, socioldgicos e culturais, a dos ‘entendidos’ e ‘primeiros gays”.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Este artigo teve como objetivo apresentar alguns dos principais debates
que entrelacam velhice, relacdes de género e sexualidade. Iniciamos
com aapresentacdo de um retrato sucinto do modo como investigacdes
gerontoldgicas tendiam a analisar e a retratar as diferencas entre os
envelhecimentos de homens e mulheres. Na sequéncia sumarizamos
os debates mais recentes quanto as reconfiguracdes nos modos como
velhice, relacdes de género e em especial sexualidade tém ganhado novos
sentidos no contemporaneo, em especial no que concerne aos limites do
“processo de erotizacdo do envelhecimento” proveniente dos discursos
sexo-gerontolodgicos atuais. E, por fim, apresentamos um olhar critico
sobre um campo de estudos gerontologicos relativamente recente, o
qual, por sua vez, auxilia aampliar o modo como concebemos a velhice
para além de um panorama heteronormativo: a gerontologia LGBT.
Procuramos, no entanto, mostrar igualmente que essa perspectiva
corre o risco de tratar desejos e identidades sexuais como estaveis,
essencialistas e mensuraveis. A complexidade das praticas e identidades
nao pode ser dissolvida ou resumida no binarismo homossexual x
heterossexual. E preciso reconhecer sobretudo o carater histérico
e culturalmente plastico, assim como socialmente construido,
tanto de praticas quanto das identidades sexuais e de género para
além de tais binarismos e imperativos identitarios. Nosso desafio,
portanto, é auxiliar aampliar o escopo das reflexdes e investigacdes no
entrelacamento de velhice, género e sexualidade de modo a dar conta
desta diversidade e evitar que categorias abrangentes impeg¢am ou
limitem a aceitacdo, a complexidade e a proliferacio das diferencas.®
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RESUMO

A populacio idosa mundial cresceu
significativamente e os dados do Censo
2010, do IBGE, comprovaram que o

Brasil é um pais que caminha para o
envelhecimento populacional, com

uma taxa de expectativa de vida de 72,8
anos. Embora este crescimento seja um
importante indicativo da melhora da
qualidade de vida, é conhecido que o
processo de envelhecimento esta atrelado
as redugdes de inimeras capacidades
fisicas, que culminam no declinio da
capacidade funcional e da independéncia
do idoso. A Organizacdo Mundial da Saude
propde o envelhecimento ativo, no qual a
realizacdo de exercicios fisicos regulares
pode retardar declinios funcionais e o
aparecimento de doencas cronicas, além
de aumentar a for¢a muscular e melhorar o
condicionamento cardiovascular. Portanto,
o objetivo desta revisdo de literatura é o

de elucidar o impacto dos treinamentos
com pesos, aerobio, de flexibilidade e
equilibrio na aptidao funcional e qualidade
de vida dos idosos acima de 60 anos. Foram
pesquisados artigos cientificos e estudos,
publicados entre 1998 e 2014, encontrados
nas bases de dados PubMed, Scielo, Lilacs

e Medline. O estudo concluiu que os
treinamentos supracitados contribuiram,
positivamente, com a melhora da aptidao
funcional e independéncia dos idosos, o que
proporciona melhoria na qualidade de vida.

Palavras-chave: treinamento com peso;
flexibilidade; equilibrio; treinamento aerébio;
idosos.

O impacto dos treinamentos com pesos, aerdbio, de flexibilidade e de equilibrio na
aptiddo funcional e qualidade de vida dos idosos

ABSTRACT

The worldwide elder population has grown
significantly and the data from 2010 IBGE
Census, proved that Brazil is a country whose
population is taking its way towards getting
older, with a life expectancy rate around 72,8
years old. Though this growth is an important
sign of a quality of life improvement, it is well
known that the aging process is attached to
reductions in physical capacities, which end
up in the fall of the functional capacity and
independence of the elder. The autonomy

level and independence preservation

relate themselves to the maintenance of
functional capacity and health promotion.
The World Health Organization propose

the active aging, on which working out
regularly may retard functional decays and
the uprising of chronicle diseases, besides
increasing muscular health and improving
cardiovascular conditioning.Therefore, the
objective of this literature revision is
elucidate the impact of resistance, aerobic,
flexibility and balance trainings in functional
ability and life quality elders over 60 years
old. For that, scientific articles and studies
published from 1998 and 2014 found on
database of PubMed, Scielo, Lilacs and
Medline were checked. The study has
concluded that the trainings mentioned
contributed, positively, to the improvement
of functional ability and independence of the
elderlies involved, which provides a quality of
life improvement.

Keywords: resistance training; flexibility; balance;
aerobic training; elder.
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INTRODUCAO

A Politica Nacional do Idoso (PNI), Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de
1994, e o Estatuto do Idoso, Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003,
definem idoso como uma pessoa com 60 anos ou mais. Ja a Organizacao
Mundial da Saide (oms) define o idoso a partir da idade cronolégica:
pessoa com 60 anos ou mais, em paises em desenvolvimento, e com
65 anos ou mais, em paises desenvolvidos. A idade cronoldgica
ndo é um marcador preciso para as mudancas que acompanham
o envelhecimento. Existem diferencas significativas relacionadas a
estado de satde, participacdo e niveis de independéncia entre pessoas
que possuem a mesma idade (oMs, 2005).

O envelhecimento populacional é um fen6meno mundial que
promove transformacdes na vida cotidiana, tais como alteracdes nas
atividades de vida diaria (reducdo do movimento de sentar e levantar,
dificuldade na higiene pessoal e nas tarefas domésticas, entre outras).
As necessidades de revisoes de politicas publicas voltadas para este
segmento da sociedade sdo de grande importancia, para que possam
garantir melhor infraestrutura a satide e proporcionar melhor bem-
estar aos idosos, considerando os aspectos psicossociais, as relagdes de
trabalho e estudo e o convivio com a familia (IBGE, 2009).

Oaumento da populacdo idosa se deve a diversos fatores, tais como a
urbanizacéo e os avancos da tecnologia e da ciéncia, que fazem com que
novos medicamentos estejam no mercado a cada dia, o que colaborou
com areducdo da mortalidade por doencas infectocontagiosas. Outro
fator que contribuiu para o aumento da populacio idosa foi a baixa
taxa de fecundidade, evidenciada desde 1960, quando houve uma maior
difusido dos métodos contraceptivos orais, que fez com que o niimero
absoluto de idosos e a sua proporc¢io em relacido a populacio total
aumentassem (MARQUES; CORTE, 2010).

O resultado do Censo 2010, divulgado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), comprova que o Brasil é um pais que
caminha para o envelhecimento populacional. O alargamento do topo
da piramide etaria é observado pelo crescimento da populagao idosa,
que era de 4,8% em 1991, 5,9% em 2000 e chegou a 7,4% em 2010. No
entanto, a taxa de expectativa de vida no Brasil (72,8 anos) ainda é
menor que a da América do Norte (79,7 anos), que a da América Latina
e do Caribe (73,9 anos), que a do Japao (83,4 anos) e a de Israel (81,6
anos), mas esta a frente da de alguns paises da Asia (Coréia do Norte,
India, Iraque - expectativa média de 69,6 anos) e da Africa (55 anos)
(IBGE, 2010).
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O aumento da populacio idosa mundial gera a necessidade de
conhecimento da biologia do envelhecimento e de seus efeitos
sobre os parametros morfofuncionais, que sdo de extrema
importancia para a compreensao das possiveis consequéncias e
futuras intervencdes.

O numero de pessoas idosas deve chegar a 2 bilhdes em 2050,
de acordo com estudo divulgado pelo Fundo das Nacdes Unidas
para a Populacio (UNFPA — UNITED NATIONS POPULATION FUND). O
levantamento aponta, ainda, que a parcela global de idosos cresceu mais
rapido que todas as outras faixas etarias. Em 2012, a populac¢io idosa
mundial chegou a 810 milhdes. Em 2050, estima-se que, pela primeira
vez, havera mais idosos que criangas menores de 15 anos (UNFPA, 2012).

O aumento da populacdo idosa mundial gera a necessidade de
conhecimento da biologia do envelhecimento e de seus efeitos sobre
os parametros morfofuncionais, que sdo de extrema importancia para
a compreensio das possiveis consequéncias e futuras intervencoes.
Entre os efeitos do envelhecimento estdo a redu¢ao da forca muscular,
da flexibilidade e do equilibrio, a dificuldade de deambulagio e o
aparecimento de patologias como hipertensido arterial sistémica e
diabetes mellitus, que podem provocar acidente vascular encefalico
(AVE) e aterosclerose (REBELATTO; MORELLI, 2007).

A diminuicdo de for¢a muscular é a principal responsavel pela
deterioracdo da mobilidade e da capacidade funcional do idoso. Por isso
o treinamento com pesos é considerado de relativa importancia para
melhorar e manter a independéncia funcional dos idosos, visto que é
nesta fase que se acentuam os acidentes por quedas (SILVA; ROMBALDI;
CAMPOS, 2010). De acordo com Quissini et al. (2012), exercicios de
fortalecimento muscular resultam em melhora de forca, resisténcia,
densidade 6ssea, flexibilidade, agilidade e equilibrio, que auxiliam no
aumento da independéncia funcional dos idosos.
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Neste sentido, o nivel de autonomia ea preservacio daindependéncia
do idoso relacionam-se com a manutencido da capacidade funcional
e com a promocao de satde. O exercicio fisico atua como forma de
prevencao e reabilitacio da satide do idoso, pois fortalece a aptidiao
fisica, melhora a independéncia e autonomia e mantém, por mais
tempo, a execucio de atividades de vida di4ria (BORGES ET AL., 2008).

O American College of Sports Medicine - ACSM (CHODZKO-ZAJKO
ET AL., 2009) destaca que os pilares de um programa de exercicio para
idosos devem ser baseados em exercicios aerébios e treinamento com
pesos, pois ambos podem melhorar significativamente a aptido fisica
e os fatores relacionados a satide dos idosos. Ao passo que o exercicio
aerobio é eficaz na reducdo de massa gorda, na melhora da frequéncia
cardiaca de repouso e da pressdo sanguinea, o treinamento com pesos
mostra-se eficaz noaumento do metabolismo basal, da densidade 6ssea,
daforcae poténcia muscular e ainda no aumento da area transversal do
tecido muscular (ROMERO-ARENAS; MARTINEZ-PASCUAL; ALCARAZ, 2013).

Carvalho, Fernandes e Mota (2001) evidenciaram que a pratica re-
gular de exercicios fisicos pode ser um indicativo de melhora da qua-
lidade de vida do idoso: o ser humano, quando se exercita, pode ter
suas caréncias fisicas, bioldgicas, psicologicas e emocionais atingi-
das e, dessa forma, melhorar a obten¢do da socializacdo e da quali-
dade de vida.

Destarte, o objetivo desta revisao de literatura é o de verificar o
impacto dos treinamentos com pesos, aerobio, de flexibilidade e
equilibrio na aptiddo funcional e na qualidade de vida dos idosos. Foi
realizado um levantamento bibliografico das literaturas nacionais e
internacionais sobre o tema, por meio de artigos cientificos e estudos,
publicados entre 1998 e 2014 e encontrados nas bases de dados: PubMed,
Scielo, Lilacs e Medline. Foram utilizadas as seguintes palavras-chave:
“treinamento com pesos”, “flexibilidade”, “equilibrio”, “treinamento
aer6bio” e “idosos”.

RESULTADOS E DISCUSSOES

COMPOSICAO CORPORAL

O envelhecimento é acompanhado pela alteracdo da composicao
corporal; reducdo da estatura corporal (reducio da massa 6ssea);
diminuicido da massa muscular (reducido do tamanho e nimero de
fibras musculares, em especial as fibras do tipo I1, de contragio rapida, o
que gera, consequentemente, uma perda gradativa da forca muscular); e
reducdo do nimero e tamanho dos neurdnios (diminuem a velocidade
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de conducéo nervosa, que, associada a reducao de fibras musculares,
provoca reducdo no tempo de reagdo, reducdo da velocidade de
movimento, da agilidade, da coordenacio motora e do equilibrio). O
aumento da rigidez de cartilagens, tenddes e ligamentos, por sua vez,
limita a mobilidade articular e a flexibilidade (FREITAS; PY, 2013).

Entre as alteracdes da composicio corporal, a que pode causar
perda da qualidade de vida é a redugdao da massa muscular, que é
denominada de sarcopenia, e que foi definida, em 2009, pelo European
Working Group on Sarcopenia in Older People, como “uma sindrome
caracterizada por progressiva e generalizada perda de massa e forca
musculares, conjuntamente com risco de eventos adversos, tais como
incapacidade fisica, perda da qualidade de vida e morte” (FREITAS; PY,
2013).

A prevaléncia da sarcopenia em idosos entre 60 e 70 anos varia
de 5% a 13% e em idosos com 80 anos ou mais, de 11% a 50%, pois é
entre os 50 e 80 anos que ocorre a maior reducao de massa muscular,
visto que o nimero de fibras diminui em 35% e o tamanho, em 30%
(FREITAS; PY, 2013). Baumgartner et al. (1998) indicaram, na populacio
do Novo México, uma prevaléncia de sarcopenia na ordem de 13% a 24%
em idosos até 70 anos e de 50% em idosos acima de 80 anos, e estava
associada a restricdo da capacidade funcional.

APTIDAO FUNCIONAL

As alteracdes na composicio corporal estio relacionadas a diminuicio
da aptidao funcional dos idosos, que é a capacidade de desempenhar as
demandas obrigatorias e inesperadas da vida diaria, de forma segura
e eficaz. E a capacidade de realizar Atividades de Vida Diaria (avD)
de forma independente, que incluem atividades de deslocamento,
autocuidado, ocupacionais e recreativas, para manutencio de uma
boa qualidade de vida. Os componentes da aptiddo funcional que sdo
alterados sdo: flexibilidade, agilidade, equilibrio, capacidade aerébia,
coordenacdo motora e forca muscular (BENEDETTI ET AL., 2007).

ATIVIDADES DE VIDA DIARIA (AVD)

A independéncia funcional depende da forca muscular, que é a
responsavel pela autonomia na realizacdo das Atividades de Vida
Diaria (AVD). A eficacia nas atividades ocupacionais e cognitivas
esta diretamente ligada a qualidade de vida na terceira idade. Dessa
forma, o comprometimento muscular afeta diretamente a qualidade
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devidadosidosos e prejudica a sua habilidade na realizagio de tarefas
como caminhar, mudar da posicdo de sentado para de pé, nas funcoes
de higiene pessoal e para abrir a tampa de um frasco, por exemplo
(LACOURT; MARINT, 2006).

Guedes e Silveira (2004) realizaram um estudo na cidade de Passo
Fundo-RS e observaram um indice de 40% de dependéncia funcional
em atividades de higiene pessoal e miccdo de idosos acima de 85anos, e
que estas estavam relacionadas ao decréscimo da funcdo muscular. Em
2009, 0 National Health Interview Survey estimou que 3,1% dos idosos
entre 65 e 74 anos possuiam limitagdes para realizar suas Atividades de
Vida Diaria (AvD), ao passo que aqueles com 75anos ou mais poderiam
chegar a 10,3% (FREITAS; PY, 2013).

Dessa forma, a Organizacdo Mundial da Saide (0ms, 2005) propde
o envelhecimento ativo, no qual a realizacio de exercicios fisicos é
um fator determinante para adocio de um estilo de vida saudavel e
para a participacdo ativa no cuidado da prépria satide. A realizacio
de exercicios fisicos regulares pode retardar declinios funcionais e
diminuir o aparecimento de doencgas cronicas, além de aumentar
a forca muscular e densidade 6ssea, melhorar o condicionamento
cardiovascular, o humor e a autoestima, e reduzir a gordura corporal
e os riscos de ansiedade e depressao (ROSA ET AL., 2008).

FORCA MUSCULAR
A forca muscular é uma variavel muito importante na manutencdo da
autonomia e qualidade de vida dos idosos. A reducido da massa e forca
musculares é a principal responsavel pela restricio da mobilidade
e da capacidade funcional dos idosos (MARIN ET AL., 2003). Uma das
formas de prevencdo que demonstraram eficiéncia na manutencdo e no
aumento da massa muscular e, consequentemente, melhora na aptidao
funcional e independéncia dos idosos foi a pratica de treinamento com
pesos (DIAS; GURJAO; MARUCCI, 2006), pois, segundo o American College
of Sports Medicine (acsm), pode promover aumento da massa e forca
musculares e da flexibilidade (CHODZKO-ZAJKO ET AL., 2009).
Buzzachera et al. (2008) realizaram um estudo com 14 idosas, com
idade acima de 65anos, moradoras do municipio de Curitiba, Parana. As
participantes foram submetidas a 12 semanas de treinamento com pesos
livres (caneleiras, halteres, anilhas e barras), trés vezes por semana,
com duracio de 50 minutos, em formato de circuito, com uma série
de 10 repeticoes e intervalo regular de um minuto entre os exercicios.
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Os autores observaram aumentos significativos na for¢ca muscular
(22,1%), na forca de preensido manual (11,4%), na resisténcia de forca
de membros superiores (38,3%) e na flexibilidade (a média aumentou
de 1,7 cm para 4,1 cm). Em funcédo disso, houve associagio direta
entre melhora dos componentes da aptidao funcional e aumento da
habilidade pararealizacio de inumeras Atividades de Vida Diaria (AvD),
o que contribuiu para manuten¢io de um modo de vida autbnomo e
melhoria da qualidade de vida.

Silva et al. (2008) realizaram um estudo com 61 idosos, com idades
entre 60 e 75 anos, para avaliar equilibrio, agilidade e coordenacéo
apo6s 24 semanas de treinamento com pesos. Foram divididos em grupo
controle (realizacio de exercicios resistidos, sem carga progressiva,
uma vez por semana) e grupo de treinamento com pesos, que realizava
exercicios resistidos, com carga progressiva, trés vezes por semana,
por 60 minutos, a 80% de 1RM, com duas séries de oito repeticoes.
Verificaram-se melhoras estatisticamente significativas nos testes de
Time Up and Go Test (TUGT), Teste de Tinetti Total e Escala de Equilibrio
de Berge, dessa forma, o treinamento com pesos mostrou-se favoravel
na melhora dos desempenhos funcionais e motores dos idosos.

