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RESUMO

NASCIMENTO, A. M. Estudo da influéncia com a prética das artes cénicas e da
atividade autobiografica e literaria no comportamento de uma populacdo com idade
acima de 60 anos. 2013. 198 f. Tese (Mestrado) - Instituto de Psicologia. Universidade de
Sédo Paulo, Séo Paulo, 2013.

O envelhecimento € um processo inexoravel a qualquer ser vivo e, no caso do ser humano,
objeto deste estudo, os efeitos sdo acentuados a partir da faixa etéria superior a 60 anos de
idade, quando naturalmente se acentua o declinio das capacidades motoras, mentais e sociais
de forma continua, progressiva e inter-relacionada. Este estudo, envolvendo neurociéncias,
artes cénicas e saude, surgiu da preocupacdo com a crescente populacdo de idosos hoje no
Brasil e no mundo, assim como da busca de recursos que propicie melhor qualidade de vida a
essa faixa etaria. Para tanto, foi realizado estudo sistematico relacionado a memoria, corpo e
movimento, envolvendo estratégias de trabalho autobiografico, literario e cénico, no intuito de
compreender a dindmica de alguns pardmetros cognitivos, fisicos e comportamentais dessa
faixa etéria, assim como verificar sua influéncia na superacéo de desafios sociais, conflitos
emocionais e eventuais ganhos funcionais. Participaram do estudo, inicialmente, 27
voluntarios com idade superior a 60 anos, socialmente ativos, de ambos os sexos, moradores
da cidade de Sdo Paulo, SP, Brasil. Os grupos foram denominados Grupo 1 (G1), composto
por 12 pessoas, e Grupo 2 (G2), composto por 15 individuos. Com o G1 foram desenvolvidas
atividades baseadas na memoria individual que foi resgatada por diversas abordagens e com
as quais foi composto por cada participante um livro autobiografico, enquanto ao G2 foram
oferecidos conhecimento e pratica da atividade cénica. Os voluntarios foram avaliados
individualmente no pré- e pds-teste por meio dos questionarios: Informacdes
Sociodemogréaficas, World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-Bref e
WHOQOL-OLD; Cambridge Cognitive Test — CAMCOG; por exames clinicos: medidas
antropomeétricas, dosagem do colesterol total, HDL-colesterol, Colesterol LDL, triglicérides,
glicemia, hemograma completo e eletrocardiograma; exames funcionais: Timed Up and Go
Test -TUGT, Six-Minute Walk Test, One-Leg Balance Test; entrevistas, fotos, registros em
video, depoimentos e questionarios de opinido. O Questionario de Avaliacdo Final da
Atividade recorreu a Escala Likert para a estruturacdo das perguntas. O estudo foi realizado
entre agosto de 2011 e janeiro de 2012, no teatro da Estacdo Ciéncia - USP, S&o Paulo. Seus
resultados indicaram relativas alteracGes positivas dentro dos grupos, entre os pré- e pés-
testes, e permitem concluir que a atividade autobiografica e a de artes cénicas, para a
populacdo com idade acima de 60 anos, sdo recursos promotores da satde e melhor qualidade
de vida. Esse estudo, por seus resultados positivos, valida a pratica em artes cénicas como
proposta de atividade promotora de motivacdo e sociabilidade em pessoas com faixa etaria
acima de 60 anos de idade, e, principalmente, por trabalhar aspectos motores do
deslocamento, postura e equilibrio corporais que além de promoverem salde, adquirem
funcéo preventiva a quedas.

Palavras-chave: Neurociéncias. Artes cénicas. Salde. Populacdo idosos. Envelhecimento
populacional. Motivacdo. Incluséo social.



ABSTRACT

NASCIMENTO, A. M. Study of the Influence of the practice of the performing arts and
the autobiographical and literary activities in the behavior of a population aged over 60
years. 2013. 198 f. Tese (Mestrado) - Instituto de Psicologia. Universidade de S&o Paulo, S&o
Paulo, 2013.

Aging is an inevitable process for any living being , and in the case of the human being, the
object of this study, the effects are accentuated from the age group above 60 years of age,
when there is a naturally and continuous decline of motor, mental and social skills, in a
progressive and interrelated form. This study, involving neurosciences, performing arts and
health, arose from the general concern over the growing elderly population today in Brazil as
well as in the world, the search for resources that provides better quality of life for this age
group. Therefore, we performed a systematic study related to memory, body and movement,
involving strategies autobiographical work, literary and scenic in order to understand the
dynamics of some parameters cognitive, behavioral and physical in this age group, as well as
determining its influence in overcoming of social, emotional conflicts and possible functional
gains. Participants were initially volunteers aged 27 to 60 years old, socially active, of both
sexes, residents of the city of Sdo Paulo, SP, Brazil. The groups were designated Group 1
(G1), composed of 12 people, and Group 2 (G2), consisting of 15 individuals. With the G1
activities were developed based on memory that was rescued by several approaches and
which was composed by each participant an autobiographical book, while the G2 were
offered knowledge and practice of theatrical activity. The volunteers were evaluated
individually in pre - and post - test by means of questionnaires: Sociodemographic
Information, World Health Organization Quality of Life - WHOQOL - Bref and WHOQOL -
OLD; Cambridge Cognitive Test - CAMCOG; clinical examination: Anthropometric
measurements, measurement of total cholesterol, HDL cholesterol, LDL cholesterol,
triglycerides, glucose, complete blood count and electrocardiogram; functional tests: Timed
Up and Go Test - TUGT, Six - Minute Walk Test, One - Leg Balance Test, interviews,
photos, video recordings, statements and opinion questionnaires. The Assessment
Questionnaire Final Activity resorted to Likert Scale for structuring questions. The study was
conducted between August 2011 and January 2012, the theater of the Science Station - USP,
Sdo Paulo. Their results indicated positive changes related within groups between the pre -
and post - tests, and showed that the autobiographical activity and performing arts, for the
population aged over 60 years, are resources that promote health and better quality of life.
This study, by its positive results, validates the practice in theater arts as proposed activity to
promote motivation and sociability in people aged over 60 years of age, and especially for
motor aspects of the work shift, posture and body balance that in addition to promoting health,
preventive function acquire the falls.

Keywords: Neuroscience. Performing arts. Health. Elderly. Aging population. Motivation.
Social inclusion.
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1. INTRODUCAO

1.1. Enfoque da pesquisa

Entre 2000 e 2011, o Nucleo de Artes Cénicas da Estacdo Ciéncia, 6rgdo pertencente a
Pro-Reitoria de Cultura e Extensdo Universitaria da Universidade de S&o Paulo, desenvolveu
estudos e praticas visando a interface Ciéncia, Arte e Educacdo, utilizando recursos como
publicacles, artigos, criacdo de textos teatrais, pesquisa corporal, cénica, producdo e
apresentacdo de espetaculos. Num primeiro momento, esses estudos e praticas estavam
voltados sistematicamente a utilizacdo dos recursos cénicos como meio para difundir e
promover as varias areas do saber, da ciéncia. Resultados como os espetaculos “A Estrela da
Manhi” e “Conexdes Cosmicas™, das aulas espeticulos “Professor Gervasio e a Energia
Elétrica” e “Tecnophatos”, ou mesmo do livro “Ciéncia e arte — imagindrio e descoberta”
(Matos, 2003), entre outras iniciativas, representaram as varias possibilidades de atuacdo do

Nucleo de Artes Cénicas de forma acentuada.

Repertorio do Nucleo: Apresentados pela Cia. Fabula da Fibula: “A Estrela da Manha” (2000), de Calixto de Inhamuns,
dire¢do de Gabriela Rabelo; “Conexdes Cosmicas” (2003), autoria e diregdo Wilton Amorim; “Gestagdo” (2004), de Ténia Fraga e direcéo
de Caué Mattos; “Prof. Gervasio e a Energia Elétrica” (2004), de Caué Mattos e Regina Arruda, dire¢do Regina Arruda; “O Monocoérdio de
Pitagoras” (2004), de Pedro Paulo Salles, diregdo Caué Mattos; “Marte, a Viagem” (2004), autoria e diregdo Renata Soffredini; “O Poeta e o
Vento” (2005), de Calixto de Inhamuns, direcdo Gabriela Rabelo; “Larguem Tudo, Vamos Voar!” (2006), autoria e dire¢do Darci
Figueiredo.

Apresentados por estudantes/monitores da Estagdo Ciéncia: “O Rio, o poeta e a cidade” (2009), de Roseli Imbernon, diregdo Caué
Mattos.

Apresentados pelo Projeto S6 com Experiéncia: “Sonhos” (2007), criagdo coletiva, direcdo Caué Mattos; “O Pagador de
Promessa” (2009), de Dias Gomes, dire¢do Caué Mattos; “Sonho de Uma Noite de Verdo” (2010), de W. Shakespeare, diregdo Caué Mattos;
“O poeta, o rio e a cidade” (2011), concepgao e dire¢do de Caué Mattos; “Paixdo e Eternidade” (2011), criagéo coletiva, diregdo Caué Mattos
e “Ver Sao Muitos” (2011), criagdo coletiva e direcdo de Caué Mattos.
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Figura 1. Fotografia com os integrantes iniciais do Ndcleo de Artes Cénicas da Estacdo Ciéncia.
Fonte: NACEC. Em destaque, os professores Amélia Império Hamburger e Ernst W.
Hamburger. (2000).

Porém, com a pesquisa e producdo do espeticulo “Larguem tudo, Vamos Voar!? o
objeto do estudo e préatica passou a ser o proprio fazer cénico e o ator/atriz. Desta forma,
surgiu um novo campo de atuagdo para o Nucleo de Artes Cénicas, no qual € incluida a

iniciativa dirigida a populacéo idosa, o Projeto S6é com Experiéncia.

2 Espetéculo criado e dirigido por Darci Figueiredo, produzido especialmente para comemorar o centenario do voo do 14 Bis, narra

de forma livre a vida e invencdes de Alberto Santos Dumont. Ele estreou em junho de 2006 e ficou em temporada até junho de 2010, quando
participou das comemoracdes dos 10 anos do Nucleo de Artes Cénicas da Estagdo Ciéncia.
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Figura 2. Fotografia com os integrantes do Projeto S6 com Experiéncia — Pesquisa Cénica para

pessoas com idade acima de 60 anos. Fonte: arquivo NACEC. (2009)

O Projeto S6 com Experiéncia — Pesquisa Cénica para pessoas acima de 60 anos de
idade iniciou suas atividades em agosto de 2007, integrando o quadro de atividades do
Programa Universidade Aberta a Terceira Idade, organizado e coordenado pela Pré-Reitoria
de Cultura e Extensdo Universitéaria da Universidade de S&o Paulo, com o intuito de atender a
uma demanda especifica dentro da Estacdo Ciéncia, até entdo ndo considerada: idosos de
ambos 0s sexos e acima de 60 anos de idade. Ao participar do programa Universidade Aberta
a Terceira Idade, o Ndcleo teve a possibilidade de ampliar sua pesquisa e producéo,
agregando em sua atuacdo um novo e diferenciado publico, que exigia atencdo especifica e

inovagdes na forma de criar e transmitir informagGes sobre o fazer as artes cénicas.

Com foco no teatro e danga, o projeto S6 com Experiéncia visou promover a
autoestima, valorizar a histéria pessoal, 0 prazer do convivio em grupo, mas também dar
oportunidade de praticar, compreender o fazer cénico, montar e apresentar espetaculos. A

atividade foi efetiva em atrair participantes em nimero consideravel, tanto que foi necessario
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formar trés novos grupos em 2009, para poder atender a demanda gerada. As observacoes
espontaneas, somadas aos registros em video e depoimentos dos participantes,
compreendendo esse periodo, evidenciaram ganhos comportamentais e funcionais em ambos
0S sexos, bem como a aceitacdo e envolvimento das propostas com relatado ganho de
qualidade de vida.

Diante desses resultados, surgiu o interesse por parte de seus propositores e
pesquisadores de explorar cientificamente a proposta, considerando a contribuicdo da
literatura em arte e ciéncia. Assim, o estudo a seguir, focalizado sobre a observacéo, reflexéo
e mensuracdo de parametros funcionais e bioquimicos, busca evidenciar eventuais alteracdes
fisico-comportamentais a partir da pratica e compreensdo das relacGes intrinsecas ao fazer

cénico.

A fim de aprimorar a pesquisa, foi acrescentado a esse estudo um segundo grupo, cuja
pratica foi baseada no resgate de memoria, autobiografico e literario, com o interesse de
verificar se o oferecimento de outras modalidades de atividade teria ou ndo efeito similar
sobre a populacdo em analise.

Assim, esta pesquisa, inédita, busca avaliar a hipdtese de que o envolvimento do
individuo no treino corporal e intelectual constitui desafio motivador aos idosos no
investimento por melhor qualidade de vida pela vivencia fisica, emocional e cognitiva, assim
como subsidiar a elaboracdo de a¢des sociais, culturais, terapéuticas e preventivas a essa faixa

etaria.

1.2. As artes cénicas, emogao e 0 idoso

As artes cénicas, artes da cena ou seu equivalente em inglés — performing arts (Pavis,
2008) — sao todas as formas de arte que t€ém como caracteristica o desenvolvimento de sua
acao realizada no palco, tradicional ou alternativo (pracgas, ruas etc.), e dirigida a um publico
restrito, como: Opera, danca, teatro, circo ou quaisquer intervencGes artisticas. Sua acdo é
efémera, presencial e exclusiva, pois, apesar da possibilidade de repeticdo da performance
(peca, espetaculo, show, intervencdo etc.), o seu resultado em cena serd sempre inédito e
unico, permanecendo, enquanto forma e imagem do momento realizado, apenas na memoria

de quem executou ou assistiu. Atualmente, esse registro também se dad com equipamentos
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eletrbnicos, porém, nesse caso, ndo se trata de artes cénicas, mas de video, fotografia ou novas
midias. Outra caracteristica marcante das artes cénicas € a utilizagdo do corpo do artista como
ferramenta fundamental para o entendimento e expressividade da sua linguagem. Corpo esse
que se da a conhecer por seus movimentos, gestos, falas, emogdes, capacidades cognitivas e
apresentacdo fisica.

“O corpo ¢ o inconsciente visivel”, disse Wilhelm Reich, e, ao lidar com esse corpo,
histrias emocionais sdo apresentadas de forma direta. Assim, por mais que se queira criar
subterflgios, ndo ha como escapar das verdades constituintes de suas formas, volumes,
tensdes, relaxamentos, reveladoras do grau de compreensdo e conexdo com a vida, porque as
motivacdes geradas no meio interno sao também os fatores geradores do comportamento do
individuo. Por isso mesmo, “ndo ha quem desconheca o fato das expressdes espelharem os
conflitos interiores” (Laban, 1978). Tal percep¢do sobre o outro e reconhecimento ou
decodificacdo da expressividade desse corpo, que € de suma importancia para a comunicacao
entre os seres humanos, e em especial para as artes cénicas, €, em sintese, “a compreensao
daquela parte da vida interior do homem de onde se originam o movimento e a a¢cao” (Laban,
1978), marcada acentuadamente por forcas emocionais que originam a subjetividade do
sujeito e o seu modus operandi de relacdo do seu corpo com o mundo. Segundo Merleau-
Ponty (2006), “o sujeito que sou, concretamente tomado, ¢ insepardvel deste corpo aqui e
deste mundo aqui”. O que quer dizer que as a¢des e maneiras de se relacionar com 0 meio e 0
contexto social constituem em si mesmas a corporeidade e as dimensdes humanas do ser no
mundo. E o ato expressivo, 0 movimento corporal, que revela o comportamento do sujeito,
reconhecido pelo outro, emergindo dai a significacdo do gesto, da comunicacéo e relagdo com
0 meio. Donde o sujeito € caracterizado e identificado por suas experiéncias e interacdo com o
mundo por meio de processos cognitivos transformados em consciéncia (memodria),
resultando dai a inteireza do ser, do corpo inteiro. Diante disso, a emocdo, situada na
subjetividade do sujeito, tem papel crucial na constituicdo e preservacdo do ser, pois, se 0
corpo é expressao dessa subjetividade do individuo de se comunicar, ela faz parte do processo
criativo-cognitivo de busca de relacionamento e sobrevivéncia no ambiente. A forga
impulsionadora da emocéo, geradora de movimento (Damasio, 2011), ird estabelecer tanto a
significacdo e comunicacdo do corpo pelo outro, como também a forma do sujeito ser no
mundo. Portanto, se a emoc¢do propicia a unidade interior, que coloca em movimento sua
significagcdo no exterior, ndo ha como distinguir um gesto de uma soma de movimentos

(Merleau-Ponty, 1975), ou seja, a emocdo € a somatoria de experiéncias de um corpo em
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acao. O que nos permite também dizer que “as emogdes podem ser compreendidas como
forcas impulsionadoras, moldadas pela selecdo natural, que nos motivam a acao, levando-nos
a fazer uso de nossas capacidades cognitivas” (Worman & Roder, 2004), sendo, portanto,

fator preponderante para revelar a histdria corporal do individuo.