Krist, Dimeo e Keil (2013) realizaram treinamento com pesos por oito
semanas com 10 idosos institucionalizados, com idades entre 77 e 97
anos, em Berlim, Alemanha. O treinamento com pesos com resisténcia
progressiva foi realizado duas vezes por semana, com duracio de 45
minutos, com trés séries de oito repeti¢oes. O estudo demonstrou
melhora de 24% na mobilidade, no aumento da forca muscular e nas
capacidades fisicas, incluindo Atividades de Vida Diaria (avD) simples
e complexas. No entanto, a qualidade de vida geral, evidenciada pelo
teste SF-36, para analise das variaveis fisica e emocional, nio apresentou
melhoras e supos que o periodo de oito semanas foi demasiado curto
para detectar mudancas consideraveis.

TREINAMENTO AERGBIO

O treinamento aerébio é outra proposta do American College of Sports
Medicine (acsm), considerado essencial a reabilitacio cardiaca, pois
estd associado a melhora do desempenho cardiovascular subméximo
e maximo em idosos. Segundo Vigorito e Giallauria (2014), os treinos
devem incluir exercicios em cicloergbmetros ou esteiras, por até 60
minutos, trés vezes por semana. A duracio da sessio e a intensidade
dos exercicios sio aumentados gradualmente, até atingir a frequéncia
cardiaca alvo (varia de acordo com a idade do idoso), a fim de evitar
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possiveis complicacoes. A intensidade pode variar de 50-60% (exercicio
leve a moderado), de 60-75% (exercicio moderado a intenso) e de 75-
80% (exercicio intenso), de acordo com o comprometimento funcional
do idoso.

A pratica regular de exercicios aerébios esta associada a reducao
significativa da pressdo arterial de individuos hipertensos e normo-
tensos. Rodriguez et al. (2008) realizaram um estudo com 12 idosas hi-
pertensas, com média de idade de 70 anos, submetidas a 12 semanas de
exercicios aerébios, realizados em duas sessdes semanais de 30 minu-
tos cada e intensidade entre 50% e 60% do VO2max. O estudo observou
diminuicoes significativas na pressio arterial das idosas hipertensas.

Monteiro et al. (2010) submeteram 11 idosas, com idade superior
a 60 anos e com diabetes mellitus tipo 2, a 50 minutos de exercicios
aerobios de 60% a 80% da frequéncia cardiaca maxima (FCmax), trés
vezes por semana, durante 13 semanas. O grupo controle (n=11) niao
realizava exercicios aerébios. Ao final das 13 semanas, houve melhora
do VO2 maximo do grupo que realizava os exercicios e reducio nos
valores de glicemia, pressio arterial e Indice de Massa Corporal (IMC),
em relacdo ao grupo controle.

Fujimoto et al. (2010) estudaram os efeitos de um ano de treino
aerébio em 24 idosos com idade média de 65 anos: 12 idosos eram
sedentarios e 12 praticavam exercicio fisico. Os idosos sedentarios
realizaram um programa de treino aerébio progressivo: comec¢aram
com caminhada ou corrida, trés vezes por semana, por 25 minutos cada,
com frequéncia cardiaca maxima (FCmax) entre 75% e 85%; nos meses
seguintes, as sessdes progrediram para 30, 45 e 60 minutos de duragao.
Em um ano de treino, observaram aumento de 19% no VO2max dos
idosos sedentarios, bem como aumento de 10% na massa do ventriculo
esquerdo; aumento de 66% no volume sistolico dos idosos sedentarios,
que foi menor em relagio aos praticantes de exercicio fisico (aumento
de 104%), além do aumento de 11% no débito cardiaco (Dc), de 22%
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no volume de ejecdo, reducdo de 9% na frequéncia cardiaca (¥c) e
aumento de 24% na complacéncia aortica. O estudo concluiu que,
apesar de o exercicio vigoroso nao conseguir reverter o enrijecimento
cardiaco, houve melhora dos indicadores de morbidade e mortalidade
cardiovasculares dos idosos sedentarios.

O estudo de Fraga et al. (2011) objetivou analisar o impacto de um
programa de exercicios aerobios (lazer e caminhada) sobre a resisténcia
aerébia, aautonomia funcional e a qualidade de vida de mulheres idosas,
com idadede 65 * 6,40 anos, que foram separadas, aleatoriamente, em
grupo experimental (GE, n = 31) e em grupo controle (GC, n = 28).
A intervencdo aconteceu com aulas de recreacdo e caminhada, trés
vezes por semana, durante uma hora, por quatro meses. Os resultados
encontrados revelaram uma melhoria significativa para o grupo
experimental (GE) na resisténcia aerébia (29,06%), na autonomia
funcional (27,15%) e na qualidade de vida (15,47%). Concluiu-se
que o exercicio aerébio sistematico interferiu de forma positiva na
autonomia, resisténcia aerobia e qualidade de vida das mulheres idosas.

Segundo Harber et al. (2012), as mudancas favoraveis em nivel
muscular melhoram os desempenhos fisico e cardiovascular dos idosos,
em virtude da melhorada funcido muscular contratil, que contribui para
otimizacdo do uso de oxigénio pelo musculo, o que ajuda na diminuicdo
da rigidez arterial, na melhora das funcdes endotelial e metabolica,
na melhora da coagulacdo e na redugdo do peso corporal. A redugio
da massa muscular pode ser responsavel por até 50% de reducio
da capacidade aerobia relacionada a idade. Portanto, indicagoes de
exercicios aerébios que promovam tanto aumento de massa muscular
como da capacidade aer6bia possuem implicacdes importantes para
os idosos.

Outro estudo de Harber et al. (2009) avaliou a influéncia do
exercicio aerébio sobre o tamanho e a funcido do musculo esquelético
de mulheres com idade média de 71 anos. Os resultados evidenciaram
que, ap6s 12 semanas de exercicios em cicloergometro (frequéncia de
70-90 rpm), realizados trés vezes por semana, com duracio de 20 a 45
minutos e frequéncia cardiaca maxima (FCmax) de 60% a 80%, houve
hipertrofia muscular significativa e aumento da producéo de energia
muscular: aumento da capacidade aerébia (30% + 6%), do volume do
quadriceps (12% + 2%) e da poténcia da extensao do joelho (55% + 7%).
Konopka et al. (2010) utilizaram o mesmo protocolo e demonstraram
que houve melhora da fun¢ao muscular de mulheres com idade média
de 70 anos: aumento da capacidade aerébia (30% + 9%), da secgio
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A flexibilidade também é influenciada pela idade, pela pratica
insuficiente de exercicio fisico e por mecanismos degenerativos
musculoesqueléticos, e sua reducio limita funcdées como dobrar-
se, levantar-se e andar, além da coordenacio e de habilidades
motoras, o que altera a deambula¢do e aumenta o risco de quedas.

transversal do quadriceps (11% * 2%) e da producdo de for¢a (29% *
8%), além da reducio do percentual de gordura corporal. Portanto,
ambos demonstraram que o exercicio aerébio melhorou a funcao
muscular e que poderia ser considerado uma modalidade viavel para
combater a sarcopenia.

FLEXIBILIDADE

A flexibilidade também é influenciada pela idade, pela pratica insufi-
ciente de exercicio fisico e por mecanismos degenerativos musculoes-
queléticos, e sua reducdo limita funcdes como dobrar-se, levantar-se
e andar, além da coordenacio e de habilidades motoras, o que altera
a deambulacio e aumenta o risco de quedas (SOARES, 2009). A flexibi-
lidade declina de 20% a 30% dos 20 aos 70 anos, com aumento desse
percentual ap6s os 8o anos. A falta de flexibilidade nas articulacoes da
coluna, do quadril e dos joelhos esta associada as dificuldades de rea-
lizacdo de Atividades de Vida Diaria (AvD) e pode ser a principal causa
de desconfortos e incapacidades nos idosos (OKUMA, 2002).

Segundo o American College of Sports Medicine - ACSM (2000), 0s
treinamentos de flexibilidade melhoram a destreza na execucdo das
Atividades de Vida Diaria (avD), tais como descer escadas e alcancar
objetos, o que gera aumento da funcio e amplitude articulares e na
performance muscular, o que auxilia, positivamente, na funcionalidade,
autonomia e satide dos idosos.

Silva e Rabelo (2006) promoveram um estudo com 48 idosas, com
média de idade de 65 anos, com o objetivo de comparar o nivel de
flexibilidade entre idosas praticantes e ndo praticantes de exercicio
fisico. As idosas foram divididas em grupo controle (Gc) e grupo
experimental (GE) e as sessdes de exercicios eram realizadas duas vezes
por semana, com duracio de 60 minutos, por seis meses e compostas
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O estudo concluiu que a hidroginastica é uma atividade relaxante,
de baixo impacto, que melhora a qualidade de vida, forca
muscular e flexibilidade, o que contribui para prevencio de lesdes
e manutencio da independéncia das idosas.

por exercicios de alongamento, aerébios, localizados, coreografia,
relaxamento e atividades lidicas. O resultado obtido pelo GC foi a
média de 22,71 cm, ao passo que o GE apresentou média de 30 cm, o
que evidenciou a melhora da flexibilidade para idosas praticantes de
exercicio fisico.

Aguiar e Gurgel (2009) realizaram, no Servico Social do Comércio
(sEsc) de Fortaleza, Ceara, um estudo que verificou a influéncia da
hidroginastica sobre a qualidade de vida (qv), forca muscular de
membros inferiores e flexibilidade de 26 idosas, com idades entre 60
e 80 anos e que foram divididas em grupo sedentario (Gs), formado
por mulheres sedentarias, ndo praticantes de atividade fisica regular
por periodo igual ou superior a cinco anos; e grupo de hidroginastica
(GH), formado por mulheres praticantes regulares de hidroginastica no
Sesc-Fortaleza, hd no minimo 6 e no maximo 48 meses, com frequéncia
as aulas de hidroginastica de, no minimo, duas vezes por semana e
ndo praticantes de qualquer outra modalidade de atividade fisica por
periodo igual ou superior a cinco anos.

Nesse estudo de Aguiar e Gurgel, foi utilizado o Instrumento de
Avaliacdo da Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Sadde,
na versio abreviada e em portugués (“WHOQOL - BREF”), que é um
instrumento de medida genérica, multidimensional e multicultural,
para a avaliagdo subjetiva da qualidade de vida, utilizado num largo
espectro de disttirbios psicolégicos e fisicos, bem como com individuos
saudaveis. Por meio de tal instrumento evidenciaram-se os seguintes
resultados: o grupo de hidroginastica (GH) apresentou melhor resultado
para os dominios fisico (parametros: dor e desconforto, energia e
fadiga, sono e repouso, mobilidade, Atividades de Vida Diaria (avD),
dependéncia de medicagdo ou tratamento e capacidade de trabalho)
e psicologico.
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Ainda, segundo os resultados do estudo supracitado, o teste de impul-
sdo vertical, para verificar forca de membros inferiores, foi 31% maior
no GH em relacdo ao GS. No teste de sentar e alcancar, o GH apresen-
tou indice de 84% para flexibilidade “muito alta” contra 30% do GS e 8%
para flexibilidade “fraca”, contra 10% do GS. O estudo concluiu que a hi-
droginastica é uma atividade relaxante, de baixo impacto, que melho-
ra a qualidade de vida, forca muscular e flexibilidade, o que contribui
para prevencao de lesées e manutencio da independéncia das idosas.

EQUILIBRIO CORPORAL

Entre as indmeras alteragoes fisiologicas advindas do envelhecimento
estdo, ainda, as alterac¢des do equilibrio corporal, que resultam em
episodios de quedas. Anderson (2003) relatou que, dos 14,5 milhoes
de idosos no Brasil, 4,350 milhdes sofreram quedas e que, destas, 50%
resultaram em algum tipo de lesdo, das quais 10% sao graves.

Kuptniratsaikul et al. (2011) realizaram treinamento de equilibrio
com 146 idosos, com idade média de 67,1 anos, que praticaram exercicios
de equilibrio de 10 a 20 repeticdes cada, de 15 a 20 minutos por dia, trés
vezes por semana, de janeiro de 2009 a maio de 2010. O estudo observou
que 49% dos idosos nio sofreram quedas durante o treinamento; houve
reducio de 47,3% para 23,1%, ao final do treinamento, para aqueles
que sofreram uma queda; e que, dos 52,7% que haviam caido duas
ou mais vezes, reduziram-se a 27,9% ao final. O estudo concluiu que
exercicios de equilibrio podem diminuir as taxas de quedas e aumentar
as habilidades de equilibrio, evidenciadas no aumento das pontuagoes
do Time Up and Go Test (TUGT), de alcance funcional, teste de sentar e
levantar e Escala de Equilibrio de Berg, o que promoveu melhora nos
indices de qualidade de vida.

Clemson et al. (2012) realizaram um estudo, por 12 meses, com 317
idosos, com idade média de 70 anos e que foram divididos em trés
grupos: grupo controle (GC - n = 105, com realizacio de exercicios
suaves), grupo estrutural (GE - n = 105, com exercicios de equilibrio e
forca para membros inferiores, trés vezes por semana) e grupo funcional
(GF - n =107, com exercicios de equilibrio, forca e atividades funcionais
integradas as rotinas diarias dos idosos). Foram registrados 172, 193
e 224 episodios de quedas nos grupos GE, GE e GC, respectivamente.
Ainda, o GF apresentou melhores indices para equilibrio dindmico e
estatico, quando comparado ao GE. O estudo concluiu que exercicios
baseados na funcionalidade promoveram melhorias na capacidade
funcional dos idosos em situacgio de risco de queda.
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O estudo observou que

49%

dos idosos ndo sofreram
quedas durante o
treinamento; houve
reducdo de

47,3%

para

23,1%,

ao final do treinamento,
para aqueles que sofreram
uma queda; e que, dos

52,7%

que haviam caido duas ou
mais vezes, reduziram-se a

27,9%

aofinal.
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Finalmente, um estudo especifico analisou o efeito das diferentes
modalidades de exercicio fisico sobre os parametros discutidos nesta
revisio. Oh et al. (2012) submeteram um grupo de 65 idosos a trés
sessoes de exercicios semanais, durante 12 semanas, para diminuir
o medo de fraturas ocasionadas por quedas. Foram trabalhados
exercicios de treinamento com pesos, equilibrio, agilidade, flexibilidade
eaerdbios. Ap6s 12 semanas, o grupo experimental apresentou melhora
na velocidade de caminhada, no equilibrio, na forca muscular e na
flexibilidade em relagdo ao grupo controle. O estudo concluiu que o
programa de exercicios combinados reduziu o medo de cair e melhorou
os indices supracitados, que foram associados a melhora da qualidade
de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

O exercicio fisico ¢ um recurso importante para minimizar as
alteracoes provocadas pelo envelhecimento, o que possibilita ao idoso
manter uma qualidade de vida ativa, pois pode aumentar ou manter
a sua aptiddo funcional, além de reduzir as taxas de morbidade e
mortalidade (OKUMA, 2002).

O nivel de autonomia e a preserva¢do da independéncia do idoso
relacionam-se com a manutencdo da capacidade funcional e com a
promocao de sadde. Por isso a manutencio de bons niveis de forca
muscular, pelo exercicio fisico, faz-se necessaria para um desempenho
satisfatorio das Atividades de Vida Diria (avD), sejam profissionais ou
domeésticas (BORGES ET AL., 2008).

Diante dos estudos apresentados nesta revisio de literatura, pode-
se concluir que os treinamentos com pesos, aerébio, de flexibilidade e
de equilibrio contribuiram, positivamente, com a melhora da aptidao
funcional e independéncia dos idosos, o que proporciona melhora
na qualidade de vida. No entanto, vale ressaltar que a prescricio
de qualquer tipo de treinamento deve ser feita apés uma avaliacio
criteriosa de uma equipe multidisciplinar (médicos, fisioterapeutas,
educadores fisicos, nutricionistas, psic6logos) para evitar o
aparecimento de lesdes secundarias, bem como de descompensagoes
metabdlicas (alteragdes nos niveis de pressdo arterial e diabetes
mellitus), comuns a esta populacio. &



Artigo 2
O impacto dos treinamentos com pesos, aerdbio, de flexibilidade e de equilibrio na
aptiddo funcional e qualidade de vida dos idosos

REFERENCIAS E BIBLIOGRAFIAS COMPLEMENTARES

ACSM. American College of Sports Medicine. ACSM’s Guidelines for exercise
testing and prescription. 6. ed. 2000.

AGUIAR, J. B.; GURGEL, L. A. Investigacdo dos efeitos da hidroginastica sobre a
qualidade de vida, forca de membros inferiores e a flexibilidade de idosas:
um estudo do Servigo Social do Comércio - Fortaleza. Rev. Bras. Educ. Fis.
Esporte, Sdo Paulo, v. 23, n. 4, p. 335-344, out/dez. 20009.

ANDERSON, M. L. P. Quedas seguidas de fratura e hospitalizacdo em idosos:
frequéncia, circunstancias e fatores de risco. 2003. Tese (doutorado) -
Universidade Estadual do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2003.

BAUMGARTNER, R. N. et al. Epidemiology of sarcopenia among the elderly in
New Mexico. Am. J. Epidemiol., v. 147, n. 8, p. 755-63, 1998.

BENEDETTI, T. R. B. et al. Valores normativos de aptidao funcional em
mulheres de 70 a 79 anos. Rev. Bras. Cineantropom. Desempenho Hum., v.
9, n. 1, p. 28-36,2007.

BORGES, L.]J. et al. Teste de resisténcia de forca de membros superiores para
idosos: comparacao entre halteres com pesos diferentes. Rev. Bras.
Cineantropom. Desempenho Hum., V. 3, n. 10, p. 261-65, 2008.

BUZZACHERA, C.F. et al. Efeitos do treinamento de forca com pesos livres
sobre os componentes da aptidao funcional em mulheres idosas. Rev. da
Educagdo Fisica da UEM, Maringa, v. 19, n. 2, p. 195-203, 2. trim. 2008.

CARVALHO, M. J.; FERNANDES, R.; MOTA, J. Efeito do exercicio fisico na aptidao
fisica de mulheres idosas. Kinesis, Santa Maria, n. 24, p. 197-205, 2001.

CHODZKO-ZAJKO, W.]. et al. American College of Sports Medicine position
stand. Exercise and physical activity for older adults. Med Sci Sports Exerc.,
V. 41,1.7, p. 1.510-1.530, jul. 2009.

CLEMSON, L. et al. Integration of balance and strength training into daily life
activity to reduce rate of falls in older people (the Life study): randomised
parallel trial. BMJ, 345: 4547, ago. 2012. Disponivel em: http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3413733/. Acesso em: 27 out. 2014.

DIAS, R. M. R.; GURJAO, A. L. D.; MARUCCI, M. F. N. Beneficios do treinamento
com pesos para aptidao fisica de idosos. Acta Fisidtrica, Sdo Paulo, v. 13, n.
2, P. 90-95, jun. 2006.

FRAGA, M. J. et al. Aerobic resistance, functional autonomy and quality of life
(QoL) of elderly women impacted by a recreation and walking program.
Arch. Gerontol. Geriatr., v. 52, 1. 1, p. e40-€43, jan./fev. 2011.

FREITAS, E. V,; PY, L. Tratado de Geriatria e Gerontologia. 3. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2013.

FUJIMOTO, N. et al. Cardiovascular effects of 1 year of progressive and vigorous
exercise training in previously sedentary individuals older than 65 years of
age. Circulation., v.122, . 18, p. 1.797-1.805, NOV. 2010.

GUEDES, J. M,; SILVEIRA, R. C. R. Anélise da capacidade funcional da populacédo
geriatrica institucionalizada da cidade de Passo Fundo-RS. Rev. Bras. Cien.
Envelhecimento Hum. (RBCEH), Passo Fundo, v. 1, n. 2, p. 10-21, jul.-dez. 2004.

maiseo

Estudos sobre Envelhecimento
Volume 26 | Nimero 63
Dezembro de 2015

47



48

maiseo Artigo 2

Estudos sobre Envelhecimento O impacto dos treinamentos com pesos, aerdbio, de flexibilidade e de equilibrio na
Volume 26 | Nimero 63 aptiddo funcional e qualidade de vida dos idosos

Dezembro de 2015

HARBER, M. P, et al. Aerobic exercise training improves whole muscle and
single myofiber size and function in older women. Am. J. Physiol. Regul.
Integr. Comp. Physiol., v. 297, 1. 5, p. 1.452-1.459, NOV. 2009.

HARBER, M. P. et al. Aerobic exercise training induces skeletal muscle
hypertrophy and age-dependent adaptations in myofiber function in
young and older men. J. Appl. Physiol., v.113, n. 9, p. 1.495-1.504, NOV. 2012.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Sintese de indicadores
sociais: uma analise das condicoes de vida da populacio brasileira - 2009.
Estudos e pesquisas: informacoes demograficas e socioeconoémicas. 2009.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo 2010. Disponivel
em: http://www.censo2010.ibge.gov.br/resultados_do_censo2010.php.
Acesso em: 13 jul. 2013.

KRIST, L.; DIMEO, F; KEIL, T. Can progressive resistance training twice a week
improve mobility, muscle strength, and quality of life in very elderly
nursing-home residents with impaired mobility? A pilot study. Clin.
Interv. Aging, v. 8, p. 443-448, abr. 2013.

KONOPKA, A. R. et al. Molecular adaptations to aerobic exercise training in

skeletal muscle of older women. J. Gerontol. A. Biol. Sci. Med. Sci., v. 65, n.
11, p. 1.201-1.207, NOV. 2010.

KUPTNIRATSAIKUL, V. et al. Effectiveness of simple balancing training
program in elderly patients with history of frequent falls. Clin. Interv.
Aging, v. 6, p. 111-117, mai. 2011.

LACOURT, M. X; MARINT, L. L. Decréscimo da fun¢ao muscular decorrente do
envelhecimento e influéncia na qualidade de vida do idoso: uma revisao
de literatura. Rev. Bras. Cien. Envelhecimento Hum. (RBCEH), Passo
Fundo, v. 3, n. 1, p. 114-121, jan./jul. 2006.

MARIN, R. V. et al. Acréscimo de 1kg aos exercicios praticados por mulheres
acima de 50 anos: impacto na aptidao fisica e capacidade funcional. Rev.
Bras. Cien. e Mov., Brasilia, v. 11, n. 1, p. 53-58, jan. 2003.

MARQUES, C. M. G., CORTE B. Quais as tendéncias das pesquisas
fisiogerontologicas? O caso da PUC/SP. Rev. A Terceira Idade, Sio Paulo, v.
21, . 47, p. 21-37, Mmar. 2010.

MONTEIRO, L. Z. et al. Reducao da pressao arterial, do IMC e da glicose ap6s
treinamento aerébio em idosas com diabetes tipo 2. Arg. Bras. Cardiol., v.
95, . 5, p. 563-570, 2010.

OH, D. H. et al. Intensive exercise reduces the fear of additional falls in elderly
people: findings from the Korea falls prevention study. Korean J. Intern.
Med.,v. 27, 1. 4, p. 417-425, dez. 2012.

OKUMA, S.S. O idoso e a atividade fisica. 2. ed, Campinas: Papirus, 2002. p. 9-63.

OMS. Organizacdo Mundial da Saide. Envelhecimento ativo: uma politica de
saude. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana de Saide, 2005.

QUISSINT, T. et al. Comparacio da forca e da flexibilidade em idosos praticantes
de musculacio e praticantes de hidroginastica. Rev. A Terceira Idade, Sao
Paulo, v. 23, n. 55, p. 47-59, NOV. 2012.

REBELATTO, J. R.; MORELLL J. G. S. Fisioterapia geridtrica: a pratica da
assisténcia ao idoso. 2. ed. Sao Paulo: Manole, 2007.



Artigo 2 maiseo | 49
O impacto dos treinamentos com pesos, aerdbio, de flexibilidade e de equilibrio na Estudos sobre Envelhecimento
aptiddo funcional e qualidade de vida dos idosos Volume 26 | Nimero 63
Dezembro de 2015

RODRIGUEZ, D. et al. Eficiéncia da caminhada em duas sessdes semanais
parareducdo da pressdo arterial de idosas hipertensas previamente
sedentérias. Fit. Perf. J.,v. 7, n. 3, p. 169-174, mai./jun. 2008.

ROMERO-ARENAS, S.; MARTINEZ-PASCUAL, M.; ALCARAZ, P. E. Impact of
resistance circuit training on neuromuscular, cardiorespiratory and body
composition adaptations in the elderly. Aging Dis., v. 4, 1. 5, p. 256-263,
out. 2013.

ROSA, M. F. et al. Efeito do periodo de interrupc¢éo das atividades aquaticas na
aptiddo funcional de idosas. Rev. Bras. Cineantropom. Desempenho Hum.,
V.10, 1. 3, P. 237-242, 2008.

SILVA, A. et al. Equilibrio, coordenacio e agilidade de idosos submetidos a
pratica de exercicios fisicos resistidos. Rev. Bras. Med. Esportes, V. 14, 1. 2,
p- 88-93,2008.

SILVA, M.; RABELO. H. T. Estudo comparativo dos niveis de flexibilidade
entre mulheres idosas praticantes de exercicio fisico e nio praticantes.
Movimentum - Revista Digital de Educacéo Fisica, Ipatinga-MG, v. 1, ago./
dez.2006.

SILVA, M. C.; ROMBALDI, A. ].; CAMPOS, A. L. P. Ordem dos exercicios fisicos
aerobios e com pesos na aptidao fisica de mulheres acima de 50 anos. Rev.
Bras. Cineantropom. Desempenho Hum., v. 12, n. 2, p. 134-139, 2010.

SOARES, R. L. S. A importancia do exercicio fisico na aptiddo fisica dos idosos.
Estudo comparativo entre praticantes e nao praticantes de exercicio
fisico. Dissertacdo para obtencdo do 2° ciclo de exercicio fisico para
terceira idade, apresentada a Faculdade de Desporto da Universidade do
Porto - Portugal, out. 2009.

UNITED NATIONS POPULATION FUND (UNFPA). Ageing in the Twenty-First
Century: a celebration and a challenge, 2012. p. 19-20. Disponivel em:
<http://unfpa.org/ageingreport/>. Acesso em: 7 set. 2013.

VIGORITO, C.; GIALLAURIA, F. Effects of exercise on cardiovascular
performance in the elderly. Front. Physiol., v. 5, n. 51, p. 1-8, 2014.



50 | maiséo0 - Estudos sobre Envelhecimento
Volume 26 | Numero 63 | Dezembro de 2015

Fatores de risco extrinsecos de
quedas em idosos no domicilio

[Artigo 3, paginas de 50 a 62]




Cassia Rabia
Camargo Pereira
Académica do Curso de
Enfermagem da Univer-
sidade de Passo Fundo,

Passo Fundo-RS. E-mail:

cassia.cp@hotmail.com

Marlene Doring

Enfermeira, Doutora em
Satide Publica/USP e do-
cente do Curso de Enfer-
magem e do Mestrado em
Envelhecimento Humano
da Universidade de Passo
Fundo, Passo Fundo-RS.
E-mail: doring@upf.br

Estudos sobre Envelhecimento

Volume 26 | Ndmero 63
Dezembro de 2015

Marilene Rodrigues
Portella

Enfermeira, Doutora em
Enfermagem/UFSC e do-
cente do Curso de Enfer-
magem e do Mestrado em
Envelhecimento Humano
da Universidade de Passo
Fundo, Passo Fundo-RS.
E-mail: portella@upf.br

51



52

maiseo

Estudos sobre Envelhecimento
Volume 26 | Nimero 63
Dezembro de 2015

Artigo 3

RESUMO

Objetivo: identificar os fatores de risco extrin-
secos para quedas existentes nos domicilios de
idosos. Métodos: estudo transversal de base
populacional, com domicilios de idosos, resi-
dentes na drea de abrangéncia de uma Estraté-
gia de Satide da Familia (ESF). Foram definidos
como casos os domicilios com, pelo menos, um
idoso residindo de forma permanente. A cole-
ta foi feita por inquérito domiciliar, no perio-
do de marco a junho de 2014. Para verificar a
associacdo entre as variaveis, foram emprega-
dos os testes qui-quadrado de Pearson com um
nivel de significancia de 5%. Resultados: parti-
ciparam da pesquisa 102 domicilios com ido-
sos entre 60 e 94 anos. A maioria (62,7%) erado
sexo feminino, casadas ou com companheiro
(55,9%), com idade médiade70,1anos (DP:7,9).
Referiram algum tipo de doenca 74,5%, pre-
dominando hipertensio com 82,9%. A preva-
léncia de quedas foi 44,1%, sendo a maior par-
te no sexo feminino. Residiam em casas 99%
dos idosos. No acesso principal, o maior pro-
blema detectado foram os degraus (75,5%). Nas
cozinhas, além dos degraus (42,2%), os tapetes
(40,2%). Quanto aos banheiros, 100% estavam
inadequados, 72,5% possuiam boxe e 89,2% nao
possuiam barras de apoio no chuveiro. O piso
era escorregadio (18,6%), nio havia barras de
apoio perto do vaso sanitario (95,1%) e a por-
ta abria para dentro (92,2%). Conclusio: ob-
servou-se que os fatores de risco extrinsecos
para quedas podem ser evitados por meio da
adequacdo do ambiente, com adaptacdes dos
espacos para maior seguranca e mobilidade
das pessoas idosas.

Palavras-chave: morbidade; acessibilidade;
acidentes por quedas.

Fatores de risco extrinsecos de quedas em idosos no domicilio

ABSTRACT

Objective: to identify extrinsic risk factors
for falls of elderly people occurred at home.
Methods: population-based cross-sectional
study with senior citizens, residents of an
area covered by the Family Health Strategy.
The homes with at least one elderly living
permanently were defined as cases. Collection
was made by household survey, from March
to June 2014. Pearson’s chi-square test with
significance level of 5% was used to verify the
association among variables. Results: 102
homes with elderlies aged from 60 to 94 years
took part in the survey. The majority (62.7%)
was female, married or living with a partner
(55.9%), with 70.1 years mean age (SD: 7.9).
Elderlies had reported some type of disease
(74.5%), predominantly hypertension with
82.9% of cases. The prevalence of falls was
44.1%, mostly occurring with females. Ninety-
nine percent of elderlies were living at home.
The biggest problem detected was referred

to the main access of their houses due to the
steps of front stairs (75.5%). In kitchens, the
biggest issue besides the steps (42.2%) were
rugs (40.2%). As for the bathrooms 100% were
inadequate, 72.5% had a shower stalls, 89.2%
had no grab bars in the shower. The floor was
slippery (18.6%), there was no grab bars near
the toilet (95.1%), and the door opened inwards
(92.2%). Conclusion: It was observed that
extrinsic risk factors for falls might be avoided
by changing the environment, with room
adjustments for greater safety and mobility of
elderly people.

Keywords: morbidity; accessibility; accidental
falls.
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INTRODUCAO

O envelhecimento humano vem acompanhado de modificacdes fisicas
e psicologicas que contribuem para o surgimento de novas demandas
de satide (MORAES, 2012). Os idosos ao envelhecer apresentam altera-
coes fisiologicas, acompanhadas de doencas cronico-degenerativas e
complicacdes (PERRACINT, 2011).

As doencas cronicas podem afetar a funcionalidade dos idosos, po-
dendo predispor a ocorréncia de quedas, especialmente em pesso-
as com idade mais avancada, em razio da possibilidade de lesées gra-
ves e dos impactos psicologicos resultantes desse evento (COSTA ET AL,
2011; BRASIL, 2006).

Estudos mostram que a maioria das quedas ocorre da proépria altu-
ra, no domicilio, entre as mulheres e com predominio de trauma em
membros inferiores. O tratamento geralmente é cirtirgico. As princi-
pais consequéncias encontradas foram o medo de cair novamente, a
diminuicio da capacidade e funcionalidade e a modificacdo de habi-
tos. Observa-se que o coeficiente de mortalidade aumenta com a ida-
de, chegando a 110,7/100.000 idosos na faixa de 80 anos e mais (GA-
WRYSZEWSKI ET AL., 2010; JAHANA; DIOGO, 2007).

Para uma atencdo eficaz a satiide e ao bem-estar dos idosos, sio necessa-
rias intervencdes adequadas as diferentes enfermidades e incapacida-
des (BRASIL, 2006). Os aspectos relacionados ao ambiente domiciliar
devem garantir acesso, circulacdo, acomodacio, seguranca, protecao,
conforto e privacidade as pessoas com mobilidade reduzida, incluin-
do os idosos (PERRACINT, 2011; ASSOCTACAO BRASILEIRA DE NORMAS TEC-
NICAS, 2004).

Assim, objetivou-se analisar os fatores de risco extrinsecos para que-
das e verificar a existéncia de medidas de protecido no domicilio dos
idosos localizados em uma area de abrangéncia da Estratégia de Sau-
de da Familia (£sF), no municipio de Passo Fundo, Rio Grande do Sul.

METODOS

Estudo transversal de base populacional, no qual foram entrevista-
dos idosos com 60 anos ou mais de idade, residentes na area de abran-
géncia de uma Estratégia de Satide da Familia (£sF), em um municipio
de médio porte, localizado no sul do Brasil, no periodo de marco a ju-
nho de 2014.
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A lista de idosos disponibilizada a partir dos cadastros da equipe

de ESF foram adicionados idosos que residiam na area e ndo consta-
vam na lista inicial, totalizando 102 domicilios.
Os dados foram coletados por inquérito domiciliar utilizando um
questionario construido com base na NBR go50 da Associa¢do Bra-
sileira de Normas Técnicas (2004) e segundo Perracini (2011). Foram
contempladas as variaveis sociodemograficas: sexo (masculino/femi-
nino), idade em anos (60/64 - 65/69 — 70/74 - 75/79 - 80 ou mais),
cor da pele autorreferida (branca, preta, parda, amarela e indigena),
situacdo conjugal (casado ou com companheiro, solteiro, divorciado/
separado e vitivo), escolaridade (analfabeto, pré a 4° série, 5 a 82 sé-
rie, Ensino Médio e Ensino Superior), com quem reside o idoso (sozi-
nho, familiares, amigos e outros). As variaveis clinicas: deambulacéo
independente (sim ou nio), se dependente, dispositivo de auxilio a lo-
comocio (bengala, muletas, andador e cadeira de rodas), presenca de
doencas (Alzheimer, Parkinson, diabetes, hipertensio, doencas car-
diovasculares, doenca renal, doenca respiratoria, cancer e artrite/ar-
trose/reumatismo) e estado de satide, percepcao do idoso (excelente,
bom, regular, ruim e muito ruim).

Além disso, incluiram-se as variaveis relacionadas a acessibilidade
e seguranca no ambiente do idoso: acesso principal (presenca de de-
graus, rampa, corrimao, tapetes soltos e desnivel), sala (tapetes soltos,
fios soltos, piso escorregadio e objetos no chao), cozinha (degraus, ta-
petes soltos, piso escorregadio e armarios altos), quarto (tapetes soltos,
piso escorregadio, cama baixa e interruptor de luz ao lado da cama),
banheiro (boxe, cortina, barras de apoio no chuveiro, barras de apoio
sanitario, piso escorregadio e porta abre para fora) e escadas (ilumi-
nacdo adequada, corriméo dos dois lados, adesivos antiderrapantes e
degraus que acomodem bem os pés)

Depois de revisados e codificados, os questionarios foram libera-
dos para digitacdo em planilha do Excel. Posteriormente, o banco de
dados foi importado para o software Stata V.10 para anélise. A fim de
verificar a associacio entre as variaveis, foram empregados os testes
qui-quadrado de Pearson com nivel de significancia de 5%.

Todos os entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido (TcLE). O projeto foi aprovado pelo CEP da Universi-
dade de Passo Fundo, sob o protocolo CAAE n° 26062214.4.0000.5342.
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RESULTADOS
Participaram da pesquisa 102 idosos entre 60 e 94 anos. Destes, a
maioria era do sexo feminino (62,7%), branco(a) (80,4%), casado(a) ou
com companheiro(a) (55,9%), na faixa etaria entre 60 e 69 anos, com
idade média de 70,1 anos (DP: 7,9). Quanto a escolaridade, 52,5% estu-
daram até a 42 série e 81,4% residiam com seus familiares (Tabela 1).