Pode-se, entdo, dessa forma, admitir que 0s corpos sejam histérias emocionais visiveis,
mas se essas historias resultaram ou foram moduladas pela emocdo, é possivel entdo admitir,
também, que esse corpo ultrapassa a dimensdo anatdmica ao apresentar possibilidades de
modulacdo permanente. Pois um corpo enquanto sujeito € um corpo Vivo e propenso,
inerentemente, a novas e marcantes experiéncias e acdes criativo-cognitivas a todo instante.
Para Rizzolatti (2005), um dos descobridores dos neurbnios-espelho (NE), nossa
sobrevivéncia depende da compreensdo de atitudes, intencdes e emogdes das pessoas com as
quais nos relacionamos. Nesse contexto, pode-se admitir como verdadeira a tese da for¢a dos
efeitos emocionais sobre o corpo, no caso aqui, da populacdo idosa, que a principio se
caracteriza por possuir um repertério corporal definido e consequente subjetividade
estabelecida, ser capaz, por meio de novas atitudes e interacdes, de se modular e adquirir
novas formas e expressdes corporais. E colocado que o trabalho com o corpo é sempre um
ganho (Okimura, 2005), pois o corpo € da ordem da experiéncia, da vivéncia pela motricidade
e da relacdo com o meio ambiente, que resulta em historia e cultura e permite ao sujeito se
apropriar da realidade. Desta forma, o trabalho com o corpo € um ganho pois é a partir dele
gue o conhecimento se processa e a consciéncia se manifesta para alcangar ou vivenciar novos
estados motores, cognitivos e emocionais, possibilitando, assim, uma nova expressdo e

subjetividade.

Aos idosos é reservada, recorrentemente, no &mbito social, a ideia de pertencer a uma
comunidade com a vida realizada, definida, de jornada concluida, o que resulta no
oferecimento de poucas oportunidades para mover-se. A “decisdo de mover-se”, atitude
fundamental para criar ambientes propicios a emocdo e, por consequéncia, ao
desenvolvimento e aperfeicoamento das funcdes superiores e da propria consciéncia
(Damasio, 2011), tem ai um impasse social muitas vezes aceito naturalmente pelo proprio
individuo ou mesmo por algum sentimento de impoténcia. Sem a motivacdo e a acdo dela
resultante, o idoso fica sujeito a potencializar ainda mais as naturais alteragdes
consubstanciadas em declinio motor, mental e social, prejudicando acentuadamente sua

qualidade de vida, com risco de efeitos patoldgicos. No entanto, o indicio para 0 gozo de um
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saudavel envelhecimento esta intrinsecamente relacionado ao bem-estar fisico e mental do
individuo, que no caso corresponde a ter oportunidades para fazer, realizar, sentir-se incluido
e ter possibilidade de contribuir com a sociedade, num todo. Ndo se deve esquecer que 0 ser
humano é um ser criativo em todas as etapas da vida, em geral, propenso a se desenvolver e
atuar. A percep¢do do mundo é uma relacdo estritamente pessoal, que envolve outros
individuos e o ambiente em que ele esta inserido. Estar consciente dessa relacdo determina a
forma como cada individuo envelhece e como vive a sua velhice (Brand&o, 2009). Para tanto,
0 emprego de métodos formativos, tdo pronunciadamente proclamados nos trabalhos de Steve
Kelemann, Moshe Feldenkrais, Rudolf Laban e Steve Paxton, entre outros artistas e
pesquisadores do corpo, contribuem de maneira significativa para a realizacdo dessa tarefa. A
formacdo educativa em artes cénicas, referéncia metodoldgica para a pesquisa em questdo,
favorece a vivéncia de estados emocionais marcantes, contribuindo sobremaneira para o
equilibrio das fung¢des, habilidades e capacidades fisicas e cerebrais, pois 0 “corpo”, meio e
fim da aprendizagem, se realiza na cena artistica como um continuo processo de
transformacdes. Fenbmenos da ordem da plasticidade neural, memoria, emocdo, atencdo e
invencdo também estdo presentes na educacdo do corpo que danca” (Ribeiro & Teixeira,
2009). Argumentos também corroborados com achados do pesquisador Gazzaniga, que
afirma: “O interesse em uma arte de performance leva a um estado de motivacao que produz a
atencdo sustentada necessaria para melhorar o desempenho e a atuacdo da atencdo em geral,
que leva a melhoria em outros dominios da cogni¢do” (Gazzaniga, 2008); ou ainda, “A
atuacdo em teatro parece induzir melhoria da memoria por meio da aprendizagem de

competéncias gerais para a manipulagdo semantica” (Gazzaniga, 2008).

Assim, 0 exposto induz a crer que as artes cénicas, com todas as suas implicacfes
mentais, emocionais e fisicas, sdo formas artisticas que requisitam o envolvimento do
individuo na sua totalidade (Laban, 1978), contribuindo assim para a melhoria da qualidade
de vida do praticante, neste caso a populacdo idosa. Desta forma, as artes cénicas sdo uma
linguagem que evidencia aspectos importantes da atuagdo do Sistema Nervoso (SN) sobre o
seu fazer, o que estd de acordo com a afirmacao de Kandel (2010): “O cérebro € responsavel
ndo apenas por comportamentos motores relativamente simples, tais como correr e comer,
mas também pelos atos complexos considerados a quintesséncia do ser humano, como pensar,

falar, e criar obras de arte”.
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1.3. Sistema nervoso e as artes cénicas

O sistema nervoso (SN), compreendido pelos sistema nervoso central (SNC), sistema
nervoso periférico (SNP) e sistema neurovegetativo (SNV), € Unico (Guyton & Hall, 2002) e
complexo. E de sua natureza a responsabilidade pelo conjunto de agbes, sentimentos e
expressdes que definem o ser humano enquanto realidade fisica e mental. Tem como
caracteristicas o controle e gerenciamento do meio interno das fungdes organicas, a percepcao
e consciéncia dos estimulos provenientes do meio externo e a integracdo desses meios para
gerar respostas comportamentais. Além disso, ele também possui “multiplos sistemas de
neurdnios-espelho, especializados em entender ndo apenas as agdes dos outros, mas também
realizar suas intencdes, o significado social de seus comportamentos e de suas emogdes”

(Mendes et al., 2008 apud Blakeslee, 2006).

A complexidade do Sistema Nervoso, desde os tempos mais remotos, tem desafiado a
curiosidade e a busca pelo conhecimento de suas funcdes. Na Grécia antiga, essa curiosidade
também estava presente, tendo sido objeto de estudos e observacdes de grandes pensadores da
época. Para Hipdcrates (460-355 a.C.), considerado o “pai da medicina”, o cérebro era o local
onde se localizava a mente, sendo ele a sede da inteligéncia, o que esta de acordo com as
conclusbes atuais; enquanto, para Aristoteles (384-322 a.C.), a mente tinha sua sede no
coracdo, centro da vida, da sensacdo, do movimento e do calor (Bear, 2008), concepcao que
foi adotada no Ocidente, por imposicdo do Cristianismo, até quase duzentos anos ap0ds a Idade
Média, quando o filésofo Descartes (1596-1650), em 1649, retomou a ideia de Hipocrates e
localizou a mente novamente no cérebro. Porém, para ele, 0o corpo e a mente eram coisas
distintas, separadas. Descartes considerou a glandula pineal como Unica estrutura fisica por
onde a mente agia. Assim, 0 corpo se relacionava com os estados emocionais, € a mente (néo
material), com o comportamento racional (Descartes, 2000). Apesar de hoje ser contestada,
essa teoria teve papel importante ao refutar o modelo vigente até entdo, o aristotélico, que
durante tanto tempo fora intocavel, assim como representar significativo avanco para a
concepgdo localizacional das fungdes cerebrais, esta hoje ndo mais aceita como areas

estanques.

Os estudos sobre o cérebro iniciados no final do século XVIII por Franz Joseph Gall,
(1758-1822), a principio definidos por ele como “cranioscopia” e depois denominados

“frenologia”, incentivaram varias outras pesquisas da localizagdo cerebral, como a de Pierre
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Flourens (1794-1867), que no inicio do seculo XIX investigou a localizacdo de funcgdes
cerebrais (Bear, 2008) a partir da remocgdo cirurgica de partes do cérebro de pombos e
concluiu que as perdas funcionais das aves pesquisadas foram ocasionais, uma vez que apds
determinado periodo, houve recuperacdo espontdnea (Kristensen et al, 2001). Outra
importante pesquisa também do século XIX possibilitou a Pierre Paul Broca (1824-1880)
afirmar que “Nous parlons avec I'hémisphere gauche” (Lent, 2010). Essa pesquisa, classica,
de Broca foi um marco para em neurociéncias e para atividade observacional de lesGes
cerebrais, como também a pesquisa ndo menos cléssica na literatura neurocientifica, ocorrida
com Phineas Gage (1848), operario americano da construgdo de estrada de ferro, que sofreu
uma perfuracdo grave, que ocasionou perdas de estruturas do lobo orbito-frontal, resultando
em sério comprometimento comportamental. Este caso foi estudado e documentado por John
Martyn Harlow (1819-1907), entre 1848 e 1849, e revisitado por Hanna Damasio e
colaboradores, em 1994. Denominado “O Caso Phineas Gage”, contribuiu de forma
significativa para a concepc¢do localizacional das funcdes cerebrais (Damasio et al, 1994),
hoje também questionada em favor de redes e circuitos neurais dedicados a determinadas
funcGes (Nicolelis, 2011).