Tabela1

Caracteristicas sociodemograficas dos idosos residentes na area
de abrangéncia de uma Estratégia de Saiide da Familia, Passo
Fundo/RS, 2014

Variavel N° (%)
Sexo
Feminino 64 (62,7)
Masculino 38 (37,3)
Idade
60a69 55(53,9)
70a79 34(33,3)
=80 13(12,7)
Cor dapele
Branca 82(80,4)
Preta 2(2)
Parda 18 (17,6)

Situacido conjugal
Casado(a)/com companheiro(a) 57 (55,9)

Solteiro(a) 5(4,9)

Divorciado(a) 5(4,9)

Vidvo(a) 35(34,3)
Escolaridade

Analfabeto(a) 8(7,9)

Pré a 4% série 53 (52,5)

5% a 8% série 30(29,7)

Ensino Médio 10 (9,9)
Com quem reside

Sozinho(a) 19 (18,6)

Familiares 83(81,4)

Em relagdo as caracteristicas clinicas, 96,1% tém deambulagio inde-
pendente e 74,5% referiram algum tipo de doenca. As mais frequentes
foram hipertensio (82,9%), doencas cardiovasculares (28,9%) e diabetes
(19,7%). Entre os idosos entrevistados, 44,1% ja sofreram alguma queda;
destes, 73,3% eram do sexo feminino; 50% referiram boa satide (Tabela 2).
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Tabela 2

Caracteristicas clinicas dos idosos residentes na area de
abrangéncia de uma Estratégia de Satide da Familia, Passo

Fundo/RS, 2014
Variavel N° (%)
Deambula¢do independente
Sim 98 (96,1)
Nado 43,9
Dispositivos de auxilio a locomocio
Bengala 2(50)
Muletas 1(25)
Cadeira de rodas 1(25)
Presenca de doencas
Sim 76 (74,5)
Nao 26 (25,5)
Doencas
Parkinson 1(1,3)
Diabetes 15 (19,7)
Hipertensao 63(82,9)
Doencas cardiovasculares 22 (28,9)
Doencarenal 1(1,3)
Doencgas respiratérias 9 (11,8)
Cancer 4(5,3)
Artrite, artrose, reumatismo 33,9
Quedas
Sim 45 (44,1)
Nao 57 (55,9)
Estado de satide
Excelente 32,9
Bom 51(50)
Regular 47 (46,1)
Ruim ()

Foram visitados 102 domicilios. Destes, o acesso principal nio es-
tava adequado em 96,1% dos casos. Os maiores problemas detectados
foram os degraus (75,5%), auséncia de corrimio (90,2%) e presenca
de tapetes (62,7%). A sala estava inadequada em 50,5% dos domicilios,
com a presenca de tapetes em 47,1% das salas. Nao estavam adequadas
68,6% das cozinhas, e os maiores problemas encontrados foram os de-
graus (42,2%), os tapetes (40,2%) e armarios altos (21,6%).
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Os quartos foram os mais adequados (64,7%), ainda que 33,3% niao
tivessem interruptor de luz perto da cama; havia tapetes em 38,2% dos
quartos. Em relacdo ao banheiro, 100% estavam inadequados, 72,5%
possuiam boxe, apenas 13,7% com cortinas e 89,2% nao dispunham
de barras de apoio no chuveiro. O piso era escorregadio (18,6%), ndo
havia barras de apoio perto do vaso sanitario (95,1%) e a porta abria
para dentro (92,2%).

Entre os domicilios visitados, 10,2% possuiam escadas; destes, 30%
nao possuiam corrimio, 50% possuiam corrimdo em ambos os lados
e20% em apenas um lado, embora todos possuissem degraus que aco-
modavam bem os pés e tinham boa iluminacio (tabelas 3 e 4).

Tabela 3

Caracteristicas de adequacdo dos principais ambientes avaliados
nos domicilios da drea de abrangéncia de uma Estratégia de
Satide da Familia, Passo Fundo/RS, 2014

Adequado
Varidveis Sim N° (%) N3o N° (%)
Acesso principal 43,9 98 (96,1)
Sala 50 (49,5) 51(50,5)
Cozinha 32 (31,4) 70 (68,6)
Quarto 36 (35,3) 66 (64,7)

Banheiro -—-- 102 (100)
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Tabela 4

Caracteristicas do ambiente dos idosos residentes na area
de abrangéncia de uma Estratégia de Saiide da Familia, Passo

Fundo/RS, 2014
Variavel SimN°(%) NaoN° (%)
Acesso principal
Tapetes 64 (62,7) 38 (37,3)
Degraus 77 (75,5) 25(24,5)
Rampa 28 (27,5) 74 (72,5)
Corrimdo 10 (9,8) 92 (90,2)
Desnivel 15 (14,7) 87(85,3)
Sala
Tapetes 48 (47,1) 53 (52,0)
Fios soltos 1(1,0) 100 (99,0)
Piso escorregadio 6 (5,9 95 (94,1)
Objetos no chdo 7(6,9) 94 (92,2)
Cozinha
Tapetes 41(40,2) 61(59,8)
Degraus 43 (42,2) 59 (57,8)
Piso escorregadio 14 (13,7) 88 (86,3)
Armarios altos 22 (21,6) 80 (78,4)
Quarto
Tapetes 39(38,2) 63 (61,8)
Piso escorregadio 1(1,0) 101 (99,0)
Cama baixa 22 (21,6) 80 (78,4)
Interruptor de luz do lado da cama 68 (66,7) 34 (33,3)
Banheiro
Boxe 74 (72,5) 28 (27,5)
Cortina 14 (13,7) 88(86,3)
Barras de apoio chuveiro 11(10,8) 91(89,2)
Barras de apoio sanitario 5@4,9) 97 (95,1)
Piso escorregadio 19 (18,6) 83(81,4)
Porta abre para fora 8(7,8) 94 (92,2)
Escadas
Com escadas 10 (9,8) 92 (90,2)
lluminadas 10 (100) -—--
Corriméo 7 (70,0) 3(30,0)
Adesivos antiderrapantes 1(10,0) 9 (90,0)
Degraus que acomodem bem os pés 10 (100) -—--

Nao houve associacdo entre quedas e as variaveis relacionadas a ade-
quacao de acesso principal, sala, cozinha, quarto e banheiro (p>0,05).
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DISCUSSAO

A prevaléncia de quedas encontradas entre os idosos entrevistados e
a predominancia do sexo feminino foram semelhantes a varios estu-
dos. Marin et al. (2004) relataram que 49,02% sofreram quedas; destes,
66,6% eram mulheres. Para o Ministério da Satde, os idosos do sexo fe-
minino tendem a cair mais que os do masculino até os 75 anos de idade
—apartir dessa fase as frequéncias se igualam. Cerca de 30% das pesso-
as idosas caem a cada ano (BRASIL, 2006). Ha sugestdes de que as prin-
cipais causas das quedas entre as mulheres sdo a fragilidade e a preva-
léncia de doengas cronicas (PERRACINT; RAMOS, 2002).

No que se refere ao ambiente, na maioria das vezes, o acesso prin-
cipal ndo estava adequado; a presenca de degraus, de tapetes e a au-
séncia de corrimio foram os maiores problemas detectados. Do mes-
mo modo, Lima et al. (2013) mostraram que os fatores de risco sao os
degraus da porta, escadas e acesso sem corrimdo. Ainda, Fabricio, Ro-
drigues e Costa Junior (2004) relataram que 54% das quedas ocorre-
ram em razido de ambiente inadequado, principalmente pelo acesso
principal impréprio.

Nacozinha, além dos degraus, os tapetes e os armarios altos estavam
inadequados. Gananca et al. (2006) encontraram que 51,7% dos domi-
cilios possuiam armarios altos com dificil acesso aos idosos.

Nos banheiros, onde a literatura relata ser o ambiente mais pro-
picio as quedas, ainda ha predominio de 100% de inadequagao. Lo-
pes et al. (2007) indicaram que os ambientes de risco para quedas fo-
ram principalmente o banheiro e a cozinha. Ja Gananca et al. (2006)
defendem que, das quedas ocorridas no ambiente interno do domici-
lio, 38,1% foram no banheiro.

A porta do banheiro, em 92,2% dos casos, abria para dentro, o que
pode dificultar a abertura desta se o idoso cair em frente a ela. No es-
tudo de Marin et al. (2004), prevaleceu o banheiro com piso escorre-
gadio (60,7%) como alto fator de risco de quedas no domicilio. Ferret-
ti, Lunardi e Bruschi (2013) relataram que a maioria das quedas entre
as mulheres ocorre no banheiro e na cozinha, respectivamente; entre
os homens, no banheiro, seguido do jardim, por serem estes os am-
bientes onde os idosos permanecem por mais tempo fazendo suas ta-
refas diarias.

As escadas dos domicilios constituem um problema frequentemen-
te encontrado, considerando que, com o envelhecimento, aumenta a
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dificuldade dos idosos, tanto para descé-las quanto para subi-las. A ilu-
minacio precisa estar adequada, assim como devem possuir corrimao
dos dois lados, degraus que acomodem bem os pés e adesivos antider-
rapantes para o idoso ter a seguranca necessaria (PERRACINT, 2011). Cer-
cade 10% das quedas ocorrem em escadas, e a descida apresenta maior
risco que a subida (BRASIL, 2006).

O preparo para a velhice deve ocorrer desde a meia-idade, quan-
do a maioria das pessoas constréi suas casas. E preciso pensar no
planejamento de um ambiente onde eles viverdo a maior parte de
suas vidas; logo, deve ser seguro e de facil locomoc¢ao (MARIN
ET AL., 2004).

A prevencao das quedas deve ser uma preocupacio de satide pu-
blica, uma vez que as mudancas no ambiente sdo feitas de forma fa-
cil, como evitando tapetes soltos, objetos no chio, piso escorrega-
dio, além da colocacdo de barras; essas medidas podem diminuir
substancialmente o risco extrinseco de quedas (PERRACINT, 2011; LI
ET AL., 2006).

CONCLUSAO

A prevaléncia de quedas foi maior entre as mulheres. Os principais pro-
blemas encontrados nos domicilios foram os degraus e o uso de tape-
tes. Os banheiros estavam inadequados em 100% dos domicilios, com
boxe, auséncia de barras de apoio no chuveiro e no vaso sanitario, piso
escorregadio e a porta de acesso abrindo para dentro.

Por meio deste estudo, pode-se observar que os fatores de risco ex-
trinsecos para quedas podem ser evitados por meio da mudanca do
ambiente, com adaptagdes dos espacos para maior seguranca e mobi-
lidade das pessoas idosas.

O preparo para a velhice deve ocorrer desde a meia-idade, quando
a maioria das pessoas constroéi suas casas. E preciso pensar no
planejamento de um ambiente onde eles viverio a maior parte
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Além disso, é fundamental maior conscientizacio de profissionais
da area de construcao sobre a acessibilidade dos ambientes, indepen-
dentemente das condi¢des de satide do usuario. Isso porque esse pro-
blema pode hospitalizar muitos idosos e até levar a morte. Neste sen-
tido, as familias devem ser informadas sobre os fatores de risco do
ambiente domiciliar do idoso, para que seja feita a prevencio de que-
das e de suas complicacoes. @

maiseo

Estudos sobre Envelhecimento
Volume 26 | Nimero 63
Dezembro de 2015

61



maiseo Artigo 3

Estudos sobre Envelhecimento Fatores de risco extrinsecos de quedas em idosos no domicilio
Volume 26 | Nimero 63

Dezembro de 2015

REFERENCIAS

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 9050: Acessibilidade
de pessoas portadoras de deficiéncia a edificacdes, espaco, mobiliario e
equipamentos urbanos. 2. ed. Rio de Janeiro, 2004.

BRASIL. Envelhecimento e sauide da pessoa idosa. Brasilia, DF: Ministério da
Saude; Secretaria de Atencdo a Saude; Departamento de Atenc¢ao Basica,
2006.

BRASIL. Atencdio a satide da pessoa idosa e envelhecimento. Brasilia, DF: Area
Técnica Satde do Idoso; Ministério da Satide; Secretaria de Atengao a
Satude; Departamento de A¢des Programaticas e Estratégicas, 2010.

COSTA, A. G.S. et al. Acidentes por quedas em um grupo especifico de idosos.
Revista Eletronica de Enfermagem [S.1.], v. 13, . 3, p. 395-404, set. 2011.
Disponivel em: <http://www.fen.ufg.br/revista/v13/n3/pdf/vi3n3ao4.
pdf>. Acesso em: 10 mar. 2014.

FABRICIO, S. C. C.; RODRIGUES, R. A. P; COSTA JUNIOR, M. L. Causas e
consequéncias de quedas de idosos atendidos em hospital publico. Rev.
Satide Publica, Sao Paulo, v. 38, n. 1, p. 93-99, fev. 2004. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102004000100013&Ing=en>. Acesso em: 22 abr. 2014.

FERRETTL F.; LUNARDI, D.; BRUSCH]I, L. Causas e consequéncias de quedas
de idosos em domicilio. Fisioter. Mov., Curitiba, v. 26, n. 4, p. 753-762,
dez. 2013. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0103-51502013000400005&Ing=en>. Acesso em: g maio
2014.

GANANCA, F. F. et al. Circunstancias e consequéncias de quedas em idosos
com vestibulopatia cronica. Rev. Bras. Otorrinolaringol., Sdo Paulo, v. 72,
n. 3, p. 388-393, jun. 2006. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0034-72992006000300016&Ing=en>.
Acesso em: 26 maio 2014.

GAWRYSZEWSKI, V. P. et al. A importancia das quedas no mesmo nivel entre
idosos no Estado de Sdo Paulo. Rev. Assoc. Med. Bras., Sao Paulo, v. 56, n. 2,
p. 162-167, 2010. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/ramb/v56n2/
a13v56n2.pdf>. Acesso em: 24 maio 2014.

GONCALVES, L. G. et al. Prevaléncia de quedas em idosos asilados do municipio
de Rio Grande, RS. Rev. Saiide Piiblica, Sao Paulo, v. 42, n. 5, p. 938-945,
out. 2008. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=50034-89102008000500021&Ing=en>. Acesso em: 15 maio
2014.

JAHANA, K. O.; DIOGO, M. J. D. E. Quedas em idosos: principais causas e
consequéncias. Saiide Coletiva, v. 4, n. 17, p. 148-153, 2007. Disponivel em:
<http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=84201704>. Acesso em: 26 maio
2014.

LI, W. et al. Outdoor falls among middle-aged and older adults: a neglected
public health problem. American Journal of Public Health,v. 96, n.7, p.
1.192-1.200, 2006. Disponivel em: <http://wwwyorku.ca/alison3/Falls%20
November%2014%204565.pdf>. Acesso em: 23 maio 2014.



Artigo 3
Fatores de risco extrinsecos de quedas em idosos no domicilio

LIMA, D. W. C. et al. Repercussdo de quedas em idosos: analise dos fatores de
risco. Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste-Rev Rene, V. 14, 0. 5, p.
929-937, 2013. Disponivel em: <http://www.revistarene.ufc.br/revista/
index.php/revista/article/view/1194/pdf>. Acesso em: 20 mar. 2014.

LOPES, M. C. L. et al. Fatores desencadeantes de quedas no domicilio em uma
comunidade de idosos. Cogitare Enferm., V.12, n. 4, p. 472-477, 2007.
Disponivel em: <http://ojs.c3sl.ufpr.br/ojs2 /index.php/cogitare/article/
view/10073/6925>. Acesso em: 19 maio 2014.

MARIN, M.J. S. et al. Identificando os fatores relacionados ao diagnéstico de
enfermagem “risco de quedas” entre idosos. Rev. Bras. Enferm., Brasilia,

V. 57, 1. 5, p. 560-564, out. 2004. Disponivel em: <http://www.scielo.br/

scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672004000500009&Ing=e>.

Acesso em: 12 abr. 2014.

MORAES, E. N. Atencdo a satide do idoso: aspectos conceituais. Brasilia, DF:
Organizacdo Pan-Americana da Satde, 2012.

PERRACINTI, M. R. Planejamento e adaptacido do ambiente para pessoas idosas.

In: FREITAS, E. V. Tratado de Geriatria e Gerontologia. 3. ed. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan, 2011. p. 1.311-1.323.

PERRACINI, M. R.; RAMOS, L. R. Fatores associados a quedas em uma coorte
de idosos residentes na comunidade. Rev. Saiide Piiblica, Sao Paulo, v. 36,
n. 6, p. 709-716, dez. 2002. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=50034-89102002000700008&Ing=en>.
Acesso em: 6 abr. 2014.

maiseo

Estudos sobre Envelhecimento
Volume 26 | Nimero 63
Dezembro de 2015

63



64 | maiseo - Estudos sobre Envelhecimento
Volume 26 | Numero 63 | Dezembro de 2015

Cancer emidosos na zona urbana
de Passo Fundo-RS: estudo
transversal de base populacional

[Artigo 4, paginas de 63 a 77]

=

Carine Sagiorato
Rossetti

Académica do curso
de Enfermagem da
Universidade de Passo
Fundo, Passo Fundo-
RS. E-mail: carine-sr@
hotmail.com

Bianca Padilha

Académica do Curso
de Enfermagem da
Universidade de Passo
Fundo-RS. E-mail:
biancapadilha89@
gmail.com

Vilma Madalosso
Petuco

Doutora em Satide
Publica e docente do

Curso de Enfermagem
da Universidade de

Passo Fundo-RS. E-mail:

vmpetuco@upf.br

Marlene Doring

Doutora em Satide
Publica e docente do
Curso de Enfermagem
da Universidade de

Passo Fundo-RS. E-mail:

doring@upf.br

Ezequiel Vitorio
Lini

Fisioterapeuta e Mestre
em Envelhecimento
Humano pela
Universidade de Passo
Fundo-RS. E-mail:
ezequielfisio@yahoo.com



;&. 3.5
L4
5

T
&

B A
; ff.’: %
AL

“b - 23a oz
5% Ll *

e

P A

g

tg
g
o W=

S Logeq

3 _s,' LR e i_‘llg. - :

£ r 3 = i ; I 3

(s e 2 e BB

i i any fuds va A
G dr A

S e

Pt Pl T

“
o : A Pt |
Gt Wil o SRR, 4
i ,*" "’Q'M“'-\"'-“';l'."\;.: a%_

s oy X e




66

maiseo

Estudos sobre Envelhecimento
Volume 26 | Nimero 63
Dezembro de 2015

Artigo 4

RESUMO

Objetivo: verificar a prevaléncia e as
caracteristicas do cancer em idosos do
municipio de Passo Fundo-RS. Métodos:
estudo transversal de base populacional
com 196 idosos selecionados aleatoriamente
e residentes nas areas de abrangéncia das
Estratégias de Saide da Familia (ESF), no ano
de 2014. Trata-se de um recorte da pesquisa
“Fatores associados a institucionalizacio

de idosos: estudo caso-controle de base
populacional”. Coletaram-se os dados por
meio de inquérito domiciliar contemplando
as variaveis sociodemograficas, relacionadas
a saude e ao cancer. Analisaram-se os dados
por estatistica descritiva e inferencial
utilizando o software Stata V.10. Resultados:
a prevaléncia de cancer nos idosos foi de
10,7%, sendo os mais frequentes os de
intestino e de pulméo. Predominaram
idosos com mais de 85 anos, com baixa
escolaridade e renda, sedentarios e que
necessitavam de algum tipo de cuidado. Nao
tinham indicativos de deméncias e eram
independentes para Atividades Basicas de
Vida Diaria e Atividades Instrumentais

de Vida Diaria. Conclusio: a prevaléncia

de cancer encontrada no estudo aponta a
necessidade de intervengoes de educacio em
saude. Sugere-se que novos estudos de base
populacional sejam realizados, com amostra
maior e com 0 mesmo objetivo.

Palavras-chave: cancer; satide do idoso;
oncologia; epidemiologia

Cancer em idosos na zona urbana de Passo Fundo-RS:
estudo transversal de base populacional

ABSTRACT

Objective: To verify the prevalence and
features of cancer incidence in the elderly
population of the Brazilian city of Passo
Fundo/RS. Methods: Cross-sectional
population-based study with 196 elderly
residents in randomly selected areas covered
by the Family Health Strategy in the year
2014. This is a part of the “Factors associated
with institutionalization of the elderly: a case
control study population-based” study. This
data was collected through household survey
covering sociodemographic variables related
to health and cancer. The data was analyzed
by descriptive and inferential statistics using
Stata V.10 software. Results: The prevalence of
cancer in the elderly was 10.7%, the majority
was found in the intestine and lungs. The
most afflicted individuals were over over

85 years, with low education and income,
sedentary and in need of some care. There
were no indicators of dementia and were
independent for Daily Life Basic Activities
and Instrumental Activities of Daily Living.
Conclusion: The prevalence of cancer found
in the study indicates the need for health
education interventions. It is suggested that
new population-based studies are carried out,
with a larger sample and with the same goal.

Keywords: cancer; health of the elderly; oncology;
epidemiology.



Artigo 4
Cancer em idosos na zona urbana de Passo Fundo-RS:
estudo transversal de base populacional

INTRODUCAO

O cancer é um sério problema enfrentado pelo sistema de saidde mun-
dial, dada a sua complexidade, magnitude epidemiolégica, social e eco-
nomica. Em 2030, a carga global da doenca sera de 21,4 milhdes de casos
novos de cancer e 13,2 milhdes de mortes por cancer, em consequén-
cia do crescimento e do envelhecimento da populagdo (BRASIL, 2014).

No Brasil, o nimero de casos novos de cancer cresce a cada ano. Para
2014, estima-se 576 mil novos casos (exceto pele ndo melanoma), sendo
que, destes, 48% serdo para o sexo feminino e 52% para o sexo mascu-
lino. Os tipos de cAncer mais prevalentes nas mulheres serdo o de pele
nio melanoma, mama, c6lon e reto e colo do titero e nos homens pele
ndo melanoma, prostata, traqueia, bronquio e pulmao, célon e reto.
Um terco dos casos novos desses canceres poderia ser evitado se a pre-
vencio e o controle fossem priorizados (INCa, 2011).

Em razdo da alta incidéncia do cancer é necessario que a popula-
cdo tome conhecimento do assunto e se torne ciente das suas prova-
veis causas, evolucdo, magnitude, acOes de controle e as formas de pre-
vencdo deste grave problema de satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Sao muitas as repercussoes e os problemas que o idoso e sua fami-
lia enfrentam a partir do diagnostico da doenca. A busca pelo melhor
tratamento e as alteracdes ocasionadas no seu organismo dependerao
dalocalizacdo anatdmica e do estadiamento de cancer, além das con-
digdes clinicas do paciente (BRASIL, 2014).

O paciente idoso pode encontrar-se fragilizado pelo processo na-
tural do envelhecimento e, diante do diagnéstico de uma doenca neo-
plasica maligna, surge um grau de sofrimento organico consideravel
e asua perspectiva de vida se torna reduzida, ocorrendo morte preco-
ce (VERAS, 2011).

Neste sentido, os profissionais de saide tém um papel fundamental
na prevencao dos fatores modificaveis do cancer, sendo de suma im-
portancia conhecer as condi¢des sociais, ambientais, politicas e eco-
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nomicas da populacdo sob sua responsabilidade. Ainda, identificar o
nimero de idosos com cancer e os tipos mais frequentes, para que pos-
sam intervir na populacdo por meio de medidas preventivas e curati-
vas que garantam uma velhice ativa e com satde (INCA, 2014).

Considerando que os estudos de base populacional sobre a preva-
léncia de cancer no Brasil sdo raros, o presente estudo teve como obje-
tivo estimar a prevaléncia e as caracteristicas do cancer em idosos re-
sidentes na area urbana de Passo Fundo-RS.

METODOLOGIA
Estudo transversal de base populacional com idosos residentes no mu-
nicipio de Passo Fundo, no ano de 2014. Trata-se de um recorte da pes-
quisa intitulada “Fatores associados a institucionalizacdo de idosos:
estudo caso-controle de base populacional”.

O municipio de Passo Fundo est4 entre os dez mais populosos do
Rio Grande do Sul. Localiza-se ao norte do estado, distante 293 km
da capital, Porto Alegre. A populacdo estimada é de 187.298 habitan-
tes; destes, 22.222 sdo idosos com 60 anos ou mais (IBGE, 2010), ou seja,
11,86% da populacio é composta por idosos. Na area da satde, desta-
ca-se como referéncia regional. Dispde de quatro hospitais, varias cli-
nicas e especialistas. A cidade também é sede da 62 Coordenadoria Re-
gional de Satide, que abrange 62 municipios do norte do estado. Ha no
municipio 15 Unidades de Satide da Familia com cobertura aproxima-
da de 30% da populagio (BRASIL, 2013).

Selecionou-se a amostra a partir da divisdo territorial urbana de-
marcada pela Coordenadoria de Protecio Social Basica do municipio.
Este 6rgio estipulou os quadrantes de atuaciao de cada Centro de Re-
feréncia de Assisténcia Social (Cras), divididos em quatro grandes se-
tores: Setor I — Regido Nordeste; Setor II — Regido Noroeste; Setor III
- Regido Sudeste; Setor IV - Regido Sudoeste. Em cada um dos setores
sorteou-se uma Estratégia de Satide da Familia (EsF), na qual se busca-
ram os cadastros (nome e endereco) dos idosos. No Setor I, por ndo
haver ESF, optou-se por entrevistar os idosos cadastrados na Unidade
Basica de Saude (uBs) com abrangéncia semelhante a das ESFs. Ao ta-
manho minimo da amostra (183) acrescentou-se 10% de idosos, con-
siderando as possiveis perdas, totalizando 204 individuos participan-
tes. Foram selecionados aleatoriamente 51 individuos em cada setor.

Coletaram-se os dados nos domicilios, a partir de um questionario
estruturado elaborado pelos pesquisadores, e aplicado aos idosos con-
templando as variaveis sociodemograficas (sexo, idade, cor da pele, si-
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tuacao conjugal, escolaridade, renda), as relacionadas a satde (doen-
cascronicas, dependéncia para atividades basicas de vida diaria (ABvD)
e atividades instrumentais de vida diaria (A1vD), e estado cognitivo),
juntamente com questdes especificas relacionadas ao cancer. Reali-
zou-se analise descritiva por meio do programa estatistico Stata V.10.

Consideraram-se perdas oito individuos idosos elegiveis: trés por
recusa; trés ndo encontrados no domicilio apos trés tentativas dos en-
trevistadores, em dias e horarios alternados; e dois 6bitos, o que repre-
sentou 4,4%. Foram entrevistados, portanto, 196 idosos.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Passo Fundo-RS, pelo parecer nimero 648.771/2014,
e os idosos ou seus cuidadores assinaram o Termo de Consentimento
antes da realizacdo da entrevista.

RESULTADOS

Participaram do estudo 196 idosos, com idade média de 71,3 anos
(DP+8,4). A maioria era do sexo feminino, casada, com um a quatro
anos de estudos. Prevaleceram os idosos aposentados, com renda de
até um salario-minimo. As profissdes que se destacaram foram agricul-
tor, seguido de comerciante. No momento das entrevistas ndo tinham
outra atividade remunerada, além da aposentadoria. A maioria tinha
filhos e residia com esposa e companheiros.

Nesta amostra, predominaram os idosos que nio precisavam de
cuidados, independentes para ABVDs e AIVDs, que praticavam ativida-
de fisica pelo menos duas vezes por semana e caminhavam sem apoio.
Aqueles que ndo caminhavam de forma independente utilizavam 6r-
teses, sendo o andador o mais referido. A maioria relatou que usava
medicacio e considerava seu estado de satide bom. As doencas mais
comuns referidas foram hipertensio, doencas cardiacas e diabetes.

Na populagio de idosos com cancer, observou-se que a maioria ti-
nha filhos, era do sexo masculino, de cor branca, com idade superior
a 85 anos, vitiva e com nivel de escolaridade inferior a quatro anos de
estudo. Predominaram os idosos aposentados, sem outra atividade re-
munerada no momento, além da aposentadoria (Tabela 1).
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Tabela1

Caracteristicas sociodemograficas dos idosos residentes na area
urbana no municipio de Passo Fundo/RS. Brasil, 2014

Cancer
Variaveis SimN° (%) Nio N° (%) Total N°(%) P
Sexo
Masculino 11(52,4) 67 (38,3) 78 (39,8) 0212
Feminino 10 (47,6) 108 (61,7) 118 (60,2)
Faixa etaria
60 a 64 2(9,5) 53 (30,3) 55(28,1)
65269 5(23,8) 31(17,7) 36 (18,4)
70a74 3(14,3) 43 (24,6) 46 (23,5) 0,05
75a79 3(14,3) 23 (13,1 26(13,3)
80a84 2(9,5) 9(51 11(5,6)
Mais de 85 6 (28,6) 16 (9,1) 22 (11,2)
Cor
Branca 16 (76,2) 136 (77,7) 152 (77,6) 0.874
N&o Branca 5(23,8) 39 (22,3) 44 (22,4) ’
Estado conjugal
Solteiro 1(4,8) 13(7,4) 14 (7,1)
Casado 8(38,1) 91(52,0) 99(50,5) 0319
Vitvo 11(52,4) 56 (32,0) 67 (34,2) ’
Separado/divorciado 1 (4,8) 15 (8,6) 16 (8,1)
Escolaridade
Analfabeto 1(4,8) 20 (11,6) 21(10,9)
Ta4 14 (66,7) 97 (56,4) 111 (57,5) 0726
5a8 4 (19,0) 40 (23,3) 44 (22,8) ’
9 ou mais 2(9,5) 15 (8,7) 17 (8,8)
Renda mensal
Até 1 Salario 13 (61,9) 85 (50,6) 98 (51,9)
Ta 3 Salarios 8(38,1) 78 (46,4) 86 (45,5) 0,504
3 a 8 Salarios - 503) 5(2,6)
Aponsentado
Sim 20(95,2) 152(86,9) 172 (87,8) 0.268
Nio 1(4,8) 23 (13,1) 24 (12,2) ’
Ativid. remunerada
Sim - 30 (17,4) 30 (15,5) 0.037
Nio 21(100) 142 (82,6) 163 (84,5) ’
Filhos
Sim 19 (90,5) 159 (90,9) 178 (90,8) 0.954
Nio 2 (9,5) 16 (9,1) 18 (9,2) ’
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Tabela 2

Caracteristicas clinicas da populacdo idosa no municipio de Passo
Fundo/RS. Brasil, 2014

Cancer
Variaveis SimN° (%) NioN° (%) TotalN°(%) P
Necessita de cuidados
Sim 12 (57,1) 46 (26,3) 58 (29,6) 0.003
Nao 9(42,9) 129 (73,7) 138 (70,4) ’
Pratica ativ. fisica
Sim 7 (33,3) 103 (58,9) 110 (56,1) 0.026
N3o 14(66,7) 72 (41,1) 86 (43,9) ’
Caminha independente
Sim 15 (71,4) 157 (89,7) 172 (87,8) 0.016
Néo 6(28,6) 18 (10,3) 24(12,2) ’
Ortese
Sim 6(85,7) 18 (94,7) 24(92,3)
Nio 1014,3) 1(5,3) 20,7 0,444
Qual 6rtese
Bengala 1(16,7) 4(22,2) 5(20,8)
Muletas 1(16,7) 4(22,2) 5(20,8)
Andador 2(33,3) 5(27,8) 7(29,2) 0,947
Cadeirante 2(33,3) 1(5,6) 6(25,0)
Acamado - 1(4,2)
Estado de satide
Excelente 1(4,8) 11(6,3) 12 (6,1)
Bom 7(333) 86 (49,1) 93 (47,4)
Regular 13 (61,9) 65 (37,1) 78 (39,8) 0,239
Ruim - 11(6,3) 11 (5,6)
Muito ruim - 20,0 2(1,0)
Usa medicacdo
Sim 19 (90,5) 153 (87,9) 172 (88,2) 0.733
Nao 2(9,5) 21(12,1) 23(11,8) ’
Doencas*
Diabetes 3(14,3) 38 (21,7) 41(20,9) 0,429
Hipertensdo 13 (61,9) 124 (70,9) 137 (69,9) 0,398
Doencas cardiacas 6(28,6) 47 (26,9) 53 (27,0) 0,867
Doencarenal 1(4,8) 8 (4,6) 9(4,6) 0,967
Doenga circulatéria 4 (19) 16 (9,1) 20 (10,2) 0,157
Doencga respiratdria 2(9,5) 16 (9,1) 18 (9,2) 0,954
Artrite, artrose 2(9,5 31(17,7) 33 (16,8) 0,594

*n° e % referente a opgdo “Sim”.

Na Tabela 2, observam-se as caracteristicas clinicas, pelas quais a
maioria dos idosos com cancer necessitava de algum tipo de cuida-
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do, néo praticava atividade fisica e deambulava independentemente.
A maior parte deles considerou o estado de saude regular e utilizava
medicamentos. As comorbidades mais frequentes relatadas foram hi-
pertensao, seguida das doencas cardiacas, circulatérias e do diabetes.

Tabela 3

Cognicdo e independéncia para as ABVDs e AIVDs dos idosos,
Passo Fundo/RS. Brasil, 2014

Cancer
Variaveis SimN° (%) NidoN° (%) TotalN°(%) P
Sugestivo deméncia
Sim 3(15,0) 16 (9,5) 19 (10,1) 0,437
N&o 17 (85,0) 153 (90,5) 170 (89,9)
ABVD
Independente 17 (81) 160 (91,4) 177 (90,3) 0,125
Dependente 4(19) 15 (8,6) 19 (9,7)
AIVD
Independente 12 (57,1) 124 (70,9) 136 (69,3) 0,198
Dependente 9 (42,9) 51(29,1) 60 (30,7)

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas de cognicdo e de indepen-
déncia para ABVDs e AIVDs. A maioria dos idosos com cancer mos-
trou nio ter deméncias, como também ser independente para ambas
as atividades.

A prevaléncia geral de cancer nos idosos foi de 10,7%. Entre os
homens foi de 14,1% e entre as mulheres, de 8,5%. A ocorréncia mais
frequente foi o cancer de intestino com 19%, seguido do de pulméo
com 14,3%, 0ss0s, mama, prostata e linfoma com 9,5%. Entre um e cin-
co anos foi o tempo referido por 57,1% dos idosos como tendo o can-
cer. A maioria realizou tratamento oncol6gico (95,2%), predominan-
do o cirtirgico (30%) e cirurgico associado a quimioterapia (30%). O
tempo de tratamento variou entre um e cinco anos para 42,1% desses
idosos (Tabela 4).
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Tabela 4

Caracteristicas relacionadas ao cincer nos idodos de Passo

Fundo/RS. Brasil, 2014.

Caracteristicas N° (%)
Local do Cancer
Instestino 4 (19,0)
Pulmio 3(14,3)
Ossos 2(9,5
Mama 29,5
Préstata 2(9,5
Linfoma 2(9,5)
Outros* 6(28,6)
Tempo de Cancer
Menos de 1ano 4 (19,0)
1a5 12 (57,1)
Mais de 5 5(23,8)
Fez Tratamento
Sim 19 (90,5)
Nao 2(9,5)
Tipo de Tratamento
Cirurgia 6 (30,0)
Quimioterapia 1(5,0)
Radioterapia 1(5,0)
Cirugia/quimio/radio 3(15,0)
Cirurgia /quimio ou Cirurgia/radio 6 (30,0)
Quimio/radio 2(10,0)
Tempo de Tratamento
Menos de Tano 5(26,3)
1a5 8(42,1)
Mais de 5 1(5,3)
Terminou 5(26,3)

*Qutros locais com frequénciaigual a 1.

Ainda, os idosos relataram dificuldades no enfrentamento da doen-
¢a,acomecar pela realizacio dos exames solicitados, pela demora dos
resultados e pelalonga fila de espera para iniciar o tratamento pelo SUS.
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DISCUSSAO

Na literatura brasileira, ndo se encontrou estudo de base popula-
cional sobre a prevaléncia de cancer em idosos. A maioria dos estudos
observados foi desenvolvida a partir de fontes secundarias e relaciona-
daaincidénciado cancer, o que faz deste estudo, acredita-se, o pionei-
ro no pais. O Instituto Nacional de Cancer (2014) estima para os anos
de 2014 e 2015 a ocorréncia aproximada de 576 mil casos novos, refor-
cando a magnitude do problema de cancer no Brasil. O cAncer de pele
do tipo ndo melanoma ser4 o mais incidente na populacéo brasileira,
seguido pelos tumores de préstata, mama feminina, colon e reto, pul-
mao, estbmago e colo de ttero. Refere ainda que a incidéncia e o tipo
de tumor mais frequente na populacdo variam de acordo com a regido
do pais (BRASIL, 2014).