No entanto, estudos mais recentes tém revelado que essas areas ndo sdo assim tdo
delimitadas, principalmente quando as observagdes sobre a ativacdo neuronal sdo vistas em
imagens eletronicas. Sob esta perspectiva, quando determinada funcdo do cérebro é posta em
atividade, ocorre o envolvimento de multiplas outras areas de maneira geral. Ramachandran
(2007) discorre sobre a sinestesia, fendbmeno em que ha possibilidade de ocorréncia de
ativacdo simultanea, ou superposicdo de planos sensoriais distintos, cujos sintomas sdo mais
observados em artistas. Segundo Ramachandran, essa condi¢do possibilita o surgimento e
estabelecimento de especificidades caracteristicas do comportamento dos animais, em
especial do ser humano, manifestada no pensamento metaférico e na criatividade do fazer
arte, seja literatura, masica ou teatro. Esse pensamento € também sustentado por outro
neurocientista contemporaneo, Anténio Damasio, que compara o encéfalo a uma orquestra
sinfonica e afirma que o produto final da consciéncia provém desses numerosos locais do
cérebro ativados ao mesmo tempo, e ndo apenas de um local especifico, semelhante a

execucao de uma sinfonia que resulta do trabalho integrado da orquestra (Damasio, 2011).

Estudos como o de Kandel (2003) defendem a localizacdo das funcGes cerebrais, porém

sem determinar de maneira absoluta os limites dessas areas, e enfatizam que elas ndo estdo
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isoladas da acdo, interacdo e influéncia de outras maltiplas regiGes. Ha um nucleo, uma regido
responsavel, sim, por determinada especializacdo, porém seu desempenho depende do
envolvimento de boa parte do encéfalo, chegando até mesmo, em alguns casos, como o do uso

da fala, & interacdo de quase sua totalidade (Lent, 2010).

De acordo com o exposto, € possivel constatar que a busca por conhecer e desvendar o
funcionamento do sistema nervoso sempre foi e continua sendo desafio a curiosidade,
observacdo, estudo e producdo cientifica. Esta ultima possibilitou conhecer e reconhecer no
encéfalo as suas multiplas e integradas fungfes processadoras de comportamentos, como,
entre outras: movimento, memoria, aprendizado, atencdo e emoc¢do. As quais sdo
apresentadas abaixo com o intuito de enfatizar sua importancia na geracdo de

comportamentos humanos.

1.3.1 Movimento

A principio, sdo destacados dois tipos de movimento: Voluntario (MV) e Involuntério
(MI). O movimento voluntério esta organizado no cortex cerebral. E nele que areas motoras
integram informacgdes limbicas e sensoriais de forma geral, proprioceptivas, visuais e
auditivas, para produzir os movimentos voluntarios mais elaborados a partir de planejamento
(Kandel, 2003). No entanto, 0 movimento também envolve os nlcleos da base e o cerebelo
nos processos de memoria e execugdo, como evidenciam as lesGes nessas areas subcorticais,

com prejuizos consideraveis sobre o ato voluntario.

Chama atencdo a questdo que busca identificar em que difere o ato voluntario do
involuntario. A literatura indica que, ao contrario da resposta estereotipada ao estimulo do
ato involuntario e automatico dos reflexos, o movimento voluntario decorre essencialmente
da capacidade organizacional e processual consciente da execucdo do movimento para
atender a necessidades. Neste caso, sua realizacdo € um ato diretamente ligado a uma
sequéncia de percepcdo, e planejamento de resposta ao estimulo sugerido, ou a um impulso e
acdo interna do préprio corpo/cérebro. Ou seja, um mesmo estimulo pode ocasionar
diferentes respostas e atitudes comportamentais. Outra particularidade do movimento
voluntario € a sua possibilidade de aprimoramento pela experiéncia e aprendizado. Portanto,

resultado de aspectos relacionados & memdria, ao aprendizado, as reacdes racionais sobre as
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emoc0es, a consciéncia dos impulsos e objetivos trocados por programas e comandos de redes

neurais.

No entanto, a “decisdo de mover-se” nao ¢ facultativa apenas ao ato voluntario
(Damésio, 2011). A eficacia e preservacdo do corpo dependem de verificagdo e controle dos
processos do meio interno, executados por movimentos involuntarios. Assim, 0 movimento
involuntario torna-se um importante mecanismo através do qual podem resultar processos

para a tomada de consciéncia e possiveis respostas com movimentos voluntarios.

1.3.2 Memoria

Segundo Kandel, “nds somos o que somos, em grande parte, devido ao que aprendemos
e ao que lembramos” (Kandel, 2003). Levando em conta essa afirmagdo, ¢ possivel inferir que
a consciéncia de fatos histéricos da nossa vida, bem como a perspectiva vislumbrada no
presente, decorrem de funcdo cerebral superior comumente associada a emoc¢do e a razdo,
denominada ‘memoria’. Ainda segundo ele, “a memodria ¢ essencial ndo apenas para a
manutencdo da identidade individual, mas também para transmitir a cultura e para a evolugdo
e desenvolvimento das sociedades ao longo dos séculos” (Kandel, 2010). Dessas colocagdes
resultam afirmacdes de que a memoria é por exceléncia um comportamento de interacdes
entre os genes e informacdes provenientes do ambiente (interno e externo). Desta forma, “o
cérebro retém uma memoria do que ocorreu durante dada interacdo, a qual inclui
fundamentalmente o passado do individuo em questdo, e até mesmo, muitas vezes, o passado

de nossa espécie bioldgica e de nossa cultura” (Damasio, 2011).

As memorias correspondem a registros bioldgicos e a informacgdes adquiridas e
processadas pelo Sistema Nervoso, que as armazena com duracdes variaveis de acordo com a
relevancia para o individuo. Séo classificadas como memdria explicita (declarativa), que
ocorre em diferentes cortices associativos, e memdria procedimental (Lundy-Ekman, 2004)
ou implicita (ndo declarativa), essa, com processamento em circuitos perceptuais, motores e
emocionais. Seu processo mnemodnico “inclui a aquisicdo, reten¢do, esquecimento,
consolidagdo e evocagdo” (Lent, 2010) pelos quais o evento memorédvel é codificado,
decodificado, retido e, quando necessario, recuperado. Pesquisas tém evidenciado que a
“memoria corresponde ao processo pelo qual experiéncias anteriores propiciam alteragao de

comportamento” (Helene & Xavier, 2003), promovido pela plasticidade do tecido nervoso,
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tanto na formacao de novos contatos sinapticos como na facilitacdo de circuitos neurais, com
producdo de moléculas especificas. Interessante é observar que a consolidacdo da memoria é
altamente influenciada por sistemas moduladores, especialmente aqueles relacionados a
emocdo. Assim, emocgdes criam memorias e vice-versa, influenciando a personalidade do
individuo. Por outro lado, pesquisas tanto cientifica quanto filosofica evidenciam que o
ambiente com o qual interagimos € permeado por nossos pensamentos e crencas, sendo
também uma extensao de nosso corpo, com influéncias reciprocas: “O Sistema Nervoso, em
seu processo histdrico de interacdo inicial com o ambiente, reage ndo apenas a estimulos, mas
também as contingéncias espaciais e temporais entre os estimulos, e também destes com suas

respostas, num processo de aprendizagem que leva a modificagdo no seu funcionamento...”

(Helene & Xavier, 2003).

1.3.3 Aprendizado

Tendo inscritos em nossos genes registros bioldgicos que remetem a evolugdo dos
processos adaptativos dos animais sobre a Terra, resultando dai a memdria primordial
(Damésio, 2011), tdo carregada de sentimentos, emoc0es, intuicdo e responsabilidade pela
regulacdo da vida, o que definird nossa relacdo com a natureza no presente pode ser entendido
como “aprendizado”. E dessa interagdo com o meio ambiente que a aquisi¢cdo de eventos se da
e se configura como um ato sindptico de processamento de novas informacGes. A
complexidade que a no6s se apresenta em forma de mundo, desafiando nossas capacidades
homeostaticas e intelectuais, nos solicita e depende da capacidade de aprender e de como
articular essas novas informacfes com a evocacdo de lembrancas, que resultardo em acdes
comportamentais que caracterizardo o individuo. A aprendizagem é o processo de aquisicdo
das informacdes que vao ser armazenadas (memoria) e evocadas no momento adequado. Essa
relacdo, aprendizagem e evocacdo, é a base para a criatividade e imaginacéo, pois ela permite
elaborar pensamentos e planejar acbes futuras. Estamos sempre nos defrontando com o
inusitado e a aprendizagem, articulada com a memoria, € o meio pelo qual se permite
reconhecer ou mesmo interagir com esse fato novo no segundo momento de contato. Os
parametros para distinguir aprendizado de memoria sdo sutis, mas eles existem e se
diferenciam um do outro. Enquanto a memoria tem “a capacidade de adquirir e armazenar
informagdes simples, como detalhes cotidianos da vida, e tdo complexas, como o

conhecimento abstrato da geografia, da algebra” (Kandel, 2010), o aprendizado ¢ a apreensio
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de conhecimento (memdria) que pode ser utilizado na producdo de algo novo para e pelo

individuo.