No presente estudo, o cAncer mais frequente foi o de intestino, se-
guido pelo de pulméo, ossos, mama, prostata e linfoma. Estes dados
estdo deacordo com as estatisticas nacionais, embora haja alguma va-
riacdo. Segundo o Inca (2014), a taxa de incidéncia varia porque as con-
dicdes de satide e do ambiente, bem como os habitos e as atitudes, tam-
bém variam de acordo com a area geografica estudada.

Apesar de o cancer de préstata ser o mais incidente entre os homens
em todos os estados brasileiros, o risco varia desde 21, no Amap4, a 108,
no Rio deJaneiro. No pais, a taxa bruta calculada é de 70,4 /100.000 ha-
bitantes. Enquanto no Sudeste prevalecem canceres associados as boas
condig¢des econdmicas, como os de prostata e de mama, no Sul desta-
cam-se os nimeros elevados de cancer de pulméo e de esdfago, e o de
colo de titero ao Norte. O cancer de colo de tero é o terceiro mais in-
cidente entre as brasileiras, com um risco estimado de 15 por 100 mil
(excetuando-se pele ndo melanoma), mas figura na Regido Norte como

O estudo apontou que os homens e os idosos, de ambos os sexos,
acima de 70 anos foram os mais acometidos pelo cancer. Esses
achados sdo semelhantes com a literatura.
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Nesse contexto, o cincer é um sério problema de saiide publica,
pois, além do niimero de mortes e da expectativa de sobrevida
reduzida, ainda ha os elevados custos emocionais, psicossociais
e financeiros decorrentes dos complexos exames diagndsticos e
tratamentos realizados.

o primeiro (taxa bruta de 23,57) e como o quinto no Sul (15,87 casos a
cada 100 mil mulheres) (BRASIL, 2014).

O estudo apontou que os homens e os idosos, de ambos os sexos,
acima de 70 anos foram os mais acometidos pelo cancer. Esses acha-
dos sao semelhantes com a literatura. Para Kurtz et al. (2010), o cAncer
ocorre principalmente em pacientes com mais de 50 anos e se acen-
tua a partir da sétima década de vida. Mais de 60% dos novos casos
e mais de 70% das mortes por cancer ocorrem acima dos 85 anos na
Europa e nos Estados Unidos. Para 2020, estima-se que 70% das ne-
oplasias ocorram em individuos com idade superior a 65 anos (YAN-
CIK; RIES, 2004).

No Brasil, 70% dos diagnoésticos de cancer ocorrem em individuos
acima de 60 anos. Deste universo, aproximadamente 60% tem mais
de 70 anos. Os tipos mais incidentes, a exce¢do do cancer de pele do
tipo ndo melanoma, sdo os canceres de prostata e de pulméo no sexo
masculino e os canceres de mama e de colo de iitero no sexo feminino,
acompanhando o mesmo perfil da magnitude observada para a Amé-
rica Latina (BRASIL, 2009).

No presente estudo predominaram os idosos inativos, fator que
contribui para o desenvolvimento do cancer, além de outros agravos
como o diabetes, a obesidade e as doencas cardiovasculares, fazendo-
-se necessarias medidas urgentes de educacido em saide. A mudanca
de perfil nas doencas que atingem a populacio no Brasil levou a Orga-
nizacdo Mundial da Satide (oms), em 2005, a formular estratégias pre-
ventivas para o enfrentamento das DCNT. A OMS elegeu como alvo seus
quatro principais fatores de risco - fumo, inatividade fisica, alimenta-
¢ao inadequada e uso prejudicial de alcool (BRASIL, 2005).

Nesse contexto, o cancer é um sério problema de satide publica, pois,
além do nimero de mortes e da expectativa de sobrevida reduzida, ain-
da hi os elevados custos emocionais, psicossociais e financeiros decor-



76

maiseo

Estudos sobre Envelhecimento
Volume 26 | Nimero 63
Dezembro de 2015

Artigo 4
Cancer em idosos na zona urbana de Passo Fundo-RS:
estudo transversal de base populacional

rentes dos complexos exames diagnosticos e tratamentos realizados. O
controle e a prevencdo dessas doencas devem ser priorizados no pais.

Para alcancar estas metas, o Ministério da Saude instituiu a Politi-
ca Nacional de Prevencio e Controle de Cancer na Rede de Atencédo as
Pessoas com Doencas Cronicas (BRASIL, 2013) e estabeleceu 16 Objetivos
Estratégicos para o periodo 2011-2015, com destaque para as acoes de
reducéo da prevaléncia do tabagismo e da ampliacio de acesso, diag-
nostico e tratamento em tempo oportuno dos canceres de mama e de
colo de ttero.

Nao se identificou o estadiamento dos canceres dos idosos do estu-
do, mas todos trataram a doenca, cujo tempo decorrido apés o trata-
mento e 0o momento da entrevista variou entre um e cinco anos. O pro-
cesso de formacdo dos canceres ocorre ao longo dos anos. Dessa forma,
alguns tipos de cancer podem ser evitados pela eliminacio da exposi-
cdo aos fatores determinantes. Se o potencial de malignidade for de-
tectado antes de as células tornarem-se malignas, numa fase inicial da
doenca, o tratamento pode ser muito mais eficaz e com grandes chan-
ces de cura (INCA, 2011).

O tempo que um individuo leva para diagnosticar sua doenca ain-
da é uma questio preocupante. Os idosos demoraram de um a cinco
anos para diagnosticar seu cancer, sendo crucial o diagnéstico preco-
ce e o rapido tratamento para prolongar a sobrevida dessas pessoas.

Deve-se destacar como ponto positivo a Lei n° 12.732, de 22 de no-
vembro de 2012, e a Portaria n° 876, de 16 de maio de 2013 (BRASIL,
2013), que estabelece o tratamento em até 60 dias, a partir do dia do
diagnostico comprovado para os pacientes com neoplasia maligna. Po-
rém, deve-se informar a populacdo sobre essa importante conquista
para que conheca seus direitos e de fato estes se cumpram.

Neste estudo, observou-se que a presenca do cancer nao influencia-
vanas ABVD e AIVD, pois a maioria era independente para realiza-las.
Estes resultados também foram encontrados num estudo desenvolvi-
do com idosos do Municipio de Sdo Paulo, o qual verificou a influén-
cia das doengas cronicas na capacidade funcional desses idosos. O es-
tudo mostrou que a presenca do cancer ndo ocasionava um impacto
estatisticamente significativo na dependéncia funcional do idoso (AL-
VES ET AL., 2007). Outro estudo nio encontrou associacio entre inca-
pacidade funcional e cancer (GARMAM ET AL., 2003).

Ja em relagio ao tratamento, este pode influenciar nas atividades.
O tratamento para o cancer de mama, por exemplo, acarreta & mu-
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Além do cincer, os informantes apresentavam comorbidades
associadas, destacando hipertensio, doencas cardiacas e diabetes.
Entretanto, estes agravos nao estavam correlacionados com
incapacidade funcional nem eram percebidos por eles como tal.

lher varias mudancas relativas a sua autonomia e independéncia, ge-
rando dificuldades psicossociais. Pelo menos um terco dos pacientes
que recebem tratamento oncolégico ira apresentar algum tipo de an-
gustia que ira refletir de modo negativo em sua qualidade de vida (FAN-
GEL ET AL., 2013).

Além do cancer, os informantes apresentavam comorbidades as-
sociadas, destacando hipertensio, doencas cardiacas e diabetes. En-
tretanto, estes agravos ndo estavam correlacionados com incapacida-
de funcional nem eram percebidos por eles como tal. Embora alguns
idosos necessitassem de pequenos cuidados e tomassem medicamen-
tos, achavam-se independentes e com estado de satdde regular.

CONCLUSAO

A prevaléncia de cancer nos idosos da comunidade de Passo Fundo foi
de 10,7%, sendo o mais prevalente o cancer de intestino seguido pelo
de pulmao. Acredita-se ser este o primeiro estudo de base populacio-
nal da prevaléncia de cancer em idosos, no Brasil. Sugere-se, assim,
que novos estudos com este enfoque sejam realizados para subsidiar
o planejamento de estratégias de promocao da saude e de prevencio
das neoplasias, visando a qualidade de vida do idoso na comunidade.&
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ENTREVISTA
PHEDRA DE CORDOBA

77 anos, Atriz cubana

“Ser transexual e ser
atriz. Sou respeitada.”

é Phedra de Cérdoba nasceu Rodolfo Felipe Acebal em Havana - Cuba -,

em maio de 1938. Phedra recebeu a “Mais 60” em seu apartamento lo-
calizado na Praga Roosevelt, em Sdo Paulo, proximo do “Espago dos Sa-
tyros”, para esta entrevista. Bailarina, vedete, atriz de teatro e cinema,
estd no Brasil desde 1958 e com mais de cinco décadas de carreira conti-
nua pronta a encarar novos desafios.
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Phedrade
Coérdoba

77 anos, Cuba
Ocupacdo: Atriz

A atriz Phedra de Cérdoba, durante a entrevista FOTOS: ALEXANDRE NUNES
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MAIS 60 Fale um pouco de vocé, sabemos que
vocé nasceu em Havana - Cuba -, fale de sua
infancia, as lembrancas de pais, irméos.

PHEDRA DE CORDOBA Tive duas irmas, ambas ja
faleceram. Uma que eu ndo me dava bem com
ela, e outra que eu adorava. Chamava-se Auro-
ra. Eu era a cacula da familia. A dltima, como
papai falava... “arapinha do tacho”. Ele ndo pen-
sava em ter mais filhos, ele me contava - quan-
do eu era adolescente — que antes de mim nas-
ceram gémeos.

Entio eram suas irmas, os gémeos e depois

voceé.
Nao, os tltimos eram os gémeos. Mas, eu nio sei,
a historia foi contada assim para mim. Vocé sabe
que gémeos sentem tudo igual? Sentem juntos,
inclusive a doenca. Dizem que é verdade, que
eles sentem tudo igual. Entdo morreu um, do-
ente, depois o outro ficou doente também, por-
que eram iguais.

Os gémeos morreram?

Sim, primeiro um, logo depois o outro ficou do-
ente e morreu também. Meus pais ndo pensavam
em ter mais filhos, mas minha mée ficou gravida
de mim. Nasci antes do tempo, de sete meses, e
foi um drama terrivel. Era época de guerra - Se-
gunda Guerra, Hitler -, 1938. Estava no Hospital
Maria Auxiliadora, o médico que fez o parto pe-
diu para meu pai tentar conseguir uma incuba-
dora, para que eu ficasse até os nove meses. Eu
era um rato, pequenininho.

E conseguiu, em plena época de guerra?
Sim, e foi um desespero. E essa histéria meu pai
me contou quando eu estava ja com 16 anos. En-
tio ficouisso... quase morri, ainda bebé. Sei que
€ uma histéria um pouco dramatica, mas boni-
ta, ndo € mesmo?

Ja temos uma demonstracido da sua forca.
Eisso, e porque foi assim mesmo. Mas, vocé sabe,
eu ndo combinava com minha mae de jeito ne-
nhum. Posso dizer que era inimiga da minha
mae. Nao que eu quisesse ser inimiga, mas por-
que ela ndo me queria. Ela ndo me queria mu-
lher. Ela ndo me aceitava feminina.

Sua mae era muito rigida com vocé?

Sim, muito. Ela queria que eu fosse um homem
como os outros homens. Ela dizia: “- Tu precisas
ser um homem”. E aquilo me incomodava, por-
que eu nunca fui homem. Eu nunca me senti ho-
mem. Eu estudei flamenco. E ela falava de meu
tio?, Sérgio Acebal. Essa mania de que eu fizesse
igual aos outros. Cada um tem sua personalida-
de, eu tinha nascido assim. Eu nasci com aque-
la ansiedade, uma for¢ca muito rara. E hoje, ain-
da, eu tenho essa forca rara comigo.

Vocé menciona em varias entrevistas a forte

relacdo com seu pai.
Sim, sim. Porque meu pai era meu amigo. Ele
nao criticava minha esséncia. Nunca me disse: “-
Ah! Como vocé esta maquiada, parecendo uma
mulher”. Nunca! Ele me olhava como quem diz:
“~ O queeuvou fazer?”. Naverdade, ele dizia: “-
Tudo bem. E artista!”; e eu sou, sou artista. Minha
mae, ao contrario, dizia: “- Maldita! Horrorosa!”.
Isso me chocava. Olhava para meu pai, olhava
para ela e dizia: “- Mas vocé é minha mae, me
pariu pra qué?”. Ficava muito revoltada com ela.
Quando comecei a me interessar pelo teatro, sai
do seu colo. Porque sou forte e disse: “— Eu vou
seralguém!”. Meu pai pedia para que meu tio me
ajudasse no teatro. Meu tio era famoso.

1 Irmédo de Horacio Acebal - pai de Phedra - Sergio Acebal
(1889-1965) nasceu em Havana e foi famoso ator, jornalista,
dramaturgo em Cuba. Durante 20 anos representou, no
importante Teatro Allambra, o personagem classico do teatro
cubano El negrito. Durante anos manteve uma coluna no
jornal “Diario de la Marina”.



Eraseu tio por parte de mae?
Naio, nio, erairmao do meu pai, da familia do meu
pai. Ele sabia que eu era artista, ja tinham lhe fa-
lado de mim. Disseram que eu era muito audaz
em cena. Pode ser que ele tivesse até um pouqui-
nho de medo, porque como eu era, como se diz,
“pintosa”, representava uma concorréncia (risos).

E com o restante da familia, como era o

convivio com seus avos?
Com meus avos eu nunca tive problemas, por-
que eu sempre fui a queridinha, sempre. Convi-
vi com meus avos maternos. E engracado! Sabe,
meus avos homens sempre gostaram muito de
mim. Sempre me adoraram. Eu nasci para ser
amada por homens.

Vocé tem um charme proéprio.

Sim! As vezes estou na rua, passa um rapaz e diz:
“—Quer que ajude em alguma coisa linda...?” (ri-
sos). Eudigo: “~ Sim, obrigada”. Sempre tem um
jovem que quer me ajudar na rua com algo. As ve-
zes, eu me canso de caminhar com compras, com
sacolas pesadas, logo aparece algum: “- Quer que
eu ajude?”. E isso! Tenho estrela (risos).

Entdo, Phedra, seu pai sempre estimulou sua

veia artistica, ndo € mesmo?
Sim, sim. Meu pai queria que meu tio, que era
do meio artistico, me ajudasse. Mas meu tio nao
queria. Ele dizia que eu tinha de me fazer por
mim mesma, “bl4, bl4, bla”, e eu me fiz. Como
eu queria que meu tio estivesse vivo agora para
poder dizer: “~ Tio, vocé foi uma estrela e, ago-
ra, eu sou uma estrela”.

Seu tio foi uma referéncia importante para
voce.
Euacho que meu tio tinha alguma coisa dentro
de si e lutou para ser quem era. Pelo que conta
meu pai sobre ele, meu tio foi um jovem que es-
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tudou. Estudou advocacia e ndo quis seguir car-
reira. Quis seguir a carreira de ator. Meus avos,
os pais dele, ndo queriam que ele fosse ator. Até
que comecou aatuar em grupos que nio tinham
nome, gente do bairro chinés. Tinha o bairro que
era s6 de chineses.

Mas era um bairro de artistas também.
Sim. Foi ali que meu tio se fez artista. No bairro es-
tavam grandes atores cubanos. Meu tio era apre-
sentado como um icone do teatro cubano. Aqui
no Brasil podemos compara-lo com Procopio Fer-
reira. Meu tio ndo era feio como o Procépio Fer-
reira (risos), era um homem bonito, muito pa-
recido com meu pai. Tinha nome. Empresarios,
diretores, todos os homens fortes de Havana, nos
anos de 1940, 0 admiravam. Ele era assim, assim...

Uma figura proeminente...
Uma figura respeitadissima. Quando meu pai me
levou até ele, de longe ele acenava para esperar-
mos. Mas eu entendia, ele era muito astro. Era
sempre uma multidio a sua volta: “- Me deixa ti-
rar uma foto com o senhor?”. Euvi que ele se fa-
zia de grande astro, meu pai xingava ele (risos).

Porque ele queria que ele te ajudasse...

Naio, ndo. Meu pai nio gostava que ele o deixasse
parado 1a na radio, porque ele fazia assim mes-
mo: “- Agora nio posso. Espere um pouco”, fa-
zendo gesto com a mio. Meu pai ficava muito
bravo. Mas ele gostava muito do meu pai, por-
que meu pai era mais velho do que ele. Ele mor-
reu muito depois do que meu pai. Tudo isso, a fa-
milia, ele, o nome, era uma coisa exagerada, para
aquela época. Os astros eram endeusados. Meu
tio gostava disso. E eu herdei isso dele.

Ele foi uma referéncia para vocé?
Sim, porque, mesmo sem querer, tenho algo dele.
Meu pai me incentivava, mas dizia assim: “- Seja
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“Eu quero sempre aprender mais. Quando entrei no Satyros, eu
trouxe um trabalho muito complexo. Ser transexual e ser atriz.
Eu me fiz respeitar dentro do mundo de teatro. ”

modesto, mas nio seja muito para ndo parecer
burro” (risos). Eu quero sempre aprender mais.
Quando entrei no Satyros?, eu trouxe um traba-
lho muito complexo. Ser transexual e ser atriz.
Eu me fiz respeitar dentro do mundo de teatro.
Sou respeitada.

Conte para nds sobre a apresentacio vestida

de mulher que sua mae interrompeu.
Nio foi apresentacao, foi num carnaval de Hava-
na. Eu estava num carro alegérico com mais duas
colegas. Nos convidaram para desfilar, mas ndo
falamos para a familia. Estdvamos lindas, usa-
vamos roupas belissimas, perucas. Minha irma
estava em um camarote, e me viu. Eu a vi la de
cima do carro alegoérico e falei para a Maria: “~

2 Companhia de Teatro “Os Satyros”. Grupo teatral brasileiro,
fundado em S&o Paulo, em 1989, pelo paranaense lvam
Cabral e pelo paulista Rodolfo Garcia Vazquez.