O aprendizado, segundo Kandel, “pode depender de uma combinagdo de vérias formas
elementares de plasticidade sinaptica, tornando-a assim mais complexa, tal qual um alfabeto é
utilizado para formar as palavras” (Kandel, 2010). As bases gerais dos circuitos neuronais
geradores do aprendizado sdo ainda objeto de estudo. No entanto, ha certeza do envolvimento
das &reas associativas pré-frontal, parietal, occipital, temporal e limbica, incluindo a formacao
hipocampal, no planejamento do aprendizado. As duas primeiras regides indicadas, pré-
frontal e parietal, onde se situam os neurénios espelhos, sdo conhecidas como importantes
areas para a imitacdo humana. Nesses circuitos, o corpo caloso representa importante
mediador e catalisador das especificidades correspondentes a aprendizagem, entre os dois

hemisférios cerebrais.

1.3.4 Atencéo

“The taking possession by the mind, in clear and vivid form, of one out of what seems several
simultaneously possible objects or trains of thought. Focalization, concentration of
consciousness are of its essence. It implies withdrawal from some things in order to deal
effectively with others”.

William James, Principles of Psychology, 1860.

A atencdo se caracteriza como um processo mental dos mais elevados e evidencia quao
flexivel é o encéfalo humano. Os circuitos que formam a atencdo no cérebro selecionam o que
Ihe é mais interessante e importante para 0 momento, descartando completamente aquilo que
ndo foi focalizado. Isso se deve a incapacidade, apesar dos seus bilhdes de neurbnios, de
assimilar e tornar conscientes todas as informacdes que chegam do ambiente e ou do proprio
corpo, simultaneamente. “Tudo que € percebido pela mente ¢ sentido pelo corpo de algum
modo, mas nem tudo que ¢ sentido pelo corpo alcanga a percepgao” (Lent, 2010). O que
resulta em mecanismos otimizados de percepgdo, associando “as informagdes sensorias a
memoria e a cognigdo” (Lent, 2010). E esse padrio de processamento neural que contribui de
forma decisiva para que sejam formulados conceitos e contextualizacbes do mundo e
definicdo do proéprio ser, tanto psicologico quanto comportamental. O estado de alerta, ou

atencional, decorre da focalizacdo da consciéncia, envolvendo estruturas perceptuais do
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encéfalo responsaveis por selecionar determinada tarefa, ou percepto principal, e relegando
as demais a segundo plano. Para Bear (2008), a atencdo desempenha papel-chave na selecdo
da informacdo que deve ser recebida pelas limitadas possibilidades de pensamento do
encéfalo, decorrendo dai forte relacdo entre a atencdo e 0s mecanismos da consciéncia.
Damésio, em seus estudos sobre consciéncia, correlaciona 0 mapeamento de espagos e
estruturas internas e externas do individuo com alto grau de exigéncia atencional do
encéfalo, incluindo ndo s6 seus niveis superiores, como também todo o sistema sensorial: “As
sensacOes e emocgOes sdo percepgOes compostas daquilo que ocorre em noSsO COrpo e em
nossa mente” (Damasio, 2011). Bear (2008) afirma que ainda que se possa conceber a atencao
como um processo estritamente cognitivo de alto nivel, experimentos demonstram que 0s
efeitos da atencdo podem ser observados em numerosas areas sensoriais, estendendo-se desde

a &rea VI até areas corticais visuais, nos lobos parietal e temporal.

O fato é que a atencdo facilita a deteccdo daquilo que interessa ao individuo em
determinado momento, podendo ser treinada e aperfeicoada, para beneficio qualitativo e
quantitativo sobre uma atividade especifica, abstrata ou fisica (Gazzaniga, 2008). Como a
atencdo é um processo que transforma estimulos sensérios em percepcdo, focaliza a
consciéncia (sobre o assunto, tema ou objeto selecionado, mas também sobre o contexto e
ambiente propostos), atua no processo de estabelecimento de memdria e cria condicdes
adequadas ao aprendizado, que sugere conceber conceitos, contextualizacdes e acoes

comportamentais mais adequados para interagir com o mundo.

1.3.5 Emocoes

Por que, ao se dizer alguma coisa a alguém, se evoca “algo a mais” que apenas sons
articulaveis transformados em linguagem, pois sem esse “algo a mais” o que dizemos nao
seria compreensivel? O que faz com que o individuo seja resultado da motivacdo de suas

experiéncias?

Diante de tais questionamentos, cabe também perguntar, em se tratando de fendbmeno
psicologico: ha alguma coisa mais importante para 0 homem do que suas emogdes? Seja em
estado normal, patologico, de vigilia ou sono, “qualquer que seja a forma de pensamento —
representacoes afetivas, imaginagdo, fantasia ou pensamento logico —, ele tem a sua base

numa emocao” (Vigotsky, 1987). O que nos leva a refletir que qualquer resposta
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comportamental do individuo “¢ gerada por motivacado, isto ¢, por desejos e necessidades”

(Vigotsky, 1987) internas.

Emocdes sdo sentimentos que experimentamos em um momento ou outro (Bear, 2008).
Sua importéncia é tdo significativa que ndo é possivel nos imaginarmos sem elas ou sem
compreendé-las no outro. Tratados robustos sobre a emocdo tém sido produzidos desde os
estudos de Darwin (1809-1882) no livro “A expressdo das emogdes nos animais € no homem”
(1872, 2000), que relata observaces e reflexdes sobre as emocOes como geradoras de
comunicacdo também entre os animais, sugerindo que algumas de nossas expresses sdo
resquicios herdados de antepassados da escala filogenética, comuns tanto ao homem quanto a
outros animais. Ja Wiliam James (1842-1910) e Carl Georg Lange (1834-1900), que
articularam suas propostas no que ficou conhecido como “teoria de James-Lange” (Bear,
2008), argumentam que a experiéncia emocional subjetiva seria precedida as manifestacdes
fisioldgicas e comportamentais (Antonio et al, 2008) assim o estado motivacional, alegre, é
resultado do estado motivado, sorrir. Porém, em 1927, essa teoria foi duramente contestada e
reformulada por dois norte-americanos, Walter Cannon (1871-1945) e Phillip Bard (1898-
1977). Conhecida como “teoria de Cannon-Bard”, afirma que a experiéncia emocional podia
ocorrer independentemente de uma expressao emocional (Bear, 2008), ou seja, que 0 SNC
causa tanto a experiéncia subjetiva quanto as manifestacdes fisioldgicas e comportamentais
(Antonio et al, 2008). Apesar de essas propostas estarem sujeitas a criticas e reformulaces,
elas abriram caminho para algumas das teorias mais atuais, centradas na ideia adaptativa do
ser humano, que revisitam os estudos de Darwin, colocarem tanto a emog¢do como a cognicao
como aspectos de uma mesma unidade, e ndo exemplos distintos de causalidade
comportamental (Antonio et al, 2008). Segundo Damaésio, “o tema do cérebro ¢ o corpo”,
entendendo esse cérebro como o resultado de processos conscientes oriundos da motivacao
(emocao) e respostas comportamentais (cognicdo) adaptativas e preservacionistas do tema em
questdo, o corpo (Damasio, 2011). Em artigo de revisao sobre a psicologia evolucionista, com
foco nas emocgdes como solucdo para os problemas adaptativos, Antonio e colaboradores
argumentam que o cérebro foi projetado pela evolucdo para usar informacdes dirigidas do
ambiente e do proprio organismo, a fim de regular funcionalmente o comportamento e o
préprio corpo, e isto reline aspectos cognitivos e emocionais (Antonio et al, 2008). O que vai
ao encontro da definicdo de emocdes por Damasio, que diz que “emogdes sdo programas de
acOes complexos e em grande medida automatizados, engendrados pela evolugédo. As acdes

sdo complementadas por um programa cognitivo que inclui certas ideias e modos de
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cognicdo, mas o mundo das emocdes €, sobretudo, feito de acdes executadas no nosso corpo,
desde expressdes faciais e posturas at¢ mudangas nas visceras € no meio interno” (Damasio,
2011). De onde se origina e da forma a sua hipdtese sobre o marcador somatico, que, em
sintese, designa as tendéncias do comportamento humano as atividades somaticas (Damaésio et
al, 1991). Resumindo, emocdo e cogni¢do SA0 processos permanentes de geracdo de acOes

mentais.

Assim, pelo exposto, sugere-se que a emogédo tem valor adaptativo significativo para o
ser humano, sendo o fruto de intensa plasticidade neural, algo t&o particular e tdo importante

do SNC, considerando seus aspectos filo e ontogenéticos.

Diante do colocado e destacando aspectos da anatomia e da evolucdo filogenética do
sistema nervoso, pode-se dizer que ele esta configurado tendo as regides medulares — a
medula oblonga, a ponte e o mesencéfalo — como reguladoras das fung¢des responsaveis pela
vida (homeostase); ficando reservadas ao cérebro (diencéfalo e telencéfalo) as tarefas mais
complexas dos comportamentos como a percepc¢do, a representacdo, o raciocinio abstrato, a

linguagem, o planejamento e a execugdo voluntaria de agdes.

“A linguagem tem como func¢do primordial a comunicagdo” (Besson & Schon 2001,
2006). A comunicacédo entre os animais € uma das marcas significativas da complexidade que
envolve simultaneamente mdltiplas areas do Sistema Nervoso, com ativacdo especial de
orgdos e funcdes localizadas no encéfalo, principalmente no cortex cerebral, como aquelas
responsaveis pela fala e compreensdo da linguagem, areas 40 e 44 de Brodmann,
respectivamente, nos hemisférios dominantes. Essas areas se inter-relacionam e d&do, aos
signos caracteristicos das linguagens, entendimento de contelido e expressao comportamental,
guando em associacao com areas associativas. Uma ampla literatura referente a esse tema nos
informa que, no hemisfério direito, se localizam as func@es ligadas mais a percepcao espacial
quantitativa, artistica; do reconhecimento geral de faces e figuras, do abstrato e das emocdes
contidas na linguagem. Essa tltima, conhecida como “prosddia”, de importancia fundamental
para a comunicacao entre as pessoas, sendo ela especificidade do ser humano. Ao hemisfério
esquerdo sdo atribuidas as fungdes de ordenacao temporal (sequencializacéo), reconhecimento
de detalhes, julgamento analitico, identificacdo especifica, leitura, escrita, fala e linguagem
(Lent, 2010).
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Comum entre 0s animais, a comunicacdo no caso do ser humano € de uma
complexidade tal que apresenta comportamentos exclusivos da sua espécie, como a fala, a
leitura e a escrita. Desta forma, a comunicacdo entre seres humanos se distingue
consideravelmente da comunicacdo de outros animais ndo s6 por suas formas de expressao e

identificacdo de signos, mas principalmente pelo que produz: cultura, ciéncia, histéria, artes.

As artes cénicas como forma de linguagem artistica sdo exemplo do grau de
complexidade a que chegou a comunicacdo humana, exigindo a atuacdo de ndo apenas
algumas poucas areas do encéfalo, mas, sendo, da totalidade dele, mais do que imaginamos:
mais da metade do cortex “¢ ocupado por areas de associagdo, as quais coordenam eventos
originarios dos centros motores e sensoriais. Essas areas de associagdo — pré-frontal, parietal,
occipital, temporal, limbica — estdo envolvidas no planejamento do comportamento cognitivo,
no pensamento, no sentimento, na percepcdo, na fala, na aprendizagem, na memoria, na
emocdo e nos movimentos elaborados” (Kandel 2003). H4 estudos hoje que difundem a
atuacdo do cérebro estando envolvido como um todo na execucdo de tarefas, mas com
prioridade para circuitos especificos, sem deixar fazer com que os outros circuitos deixem de
atuar também (Nicolelis, 2011). A complexidade de criacdo e execucdo das artes cénicas,
contendo, entre outras acles, planejamento, emocao, emissdo de voz, visualizacao, audicéo,
movimento do corpo pelo espaco e em cumplicidade com o outro, aten¢do, consciéncia, entre
outras funcbes e modalidades do comportamento, faz com que o Sistema Nervoso seja
exigido em sua potencialidade. Assim, por meio da ativacdo simultanea de seus diversos
nucleos e funcdes, o Sistema Nervoso atua no fazer e reconhecer movimentos e expressoes

caracteristicos das artes cénicas.

O treinamento e execucgéo das artes cénicas promovem ampla gama de possibilidades e
interacdes neurofisiologicas, incluindo liberaces de substdncias neuroativas, sejam
neurotransmissores, moduladores ou horménios, favorecendo assim o recrutamento de agdes

em favor do equilibrio orgénico e expressdo comportamental.

35



1.4. Arte, ciéncia e salde

“A arte sempre foi e serd um recurso essencial para o desenvolvimento das relacGes
interpessoais, para a comunicagdo eficiente nos diversos ambientes profissionais e no
convivio social, pois ela estimula a sensibilidade e torna as diferencas plausiveis de

encantamento e prazer espiritual. Podemos dizer que as expressdes artisticas funcionam como

>

fonte de “insight”, estimulando a criatividade, o respeito mutuo, o prazer de reconhecer as
diferencas ou um “espelho”, no qual as pessoas se enxergam, se identificam e se veem. E
quando combinada a contetdos cientificos no seu fazer e entender, ocorre simbiose perfeita: o
participante é tocado por ‘“uma varinha magica”: pergunta, discorda, dialoga, quer saber
mais... A grande aventura humana da busca pelo conhecimento tem ai lugar: racionalidade e

sensibilidade dao-se as mdos, tornando a viagem prazerosa e inesquecivel” (Matos; Melo, 2003).

A populacdo de adultos com mais de 60 anos de idade deve crescer continuamente ao
longo deste século — de modo mais acelerado em sua primeira metade. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2002), é fendmeno mundial, sem precedentes.
Em “1950, eram cerca de 204 milhdes de idosos no mundo, ja em 1998, quase cinco décadas
depois, este contingente alcangava 579 milhdes de pessoas”. O IBGE ainda alerta: “As
projecdes indicam que, em 2050, a populacdo idosa serda de 1.900 milhdes de pessoas”. No
Brasil, os dados estatisticos refletem a tendéncia mundial com consideravel crescimento
populacional de idosos em todo o seu territorio. A projecdo € que, em 2025, seremos a sexta
populacdo de idosos no mundo, com 32 milhGes de pessoas acima de 60 anos de idade.
Segundo o Ministério da Saude (2007), essa marca tem como geradores a queda de natalidade
e mortalidade, aliadas ao aumento da expectativa de vida. Este crescimento acelerado, se ndo
acompanhado de politicas sociais adequadas, acarreta consequéncias indesejaveis, como 0
aumento significativo de doencas cronicas, necessidade de maiores cuidados e de
acompanhamento, assim como custos elevados ao sistema de salde publica. Nesse panorama,
é importante oferecer alternativas a populacao dessa faixa etéria, a fim de que possa usufrui-
las com a melhor percepcdo de qualidade de vida possivel.
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O envelhecer, segundo Velasco (2005):

“... a velhice é uma triste cole¢do de perdas e limitagcoes, pois diminuem a visdo e a audi¢do, a
forca e a precisdo manuais, a robustez na execucdo de tarefas, a meméria, a imaginacgao, a
criatividade, a adaptacdo, a atencdo, a energia, a iniciativa e a sociabilidade... O idoso,
guando consciente de sua realidade, ndo pode ter projetos, ndo se permite pensar num depois,

ja que o depois da velhice é a morte”.

Esse quadro descrito pela pesquisadora pode nos influenciar a acreditarmos em dois
grandes erros popularmente disseminados, quais sejam: 1) todas as alteracbes que ocorrem
com a pessoa idosa sdo decorrentes do processo de envelhecimento natural (MS, 2007) e 2) o
envelhecimento natural € uma doenca. Em sua publicacdo de 2007, o Ministério da Saude
adverte que o envelhecimento seja “compreendido como um processo natural, de diminui¢ao
progressiva da reserva funcional dos individuos — senescéncia —, sendo que, dependendo das
condicdes do meio, pode ocasionar uma: senilidade”, situagdo que requer assisténcia. E ainda
enfatiza: “Seus efeitos podem ser minimizados pela assimilagdo de um estilo de vida mais
ativo”. Para a Organizacdo Mundial de Saude (2005), envelhecimento ativo ¢ definido como
“otimiza¢do das oportunidades de salde, participacdo e seguranga, com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas”. Acreditando que o
processo de envelhecimento é uma jornada e ndao um fim, Teixeira e Neri (2008) dizem que 0
“fundamental para se ter um envelhecimento saudavel é aceitar as mudancas fisioldgicas
decorrentes desse periodo de vida da pessoa”. Afirmacao igual ¢ feita também por Phelan e
colaboradores em artigo de 2007, que ainda acrescenta ao envelhecimento bem sucedido o
fato de ser ele “multidimensional e abrangendo a saude fisica, funcional, psicologica e
social”. A vida do ser humano, assim como de todo organismo multicelular, ¢ pautada por sua
finitude e consequentes alteracGes fisioldgicas durante o periodo compreendido entre o nascer
e 0 morrer. Ndo d& para dizer exatamente quando o processo de envelhecimento € iniciado, no
entanto, o declinio das capacidades envolvendo alteracbes neurobioldgicas, funcionais e
quimicas, comprometendo assim, a forca, equilibrio, flexibilidade, agilidade, motricidade
(Meireles et al., 2010), acrescentado a isso sintomas de deficiéncias psicoldgicas e sensoriais
(Cardoso et al., 2008), fica mais evidente quando o individuo atinge a fase mais madura do
ser, apos os 60 anos de idade, refletido na aparéncia, no comportamento e nas relagdes sociais.
E justamente sobre essa fase da vida, em que alteracdes fisiologicas, psicoldgicas e sociais se
intensificam, que recaem as propostas da OMS de uma politica de envelhecimento ativo,

tendo como pressuposto que “envelhecer faz parte de uma construcao coletiva e que deve ser
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facilitada pelas politicas pablicas e por oportunidades de acesso a saude ao longo do curso da
vida” (Silva et al., 2010), por meio de medidas preventivas que possam favorecer a manter o

idoso em condicdes funcionais e cognitivas propicias a sua autonomia e independéncia.