Minha irma esta ai”; “- Ai, meu Deus. Ela vai li-
gar para minha mae”. E elaligou mesmo. Minha
mae apareceu na segunda volta do carro aleg6-
rico. Na segunda volta, vi minha méie gritando.
Elaja chegou 14 gritando: “~ Desce dai, desce...”.
E eundodesci (risos). Um guarda, que estava to-
mando conta dos carros para ninguém assediar
os artistas — porque a maioria era artista —, nao
deixou minha mae chegar perto. Entdo ela dis-
se que eu era menor, que niao poderia estar ali...

Quantos anos vocé tinha, Phedra?

Ah, eu estava com 15 anos. O guarda, entao, dis-
se: “— Senhora, espere o desfile terminar. Quan-
doocarro alegérico parar. Agora va esperar, em
outro lugar. Agora, ele é pago para ficar la em
cima”. Minha mée estava furiosa. Ela fez escan-
dalo. Quando desci do carro, minha mée tirou
minha peruca e jogou longe.



Mas vocé desfilou?
Claro que desfilei (risos). Depois disso, ela pe-
diu para que meu pai ndo deixasse eu continu-
ar com minhas aulas de teatro.

Mas seu pai sempre te defendeu muito neste

sentido.
Nao sei. Na ocasido meu pai nio falou nada. En-
tdo, durante um tempo, minha mie ndo me dei-
xava ir as aulas de teatro. Depois de um tempo,
pedi para meu pai, porque eu queria voltar as
minhas aulas, e ele deixou. Entdo, recomecei. Foi
quando comecei a sair, frequentar boates com
as garotas. Fazer shows, ganhar um dinheirinho
e fama também.

Vocé se apresentava como Felipe de Cérdoba.
Sim, por causa da minha mae.

Vocé seguiu fazendo shows e apresentacoes?
Sim, até que fui para os Estados Unidos. Fazia
parte de uma companhia. Fomos para a Califor-
nia, depois Miami. Quando o diretor da compa-
nhia avisou que voltariamos para Cuba, como
estava com mais dois amigos — que eram gays -,
resolvemos ficar.

Vocés ficaram nos Estados Unidos?

Sim, em Miami. Ficamos e trabalhamos. A prin-
cipio s6 por dinheiro, ganhavamos bem. A partir
de um determinado momento, ficou meio difi-
cil, tinhamos de ter cuidado. Nés queriamos vi-
ver uma vida de grandes artistas. Trabalhamos
em lugares bons e tinhamos de nos vestir bem,
e isso significava altos gastos.
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Pensaram em voltar para Cuba?

Pensamos, mas tivemos muita sorte. Um dia, es-
tavamos numa boate e, de repente, soubemos
que o conjunto que estava tocando era de um
patricio cubano. Quando terminou o horario
do conjunto tocar, ele veio falar conosco. Mui-
to simpatico perguntou o que faziamos ali e res-
pondemos que procuravamos por trabalho. No
mesmo momento ele disse: “- Espera que vou
falar com o gerente, ele é porto-riquenho”. Ti-
vemos de fazer um teste e conseguimos o em-
prego. O teste foi 6timo, empolgamos o publi-
co que gritava: “— Bravo! Bravo! It’s wonderful”.
Enfim, ficamos.

E vocés permaneceram quanto tempo em

Miami?
Seis meses, trabalhando nessa boate. Depois co-
nhecemos outros managers que nos levaram
paraoutras cidades. Para Tampa, na Flérida, por
exemplo. Quando voltamos para Miami conhe-
cemos outro manager que nos levou para Nova
York. Pagou nossa passagem, foi quando come-
camos a fazer televisido, em Nova York.

O que vocés faziam nesse programa de
televisio?
Dancava flamenco. Foi o que eu sempre fiz.

Eram programas de entretenimento?
Programa Eddie Fisher Show?, vocé conhece?

2 Eddie Fisher Show, programa de televisdo veiculado pela
“NBC - National Broadcasting Company” entre 1957 e 1959.
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Sim, foi cantor e tinha um programa de TV
nos anos de 1950.
Isso mesmo, fizemos o programa dele. Depois
disso, um manager porto-riquenho nos viu na
televisdo, e nos contratou como bailarinas. Mil
dolares a dupla (risos). Imagine, estou falando
de Nova York, 1953. Eu estava com 17 anos.

Foi uma experiéncia e tanto.

Ah, mas s6 até minha mée chegar, novamente en-
chendo osaco. Ela apareceu em Nova York. Dis-
cutimos e ela afirmando: “~ Vocé vai voltar comi-
go para Cuba”, e eu falando que ndo. Minha mae,
furiosa, queria chamar a policia, porque eu era
menor. Fui radical. O gerente da boate onde eu
estava trabalhando era porto-riquenho, eu po-
dia falar castelhano com ele. Fui ao escritério
dele, e expliquei meu problema: “~ Olha, eu sou
menor e minha méie esta aqui. Quer que eu vol-
te para Cuba”; e ele, apavorado, disse: “- O que
eu fagco agora? Nao podemos chamar a policia.
Olha, vou perdoar a multa do contrato, vocés as-
sinaram contrato de um ano comigo, faz s6 seis
meses que estdo aqui. Ainda faltam seis meses.”.
No6s o convencemos a ndo cobrar a multa de res-
cisdo e nos deixar livres para nio ter problema
com minha mée.

Entao, vocé voltou para Cuba?

Naio (risos). Esse porto-riquenho tinha contatos
e fui para Porto Rico. Chegamos a Porto Rico e
naboate desse conhecido pedimos uma chance
para mostrar nosso talento. Eu dizia: “- Estou pe-
dindo um favor para nés, como irmaos. Se ndo
agradarmos, tudo bem.”. Mas eu dizia isso por-
que tinha certeza de que seria um sucesso. Eu
sou terrivel em cena. Sempre fui (risos).



E vocés ganharam essa chance?
Sim, claro!! No show, era anunciada quando en-
trava em cena: “~ Ladies and gentlemen, now,
from Spain, flamenco dancing, born in Cérdo-
ba”. Toda a orquestra tocando. Desci do palco e
fui diretamente para o publico. Tocando casta-
nholas. Os gringos ficaram loucos: “~ Ol¢, bravo!
Bravo!”. Era uma plateia seleta de americanos, ri-
cos. Eu sentava nas mesas e perguntava: “— Do you
like?”. E quando terminamos, s6 ouviamos gri-
tos. O porto-riquenho perguntou: “- Ha quan-
tosanos danca? Que personalidade. Que perso-
nalidade!”. Permanecemos quase seis meses. Até
que o porto-riquenho, manager da boate, apre-
sentou-me a um espanhol que tinha uma casade
flamenco, que havia chegado recentemente da
Espanha. Ele ficava sempre ao fundo assistindo
aos meus espetaculos. Com uma casa de sucesso
eleveio falar comigo! “- De que parte de Havana
és tu? Onde aprendeste a fazer isso? Teve pro-
fessor em Havana?” Quando eu disse que havia
estudado em uma academia, ele disse: “— Quero
que tu estejas em minha casa!”. Eu quase morri!

Como e quando vocé veio para o Brasil?
Estava me apresentando em Buenos Aires e o
Walter Pinto* assistiu ao meu show e ficou lou-
co comigo. Cheguei em 1958, para trabalhar no
Teatro Recreio. Eu era Felipe D. Cérdoba, baila-
rino e ator.

4 Walter Pinto (1913-1994) foi produtor e autor do teatro
brasileiro. Consagrou-se como o grande renovador do teatro
de revista, espetaculo cujas caracteristicas principais eram a
apresentacdo de nimeros musicais, apelo a sensualidade e
criticas sociais e politicas.
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Vocé fez teatro de revista, cinema, estaha 15

anos no Satyros.
Sim, no cinema sempre fui convidada pelos di-
retores. No Satyros fiz diversas pecas. “Filosofia
na alcova™ faco hé 15 anos. O Rodolfo néo colo-
caoutro ator que nao seja eu. Sou eu que tenho
de fazer e ele sabe que tem de ser eu. “Divinas pa-
lavras”, “Retratos de vida e sangue”...

“Hipoteses para o amor e a verdade”...
Sim, sim. “Hip6teses” é uma pega que fiz e que
virou filme agora. Tantos atores ja trabalharam
comigo que, as vezes, eu quero lembrar com
quem fizemos essas coisas. Muitas pecas de tea-
tro: “Avida na Praca Roosevelt”, “Transex”, “Liz”...

Muitos filmes também.
Sim, com Evaldo Mocarzel® gravamos “Cuba li-
bre” quando voltei a Cuba a convite do gover-
no cubano. Muita gente boa: Kiko?, Laerte?, que
agora virou mulher também.

Ele tem um programa de entrevistas:

“Transando com Laerte”, muito bom.
Ele ¢ uma simpatia. E, depois, tem cultura. Ele é
de uma época em que a maioria dos que faziam
charges e cartuns, como os irmaos Caruso, to-
dos tinham de ter cultura. Conhecer tudo. Eu
sempre falo, tenho me encontrado com ele va-
rias vezes, falando da nossa época, das grandes
figuras, os grandes nomes do teatro: Cacilda Be-
cker, Tereza Raquel. Eu adoro a Cacilda, a Célia
Biar, Sergio Cardoso, Beatriz Segall, todas inte-
ressantes. Sempre fui ver todos os espetaculos
e, como eu era conhecida, me deixavam entrar.

5 “Filosofia na alcova”, com diregdo e texto de Rodolfo Garcia
Vazquez, a partir da obra de Marqués de Sade.

6 Jornalista e cineasta brasileiro.

7 Kiko Goifman, diretor de cinema.

8 Laerte Coutinho, cartunista e chargista, aos 57 anos assumiu
a transexualidade.
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A sua formacéo vem do teatro?
Sim, sempre me dediquei ao teatro. Estudei o
texto de muitos dramaturgos de épocas passa-
das, porque sdo os melhores. Bem, tem alguns
novos também. E Sade...

Vocé tem uma predilecio por Sade?
Conheco uma pesquisadora, uma das melho-
res, sobre Sade. Tudo que publica ela manda
para mim. Ela estuda s6 a trilogia do Sade, so6.
Cada vez que montamos uma peca, ela vem, da
palpite. Alguns encenadores - além de ter de ser
bons encenadores - gostam de chocar. Como os
filmes de Pasolini, todas aquelas coisas de sexo,
mas era um luxo. Porque Pasolini era estiloso,
grandioso. Aquelas mulheres gordas, com pe-
rucas enormes, vestidos esvoacantes, luxuosas,
comidas exuberantes. Eu sempre pergunto: “-
E em quem se baseava Sade? Quem eram essas
pessoas? Por que ele era odiado? Quem é esse
homem?”. Essa bicha, porque ele era bicha. Nao
erahomem-homem. Ele nio eraum homem, era
bichona. Ha um filme francés, que mostra a es-
posade Sade, em uma das vezes em que ele esta-
va preso, dizendo para que ele parasse de escre-
ver, deixar a nobreza em paz. Ele olha para ela
e responde: “— Quem é vocé para falar?”. Ele ti-
nha de jogar na cara o que detestava. Ele escre-
via sobre o que enxergava e o chocava, e sdo in-
criveis as coisas que ele escreveu.

Phedra, paraencerrarmos e vocé descansar...
Ja descansei até as trés e meia (risos). Agora te-
nho a peca na sexta-feira e no domingo. Tenho
de estar pronta para as “Satyrianas”.

“Eu quero uma coisa
espiritual, eu penso isso,
agora, nio sei como fazer.

Eu quero ir, mas que meu
espirito fique para ver os
acontecimentos, durante
aminha ida. Queria ver o
caixio, saber que estou ali. Eu
quero assim. Ver... € isso ai que
eu espero”



Phedra, com 77 anos, o que vocé espera, com

todo esse potencial?...
Se eu espero? Espero o qué? Espero a horaem
que eu vou embora daqui, tranquilamente, sos-
segadamente (risos). Eu quero uma coisa espi-
ritual, eu penso isso, agora, nio sei como fazer.
Eu quero ir, mas que meu espirito fique para
ver os acontecimentos, durante a minha ida.
Queria ver o caixao, saber que estou ali. Eu que-
ro assim. Ver... € isso ai que eu espero. A Maria
Alice Vergueiro encenou seu proprio velorio
em uma peca, muito, muito forte. Vocés che-
garam a ver?

AMarinaAbramovich, queesteveaquino Brasil
no inicio do ano, em uma entrevista afirmou
que tem todo o seu velorio ja preparado,
pensado e organizado. Tudo concebido.
Ah, eu néo sei, ela também ja preparou? Bem, a
peca da Maria Alice é maravilhosa e é claro que
emociona, mas eu até falei para elacomo era im-
pressionante. No palco, ela ndo mexia um dedo,
parecia que estava mesmo ja morta. E muito for-
te. Ela de cara limpa, ela morre, ela faz a morte.
E forte, também, como o ptiblico reage, porque
ela convenceu a maioria do publico que estava
ali, que ela morreu de verdade. Todo mundo cho-
rava. De repente, ela levanta, é incrivel!
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Entrevista
Phedra de Cérdoba

Phedra, para as novas atrizes, se tivesse a

oportunidade de conversar com elas, o que

vocé diria?
Eu ja falei. No ano retrasado, eu fui convidada
para falar sobre teatro e eu falei a verdade (risos).
Eu sei que algumas ndo devem simpatizar comi-
go, pela fidalguia que eu tenho, e isso nem todo
mundo gosta. E ndo é todo mundo que entende,
compreende e perdoa. Eu disse a elas: “- ‘Laurus,,
¢ melhor recolhermos, ndo afugenta-los”. Pen-
sar que vocé, em uma peca, faz coisas inauditas,
s0 isso ndo é suficiente para ser uma boa atriz.
As meninas hoje em dia ndo tém aquela elegan-
cia das nossas grandes atrizes. A vida particular
ndo tem nada a ver com comportamento. Todas
bem-vestidas, ndo parecem estudantes de teatro.
Ao sentar-se ndo precisa aparecer. Deve ser nor-
mal. Prestar atencio e conhecer Maria Alice Ver-
gueiro, uma tremenda atriz de teatro, reconhe-
cidae considerada e respeitada, Cleyde Yaconis,
Yolanda Cardoso, as grandes figuras! Falar, prin-
cipalmente estudar os grandes dramaturgos, re-
fletir sobre tudo que interessa aprender. Eu, eu
quero ver, eu quero aprender, sempre!

Phedra, agradecemos sua gentileza em nos
receber.
Para vocés verem como eu sou (risos)! &
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FOTOGRAFIA

Com a palavra o corpo

por Su Stathopoulos
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Durante a reuniao de “pauta”, uma breve con-
versa sobre a edicdo da revista, fui imaginan-
do milhares de cenas, de pessoas, a vontade era
de sair correndo em busca dessas imagens, mas
uma pessoa foi aparecendo com muita nitidez:
Jodo Silvério Trevisan. Inspirada em sua ico-
nicidade, elegancia, beleza, inteligéncia, cla-
reza e fotogenia, fui construindo mentalmen-
te o ensaio.

A missao foi designada, o tempo (final de ano,
quando tudo parece mais acelerado) corria, os
sinais foram enviados e as incertezas foram se
intensificando. Jodo Silvério Trevisan nao saia
da minha cabeca, seja por sua importancia na
histéria daluta pelos direitos LGBT no Brasil ou
por tudo que ja enumerei, sim, sou suspeita, mi-
nha grande admira¢ao me denuncia.

Asconfirmacdes ndo chegavam eatorcida pela
aceitacdo deJodo Silvério era a mais forte certeza
no momento. Ele aceitou nos 49 do segundo tem-
po. A alegria foi colossal. O imaginario foi nova-
mente entrando em ritmo alucinante.

Marcamos um café e aadmiracio sé aumen-
tou, falamos sobre a Grécia: literatura e musi-
ca, sugerindo 6timas dicas. Acompanhado de
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Su Stathopoulos
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graduada em Histéria e mestre
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Nina Pina, em homenagem a Pina Bausch, sua
cachorra, uma Airedale Terrier, muito linda, fez
varias pessoas pararem na rua. Ele comentou so-
bre uma fotografia que fez ha alguns anos e que
gostaria de refazé-la,um nu com umvioldo. Era
tudo que queria ouvir, pois a ideia era mostrar a
sensualidade de um homem mais maduro, co-
rajoso e de bem com a vida.

O ensaio foi em sua casa, um apartamento
tipico de escritor, inspirador, no centro de Sao
Paulo. Nina fez festa na chegada, ficou empolga-
da e corria pelos espacos. Fui montando aluze
registrando a naturalidade da sua rotina, ele es-
tavarespondendo e-mails e escrevendo, tudo era
fotogénico. Meu desejo era captar o seu mun-
do, sua biblioteca, o seu quarto, sua sala e seu
jardim. O cenario de criacao.

Uma pitada de sua obra, Pedaco de mim,
2002, ilustra a inspiracéo literaria para o en-
saio fotografico. “Sempre considerei fundamen-
tal que minha vida e minha obra se correspon-
dessem. Tanto quanto meu cérebro pensante é
parte da minha alma, minha alma é extensao
do meu corpo. E meu corpo, a forma palpavel
da minha psique.” @
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Fotografia
Su Stathopoulos

“Romancista, contista, ensaista, roteirista,
cineasta e tradutor.”

SAIBA MAIS

Jodo Silvério
Trevisan

(Ribeirdo Bonito SP
1944). Romancista,
contista, ensaista,
roteirista, cineasta

e tradutor.Em

1978, militando no
movimento gay,
organiza o grupo
Somos pelos Direitos
dos Homossexuais
Brasileiros, e funda

o jornal Lampido da
Esquina, que da voz
aos gays e grupos
excluidos. Em 1982,
atendendo a demanda
da editora britanica
Gay Men’s Press -
GMP, comega uma
intensa pesquisa para
escrever uma histéria
da homossexualidade
no Brasil, Devassos no
Paraiso, langada em
1986 simultaneamente
na Inglaterra e no
Brasil. Possui uma
extensa bibliografia
publicada e realiza
oficinas literarias.
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“comeca uma intensa pesquisa para escrever uma historia da
homossexualidade no Brasil, Devassos no Paraiso, lancada em
1986 simultaneamente na Inglaterra e no Brasil. ”




Fotografia
Su Stathopoulos
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PAINEL DE EXPERIENCIAS

Tecendo historias

Atividade proposta a partir das obras de Arthur Bispo
do Rosério! e Leonilson? como fio condutor para a
experiéncia da fruicao artistica e para aproximacoes
com a Arte Contemporanea./ por Enio Rodrigo B. Silva

9 Entre 17 de abril e 26 de julho de 2015 a unidade Jundiai recebeu a ex-
posicio Arthur Bispo do Rosdrio e Leonilson: os Penélope®. Para desenvol-
ver a acdo educativa, uma equipe de educadores engajou-se na pesquisa
e no desenvolvimento de estratégias diversas de mediacio da arte para
variados publicos.