Dentre as medidas e fatores possiveis, a pratica de atividades fisicas é considerada por
muitos pesquisadores como essencial para obtencdo de boa salde pelo idoso. Segundo
Lambertucci et al. (2005), no processo de envelhecimento saudavel é indispensavel a pratica
fisica regular, pois ela propiciard melhoras significativas na “musculatura esquelética dos
idosos — hipertrofia muscular, aumento da forca e adaptagOes celulares e funcionais, por
exemplo”. Santos et al. (2009), reafirmando essa mesma ideia, enfatiza sua acao na prevengao
tanto de disturbios emocionais quanto de desordens somaéticas, colocando-a como uma
“interveng¢@o com potencial para reduzir a associagdo entre a depressdo e a deterioragdo
cognitiva dos idosos, produzindo efeitos positivos no seu humor”. Em artigo de revisdo sobre
atividade fisica e o processo de envelhecimento do Sistema Nervoso, Cardoso e colaboradores
(2007) confirmam a importancia da atividade fisica na satde do Sistema Nervoso, nas funcoes
cognitivas, e sua influéncia sobre aspectos da plasticidade neural. Estudos dos beneficios da
atividade fisica evidenciam alteracOes fisioldgicas consideraveis no corpo em movimento
durante préticas dirigidas, tais como fluxo sanguineo e oxigenagdo mais efetivos, dinamicos,
gue melhoram a performance em geral, de forma que as atividades fisicas (Okimura, 2005), e
mesmo intelectuais, melhorem o funcionamento organico e nervoso em especial, com
liberacdo de endorfinas, fatores tréficos e moléculas relacionadas ao bem-estar, facilitando a

aquisicdo de novas habilidades.

“As artes cénicas, por ser forma de comunicagdo ao vivo” (Chacra, 2010), de realizacao
coletiva e exclusivamente humana, podem constituir fator de motivagdo em potencial para o
estabelecimento de novas memdrias e aprendizagem nas varias faixas etarias. Por outro lado,
muitos dos jogos realizados (entre ator e corpo, entre atores e atores, e entre atores e
ambiente) se ddo a partir da imitacdo, que é um processo de suma importancia no
desenvolvimento humano, na aprendizagem motora, na comunica¢do e nas habilidades
sociais. No caso da populacéo de idosos, estudos evidenciam que praticas caracterizadas por
exercicios fisicos e intelectuais sdo elementos fundamentais de socializagdo, onde os
processos corporais € cognitivos atuam e promovem autoestima, autodeterminacdo,
autonomia, autoconhecimento, identidade pessoal, prazer do convivio em grupo e o resgate da

historia pessoal.
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Assim, por ser o corpo o elemento fundamental da existéncia, pratica e interacdo dessa
linguagem e comunicacdo, é nele que devem ser identificados os mecanismos de percepg¢édo
do mundo e suas consequentes respostas comportamentais. Neste sentido, reside a
importancia de gerar condi¢des para explorar os diversos canais sensoriais de forma continua,
para expandir ou resgatar sua sensibilidade, assim como desenvolver recursos e habilidades
corporais para promover desbloqueios emocionais, ajustes e reajustes de respostas motoras
adequadas, a fim de estimular os processos de criagdo artistica, a cogni¢do, potencializando a
interacdo desse corpo com o ambiente. S&o esses fatores desenvolvidos no &mbito do fazer
artistico que potencializam o praticante a lidar consigo mesmo, com o outro, bem como a

aprender, compreender e atuar no mundo e consigo mesmo.

Para tanto, neste estudo destacamos algumas importantes contribuicbes para o
entendimento da estrutura, forma, funcdo e expressdo do corpo, como a do bailarino e
coredgrafo Rudolf Laban, célebre por ter desenvolvido uma codificacdo para o movimento
humano capaz de registrar seus varios tipos de expressao: na arte, no trabalho ou no cotidiano.
Esse trabalho, denominado por ele de “Kinetography Laban”, e conhecido nos Estados
Unidos da América como “Labanotation”, estd baseado em estudos fisiologicos e psiquicos
gue levam o homem a se movimentar. Sua determinacdo em elucidar a singularidade do
movimento humano foi exaustiva e constitui ainda hoje elemento para observacdo do
movimento consciente (dai o seu uso nessa pesquisa), possibilitando conhecer de onde se
originam o movimento e a acdo (Laban, 1978). A utilizacdo de seus estudos e resultados, a
principio reservados a danca, foi e ainda € uma contribuicdo consideravel para o entendimento
do movimento corporal no teatro. “O movimento humano, com todas as suas implicagdes
mentais, emocionais e fisicas, ¢ o denominador comum a arte dindmica do teatro” (Laban,

1978).

Outro importante estudioso do conhecimento e consciéncia do movimento humano, com
atencdo especial relacionada as suas possibilidades de uso nas artes cénicas, Moshe
Feldenkrais, foi requisitado para o estudo e aplicagdo de exercicios referidos em seu “Método
Feldenkrais”. Esse método, por ser um sistema de educa¢do somatica, enfatiza a busca por
movimentos mais precisos e eficazes. Segundo Feldenkrais, “a capacidade do ser humano
aprender é infinita, Unica entre os animais, por ser seu cérebro capaz de mudar padrdes

estabelecidos e criar respostas mais simples e eficazes”, o que requer, entretanto, atuagao
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dirigida e motivacdo (Feldenkrais, 1977). Seu método € realizado por meio de experiéncias
fisicas que pretendem, pela repeticdo e pelo re-treinamento, substituir um padrdo de
movimento (ou imagem corporal) ndo adequado por outro mais préximo do ideal, confortavel
e saudavel. Ele se baseou em estudos do sistema nervoso para explorar em seu trabalho a
plasticidade neural. Entre os varios objetivos que ele propde, a partir do reconhecimento e uso
do potencial oculto na experiéncia corporal, estd a melhora da postura e o aprimoramento dos
movimentos expressivos e instrumentais. Com exercicios orientados para a passagem de
estados de tensdo a estados de tranquilidade, que resultardo na aquisicdo de um novo
repertorio de acdo e na mudanca de atitude, o método se coloca como um facilitador de

transformacéo da qualidade das relacdes pessoais e profissionais.

Em continuidade nessa linha de observacéo e trabalho corporal e sua aplicagdo nas artes
cénicas, a pesquisa recorre também as praticas e contribui¢des de Klauss Vianna, coredgrafo
de fundamental importdncia para o entendimento do movimento corporal, tanto na danca
como no teatro, durante toda a segunda metade do século XX no Brasil. Para ele, ndo bastava
ao profissional do corpo, ator e bailarino, técnica ou virtuosismo, “mas permear todo esse
contexto do movimento por uma ideia criadora” (Vianna, 2005). Sua permanente observagao
sobre o0 corpo o levou a considerar como uma verdadeira criacdo artistica, em se tratando das
artes cénicas, aquela em que o praticante busca o autoconhecimento e uma interacdo maior
com o mundo, via inspiracdo e liberdade de expressdo. Toda a sua postura como criador e
pesquisador foi de “estimular contribui¢des individuais”, enfatizando a consciéncia das nossas
limitacGes para utiliza-las como possibilidades criativas. Seu trabalho e percepcdo sobre o
movimento corporal é considerado pioneiro, bem como a sua aplicacdo nas artes cénicas no
Brasil. Embora ndo exista registro ou codificacdo desse trabalho ou técnica, como outrora
fizera Rudolf Laban, ele foi desenvolvido diretamente entre bailarinos e atores, e pode ser
entendido como “um método de educagdo somatica” (Neves, 2008). Klauss Vianna foi um
artista experimental e intuitivo, que gostava de correr riscos, de arriscar por caminhos nunca
antes percorridos para a expressdo corporal, conseguindo, por meio de sua agucada percepcao
sobre arte do movimento, conceber uma forma peculiar e autoral de ensino “afinado com a
filosofia dos grandes artistas da danca contemporénea, como Pina Bausch e Kazuo Ohno”
(Vianna, 2005). Neste estudo, seu trabalho foi constantemente empregado, desde a “chegada”
ao teatro, com o corpo deitado no ch&o para sentir-se presente no ambiente e desvencilhar-se
do que deixara para tras (Vianna, 2005); com os frequentes estudos e atencdo sobre a

musculatura, quando em movimento voluntario; nas referéncias a gravidade e peso dos corpos
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e sua sensibilizacdo por meio de toques sobre toda a sua superficie, buscando assim tornar
conhecidas e conscientes todas as suas partes. A continua exploracdo do corpo e do espaco de
forma ludica resultou em constataces Obvias, porém surpreendentes aos praticantes, que
geraram ou ampliaram a percepg¢do de si e das sutilezas geradas com os exercicios daquele

momento.