1 Arthur Bispo do Rosério (Japaratuba/SE 1911 - Rio de Janeiro/RJ 1989). Artista visual.
Em missdo que considerava divina teceu, bordou, colou, juntou, agregou, miniaturizou,
inventariou o mundo.

2 José Leonilson Bezerra Dias (Fortaleza/CE 1957 - Sdo Paulo/SP 1993). Sua obra inclui
pinturas, desenhos, bordados e algumas esculturas e instalagdes.

3 Bispo e Leonilson, ambos consagrados artistas brasileiros, utilizavam a costura

como parte de seus processos de criagdo, incorporando-a como um dos elementos
predominantes de sua produgdo. A mostra trouxe aproximagdes entre suas obras e uma
referéncia a Penélope, personagem mitoldgica da Odisseia, cujas caracteristicas giravam
em torno dos atos de tecer e esperar.
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Tecendo histérias

Entre os diversos desafios condicionados ao
papel deeducador nessa exposicio, estavam o de
discutir o tema proposto pelo encontro desses
dois grandes artistas brasileiros - o didlogo esté-
tico entre Arthur Bispo do Rosario e José Leonil-
son, cujas obras se situam no bojo do conjunto
amplo da Arte Contemporanea - e a aproxima-
¢do, por meio de atividades de cunho educativo,
de um campo por vezes hermético aos diversos
publicos atendidos pelo Sesc, em especial aos
chamados publicos prioritarios, como jovens,
criancas e idosos.

Partindo de uma das principais caracteris-
ticas das obras de Bispo e Leonilson - o borda-
do ea costura, utilizados como suporte estético
e expressivo em diversas obras dos dois artistas
-, os educadores propuseram a oficina intitula-
da “Costurando memorias, tecendo historias”,
desenhada especificamente para o publico ido-
so presente na unidade do Sesc Jundiai.

A atividade, assim como a exposicido, partia
do mito grego da Penélope de Ulisses, que, apa-
rentemente vitiva, esperava o amado voltar de
seu périplo, fugindo do assédio de novos preten-
dentes a sua mdo com uma promessa: Penélope
dizia que se decidiria por um novo casamento
assim que terminasse de bordar um sudario para
o marido sumido. O que os pretendentes nao sa-
biam, porém, é que ela bordava o sudario de dia
e desfazia os pontos a noite, ganhando tempo
para que Ulisses voltasse de sua longa viagem, o
que ocorreu muitos anos depois.

Em seguida, palavras ativadoras - retiradas
das obras de Bispo e Leonilson - serviam de pro-
vocacdo para o inicio das histérias pessoais, ver-
balizadas e compartilhadas no grupo de idosos
que participavam da atividade. Aos poucos, es-
sas historias se transformaram em intervencio
poética utilizando um rolo de tecido que se des-
dobrava em uma espécie de pergaminho das me-

Painel de experiéncias

morias passadas, presentes e futuras. Ao final da
exposi¢io, ao contrario de Penélope, o manto/
mural nio foi descosturado, mas persistiu como
residuo estético, eternizando uma experiéncia
que poderia ter se encerrado na efemeridade.

TRANSVERSALIDADES
Aprincipal caracteristica da oficina “Costurando
memorias, tecendo histérias” foi a transversali-
dade da proposta, que de forma positiva conse-
guiu trazer para o publico com mais de 60 anos
elementos diversos.

Aproximando-os de personagens mitologicos
(Penélope e Ulisses) e reais (Bispo do Rosario e
Leonilson), trazendo a tona a historia dos dois
artistas — ambos falecidos, ambos com histori-
codedoencas e de percepcdes singulares da re-
alidade a sua volta - e desvelando os processos
pelos quais essa dupla de “penélopes” (bordado-
res 4 espera de um final, feliz ou néo, para suas
histérias) superou suas mazelas por meio de um
constante e obsessivo fazer artistico.

Obordar, é necessario salientar, também foi
um elemento de ligacdo para a acdo, conforme
observaram os educadores posteriormente. Em
um primeiro momento estabeleceu-se um elo
emocional com Bispo e Leonilson, dois homens
que se apropriaram de um fazer comumente li-
gado ao feminino e o utilizaram para dar vida as
suas obras. Depois, por ser um elemento de re-
conhecimento entre as pessoas daquele grupo
daatividade, que se enxergavam iguais nas habi-
lidades e memodrias. E, finalmente, por propor-
cionar um sentimento de pertencimento aque-
le momento, e orgulho com o resultado final
partilhado no mesmo suporte - um manto -,
onde as costuras de todos se encontravam para
ali permanecer em um tempo para o qual ndo
sevia um fim, virtualmente eterno, como ha de
ser o tempo das obras de arte.



Foi possivel perceber que, ao final da ativida-
de, Bispo, Leonilson e os idosos ali presentes fi-
nalmente dialogavam, por meio das linhas cos-
turadas no manto.

FORMA-ACAO

Uma analise importante de todo o processo re-
latado diz respeito ao time de educadores que
desenhou inicialmente a oficina eacompanhou
os grupos de idosos em trés ocasioes diferen-
tes. O modelo utilizado durante a exposicao
“Arthur Bispo do Rosario e Leonilson: os
Penélope” contou com um time de dez educa-
dores formados - dois deles em posicdo de su-
pervisao - e dois educadores em formagao, es-
tudantes universitarios.

Painel de experiéncias
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Tecendo histérias

Entre as vantagens desse modelo est4 a rapi-
dacurva deaprendizado e adaptacio dos educa-
dores formados, o que resultou em acdes propo-
sitivas como oficinas para publicos especificos
- idosos, maes e bebés e criancgas, por exemplo
- em tempo muito curto apos a inauguracio da
exposicdo (algo que ocorreu, vale ressaltar, con-
comitante a inauguracio da unidade Jundiai).

A equipe formada tinha caracteristica mul-
tidisciplinar: fotografos, professores do ensino
basico, musicos, educadores infantis, artistas
plasticos e um matematico. Multidisciplinari-
dade que se refletiu na multiplicidade de res-
postas para resolucio de problemas.

O resultado dessa atividade, portanto, deu-
-se nas potencialidades desenvolvidas a partir
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de uma leitura interdisciplinar e transversal,
com base na valorizacio dos individuos e com
foco no acolhimento, na sociabilidade, na afe-
tividade, no respeito a alteridade e na autono-
mia do publico.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Eimportante destacar que o trabalho desen-
volvido com o puiblico idoso, com viés educati-
vo e no Aambito das exposicoes de artes visuais,
pouco ou quase nada tem de diferente daque-
le desenvolvido com qualquer outro publico.
A profundidade das discussoes, a problematiza-
cdo dos contetdos apresentados, a analise esté-
tica das obras, o estimulo ao olhar sensivel, mas
ao mesmo tempo critico, sio os mesmos. O di-
alogo com o visitante, o entendimento dos seus
interesses, a escuta atenta e aberta, a percepg¢ao
sobre quais pontos fazem mais sentido para ele
sdo as condutas esperadas dos educadores que
se propdem a fazer um trabalho significativo.

Assim, o diferencial do trabalho a ser desen-
volvido com o pablico idoso esta essencialmente
no acolhimento, que transparece a medida que
o educador entende as caracteristicas mais co-
muns - mas nio exclusivas nem fatidicas - des-
sa populagio, que pode girar em torno das ques-
toes de saide como mobilidade reduzida, baixa
visdo ou audicio, cansago, entre outras; ou das
suas condicdes familiares e afetivas, como rela-
cdo com filhos e netos, viuvez, relacdes de ami-
zade; ou ainda das suas dinamicas cotidianas,
seus horarios de afazeres, tempo livre, possibi-
lidade de locomogao, etc.

Enfim, quando se olha atentamente para esse
publico, e se entende suas necessidades e com-
portamento, a possibilidade de desenvolver um
trabalho aprofundado e significativo - nesse
caso, em torno das artes visuais — é muito maior,
pois as barreiras sao desviadas ou derrubadas,




e o foco da acdo mantém-se preservado. Neste
sentido, o trabalho desenvolvido a partir da ex-
posicdo “Arthur Bispo do Rosario e Leonilson:
os Penélope” buscou criar conexdes com aque-
les velhos participantes e os artistas em ques-
tdo, sem desconfigurar a relagdo com as obras,
mas, pelo contrario, apropriando-se da potén-
cia da arte a fim de adentrar as questdes funda-
mentais para a transformacéo do olhar para si
mesmo e para o mundo.

Abaixo o relato feito por um dos educadores
ao final da atividade, e que pode auxiliar a vis-
lumbrar esta experiéncia.

“O acolhimento se fez com a apresentacdo
de cada participante, com duragdo de 30 mi-
nutos. Para introducgdo a histéria da Penélo-
pe de Ulisses, realizamos uma contacdo de his-
téria com interpretacdo em primeira pessoa,
misturando memoria e emogdo, temas propos-
tos pela oficina.

Painel de experiéncias
Tecendo histérias
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FOTO NILTON SILVA

Antes de iniciar a pratica da costura
realizamos um pequeno alongamento de maos
e bragos; como jogo interativo e ferramenta
de criagdo entregamos individualmente e em
‘segredo’ papéis contendo a palavra ‘travessia’.
Assim, a costura comegou com este tema. A escolha
da palavra ‘travessia’ se dd como estopim para
a criagdo por conter similaridade tanto com o
Arthur Bispo quanto com Leonilson, como viagens,
preparagdo para a morte, o mar, etc., direcionando
dessa forma as memérias individuais para os
dialogos com a exposicdo ‘Os Penélope’.

Ao final da atividade, todas descobriram que
a palavra ‘travessia’ havia sido o trampolim de
criacdo em comum, o que foi uma surpresa para
0 grupo, assim como gerou a percep¢do do quan-
to podem ser diferentes as vises e criagdes a par-
tir de um mesmo ponto de partida, pois, apesar
do mesmo inicio, o processo criativo individual
remeteu a diferentes lembrangas e historias, ge-
rando diferentes resultados.”®
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RESENHA/LIVRO

Como a mente
funciona

Os mistérios representam aquilo para o qual nao
nos resta nada sendo maravilha e estupefacio, e ndo
temos a menor ideia de como explicar / por Sérgio Luiz

Lugan Rizzon

é Quem podera calcular a 6rbita da sua prépria alma?

“As pessoas cujo desejo é unicamente o da auto realizacdo, nunca sabem
para onde se dirigem. Ndo podem saber. Numa das acepc¢oes da palavra,
€ obviamente necessario, como o oraculo grego afirmava, conhecermo-
-nos a nés proprios. E a primeira realizacio do conhecimento. Mas re-
conhecer que a alma de um homem ¢ incognoscivel é a maior proeza da
sabedoria. O derradeiro mistério somos nés proprios. Depois de termos
pesado o Sol e medido os passos da Lua e delineado minuciosamente os
sete céus, estrela a estrela, restamos ainda nés proprios. Quem podera
calcular a 6rbita da sua prépria alma?”?

1Oscar Wilde, em De profundis.



A mente humana é objeto de estudo dos fil6sofos
h& muito tempo. Grandes nomes do Ocidente es-
pecularam sobre onde residiria a mente. Descar-
tes? a separa do corpo fisico, criando o que mais
tarde chamariam de “o fantasma da maquina”
atribuindo a glandula pineal a func¢ao de “joysti-
ck” da alma. Mais tarde, Espinoza®a coloca como
pertencente e inseparavel do nosso corpo.
Darwin® propde que a mente é uma “secrecdo” do
cérebro tal qual o leite é secretado pelas glandulas
mamarias. Freud® utiliza-se da ideia de um siste-
ma de fluidos para explicar a mente que flui, acu-
mula e procura caminhos alternativos, feito um
rio, o que até hoje rende as expressdes que utiliza-
mos corriqueiramente, como quando “fervemos
deraiva” ou ainda “extravasamos nossas emocoes”.
Noam Chomsky® sugere que nossa ignorancia
pode ser dividida entre mistérios e problemas.
Os mistérios representam aquilo para o qual ndo
nos resta nada sendo maravilha e estupefacio, e
ndo temos a menor ideia de como explicar.Ja aqui-
lo que, apesar de ndo termos respostas concretas,
temos ideia do que seja ou uma intuicdo de como
resolver, deixa o ambito dos mistérios para inte-
grar o ambito dos problemas.

2 René Descartes: fildsofo, fisico e matematico francés.

3 Baruch de Espinoza: um dos grandes racionalistas do século
XVII dentro da chamada Filosofia Moderna, juntamente com
René Descartes e Gottfried Leibniz.

4 Charles Robert Darwin: naturalista britanico que propds a
teoria da evolugdo das espécies.

5 Sigmund Freud: médico neurologista e criador da Psicanalise.
6 Linguista, filésofo e ativista politico norte-americano,

professor de Linguistica no Instituto de Tecnologia de
Massachusetts (MIT).
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Como a mente
funciona

Idioma: Portugués
Editora: Companhia das

letras, 1998
Assunto: Psicologia

Autor: Steven Pinker
Hoje é professor do
Departamento de
Psicologia em Harvard,
onde se formou, e até
2003 foi diretor do
Centro de Neurociéncia
Cognitiva do MIT.
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Steven Pinker ja na introducdo de Como a
mente funciona nos informa de que hoje os es-
tudos da mente sdo classificados mais como pro-
blemas a serem resolvidos, do que como misté-
rios insondaveis. A obra discorre sobre a busca
dos neurocientistas e psiclogos modernos - que
se utilizam das teorias das ciéncias da computa-
cdo e dateoria daevolucio - para trazer luz a va-
rios problemas.

O computador nao é uma boa metafora paraa
mente, assim como estudar o cérebro nio é sufi-
ciente para explici-la. Acomputacdo ndo é o com-
putador em si, mas, sim, a relagdo entre os dados e
a maneira com a qual eles sdo processados.

E interessante notar que quando utilizamos
“mente” em uma mesma frase com “computagio”
nosso primeiro pensamento segue na direcio das
novelas de ficcdo cientifica, com robos e androi-
des convivendo ou substituindo os seres humanos,
ou ainda procurando destrui-los. Mas, nas pagi-
nas do livro de Pinker, podemos perceber o quio
distante esta essa tecnologia, e nos admirar com
a complexidade da nossa prépria mente.

Problemas cotidianos como andar equilibran-
do-se em duas pernas ou procurar uma fruta ma-
duraem uma arvore sio tarefas simples para nossa
mente, porém representam ainda desafios gigan-
tescos para a cibernética.

Outro ponto importante é diferenciar Inte-
ligéncia de consciéncia. A inteligéncia artificial
estd muito mais proxima da nossa realidade do
que a consciéncia artificial. A definicdo de inteli-
géncia, segundo Pinker, é a capacidade de atingir

7 DAWKINS, Richard. O relojoeiro cego. Sdo Paulo: Companhia
das Letras, 1986.

objetivos diante de obstaculos, por meio de deci-
soes baseadas em regras racionais. Hoje diversos
automatos, dentro de alguns limites, ja esbocam
esta inteligéncia. A consciéncia ja é algo muito
mais complicado.

Na obra O relojoeiro cego’, a metafora que Ri-
chard Dawkins usa para os mecanismos da evo-
lucgao é convertida por Pinker no “programador
cego” para as questoes da mente. Nossos progra-
mas mentais atuais funcionam bem pois permi-
tiram que nossos ancestrais exercessem dominio
sobre o meio ambiente, garantindo sua sobrevi-
véncia e reproducio.

Além das habilidades motoras e visuais, a psi-
cologia intuitiva e nocdes matematicas basicas
do tipo “entraram dois ursos na caverna, saiu
um urso, € seguro entrar na caverna agora?” po-
dem ser explicadas como obras desse “progra-
mador cego”.

No entanto, circunstancias mais complexas
como o comportamento do ser humano na socie-
dade moderna em situagdes de violéncia, opressao
e submissao de género, discriminacao de etnias -
entre outras atitudes moralmente condenadas -
podem receber explicagoes falaciosas utilizando
o argumento evolucionario como justificativas.
Por isso o entendimento do processo cientifico
paradeterminar ndo s6 se uma teoria é verdadei-
ra, mas, também, a sua implicacido real dentro
do contexto da sociedade torna-se fundamental.

“Sevocé der um martelo aum menino, o mun-
do todo se torna prego”; para Pinker este dita-
do demonstra a forma como nossas ferramentas



mentais moldam o nosso entendimento do mun-
do. Umavez que temos em nossa mente ferramen-
tas que se aprimoraram para resolver problemas
de um passado de caca e coleta de alimentos, po-
demos entender o modo como lidamos com os
problemas corriqueiros de uma sociedade mo-
derna com organizacao e tecnologia sofisticadas.

Nossa mente foi moldada para inferir algumas
condi¢oes de causa e efeito, gracas a isso nos mara-
vilhamos ao assistir a um show de magica quando
o que éesperado nio acontece. O cérebro foi feito
paraaptidio e nio para a verdade, nos diz o autor.

Mas ndo somos simplesmente maquinas de
andar, colher, comer e reproduzir. Afinal, por que
gostamos de musica? Por que existe a filosofia?
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Qual a finalidade da arte? Por que procuramos
sentido na vida?

Paraestas questoes as hipoteses ultrapassam a te-
oriadaevolucdo e enveredam sobre a origem do pra-
zer que sentimos na fruicdo e naconstrucdodaarte.

Estruturas basicas de cataloga¢io, comparagio
e processamento que explicam como lidamos com
alinguagem ea interpretacio dasimagens podem,
segundo o autor, explicar como chegamos as equa-
coes matematicas complexas que colocam astro-
naves em dire¢io aos confins do sistema solar. Mas
como é que no meio destes processos e engrena-
gens que compdem nossa mente emerge o “eu”?

Estaria nossa mente além da nossa compreen-
sdo conceitual? &
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