Com o propésito de identificar conflitos emocionais e sua possivel vinculagdo com
tensbes e pontos de rigidez presentes em &reas especificas no corpo, assim como possiveis
formas de modificar esses quadros, se recorreu aos estudos psicossomaticos desenvolvidos
inicialmente por Wilhelm Reich e depois por Alexander Lowen e Stanley Keleman
(Dychtwald, 1984). Lowen €é o criador da Bioenergética, conceito que se apoia na proposicao
de que cada ser é o seu corpo (Lowen, 1982) e que inclui exercicios psicofisicos, ou sejam,
exercicios fisicos com impacto na parte psicoldgica, para proporcionar ao individuo
reencontrar-se com seu proprio corpo. Seu trabalho possibilita a estruturacdo corpo-mente,
gue induz a autodescoberta e a compreensdo de caracteristicas do carater humano, ou 0
proprio carater em geral, em termos de corpo humano. Visto dessa forma, Lowen ampliou o
trabalho de Reich, incluindo a vitalidade do organismo e sua qualidade de vida. Lowen chama
atencdo para os aspectos relacionados a linguagem do corpo, que segundo ele possui duas
partes: “uma lida com os sinais e expressoes do corpo, que transmitem informacdes sobre o
individuo, e a segunda lida com as express@es verbais, que por seu significado se referem as
fungdes corporais” (Lowen, 1982). A comunicagao corporal é ndo verbal e seu entendimento
estd justamente em como 0 corpo se apresenta em termos de movimentos de expansao ou
contracdo. Dificilmente o corpo ird se colocar em informacdo sem trazer consigo a historia
emocional contida nessa expressdo. Se isso acontecer, o préprio corpo revela o quédo ficou
aquém do significado real de seus propdsitos de comunicagdo eficiente. E isso que Lowen
busca dar a entender quando se refere a primeira parte dos seus estudos sobre a linguagem
corporal e afirma que “o corpo ndo mente”. Mesmo que queiramos passar outra versao de
determinada informacdo, a compreensdo sobre 0s aspectos expressivos para O outro se
mostrara vazia de sentimentos e com posturas artificiais, denunciando assim tensdes
musculares que resultam em comunicagdo ndo sincera — aceita, as vezes, por implicagdes
sociais, por estar sob pressdo fisica ou psicoldgica. Ja na segunda parte, ressalta que o foco é
quanto ao significado de dada expresséo, que reflete o estado funcional do corpo em relagéo
aos estimulos que lhe sdo propiciados. Expressdes como “apoiar-se sobre seus proprios pés”,

“cabeca dura”, “mao fechada”, entre outras, nos remetem a aten¢@o sobre o grau de equilibrio,
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inflexibilidade e avareza, respectivamente. Podemos afirmar que a primeira esta
intrinsecamente relacionada ao que, em neurociéncias denominamos de prosodia, modalidade
perceptiva sobre a intencionalidade e emocdes contidas na comunicagdo entre 0S seres
humanos, pois apenas estes a possuem. Enquanto que a segunda diz respeito a questdes
culturais e sociais. Esses aspectos da linguagem corporal esbogados por Lowen revelam
leituras corporais do estado psicossomatico do corpo em exposicdo, em movimento,
fornecendo observacOes plausiveis sobre o quanto musculos e 6rgéos estdo em sintonia com
suas qualidades originais de emissdo e compreensdo da linguagem. Seus enunciados e
pressupostos, enfatizados tanto no nivel corporal como verbal, foram muito C(teis,
principalmente aqueles observados durante a execu¢do do movimento consciente ou mesmo
guando o movimento foi espontaneo, dando expressdo emocional a historia pessoal dos
participantes do projeto. Os estudos de Lowen aplicados nessa pesquisa foram muito
significativos para o entendimento e desenvolvimento das expressdes em cena com o grupo de
pesquisa, pois, para as artes cénicas, é fundamental dar sentido (ou verdade) ao movimento
em cena, sob suas diversas formas: voz, gestos, canto etc., assim como possuir um estado
organico capaz de assimilar e produzir reacBes metabdlicas adequadas as respostas
requisitadas naquele momento, e isso sé € possivel se 0 corpo se apresentar sem medo, aberto,
seguro e permitir participar do que realmente esta sendo oferecido em cena, sem subterfugios

ou disfarces.

Ja os estudos de Keleman (1992) adicionaram importantes observagdes sobre 0s
aspectos emocionais presentes na forma corporal apresentada pelo individuo. Keleman, em
seus pressupostos, correlaciona estrutura e forma corporal do individuo com o que lhe foi
herdado em forma genética e na aquisicdo pessoal de sua histéria emocional. Segundo ele, é
dessa interacdo dindmica e constante que a forma caracteristica de cada pessoa se evidenciara
e constituird as ocorréncias das conexdes entre a anatomia e os sentimentos. “A vida produz
formas” ¢ o seu mote para fluir sobre elaboracdes tedricas e observacGes praticas em que a
forma somatica do individuo é reflexo da sua histdria genética, social e pessoal. Assim, para
ele, a forma corporal do individuo € o resultado de sentimentos, pensamentos e experiéncias
vivenciadas pelos individuos. A aplicacdo de seus estudos nesta pesquisa buscou identificar
sua afirmacdo quando diz que a vida em todos 0s niveis € um processo em permanente
construcdo e desconstrucdo, em que, conforme afirma Regina Favre, na introducdo ao livro de
Keleman, Anatomia emocional, (1992), “o pulsatil, o gravitacional, o aéreo, o emocional, o

afetivo e o mental geram as infinitas modulagdes e tonalidades do sentimento de estar vivo™.
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O proposito de indicar neste estudo os autores acima € evidenciar a preocupacao com o
que é essencial tanto para as artes cénicas como para o0s estudos neurocientificos: o corpo e

suas expressoes fisicas e emocionais.

Para as artes cénicas, o corpo € a ferramenta, a base que o artista tem para imprimir sua
vocacao e trabalho e sem o qual é impossivel realizar a obra que caracteriza essa linguagem.
Diante deste fato inexoravel, o artista precisa se conhecer e se conscientizar de suas
possibilidades corporais, pois s6 assim podera corresponder a prontiddo necessaria para a
interacdo cénica e os desafios criativos corporais que tanto o teatro, o circo ou danca
requerem. Segundo explicitado no Dicionario de Teatro (Pavis, 2008), “os encenadores
contemporaneos fizeram uma opgao pelo uso do espaco cénico libertos das palavras ou pelo
menos assim se verifica no teatro experimental, com a tendéncia do corpo material
predominando na encenacdo”. Esse corpo proporciona “a nova linguagem fisica, baseada em

signos € ndo mais em palavras” (Artaud, 2006).

Diante deste olhar contemporaneo sobre o corpo na encenacdo, foram agregadas ao
presente estudo as contribuicdes teoricas de criadores como Peter Brook e Antonin Artaud,
que valorizam a tendéncia de considerar 0 corpo como organismo Vvivo ou instrumento do
ator: “Os exercicios do ator consistem em produzir emoces a partir do dominio e do manejo
do corpo” (Pavis, 2008).

Para Peter Brook, o corpo do ator deve ser organismo puro, sem vicios ou vicissitudes
adquiridas socialmente, e que ndo sdo nada mais que obstaculos distanciadores entre o ator e
seu corpo natural. Esse corpo, trabalhado com obstinacdo, adquirira técnica suficiente para ser
apenas um receptéaculo, permitindo de maneira fluida a acdo do personagem. E na preparacio
desse corpo como espaco vazio (Brook, 1970) que se concentra o trabalho do ator, naquilo

que nao deve “objetivar o como fazer, mas o como permitir”.

Antonin Artaud é ainda hoje um dos mais polémicos criadores do teatro. Sua vida e obra
se confundem e nos ddo a dimensdo exata de sua obsessdo por uma arte visceral e organica,
onde a vida é celebrada em ritual sagrado. Acreditando numa perspectiva da arte como terapia
da alma, ele afirma que “romper a linguagem para tocar na vida € fazer ou refazer o teatro; e o

importante é ndo acreditar que esse ato deva permanecer sagrado, isto €, reservado. O
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importante é crer que ndo é qualquer pessoa que pode fazé-lo, e que para iSso € preciso uma
preparagao” (Artaud, 2006). Essa visao inicidtica de um teatro total (Berthold, 2010) e de
respeito pela vida, holisticamente falando, € um aspecto importante a integracdo do corpo,
mente, historia e sentimentos quando se trabalha com qualquer grupo artistico, inclusive

aqueles compostos por idosos.

E como se deu o vinculo entre essas praticas e teorias do corpo nas artes cénicas e
neurociéncias? O corpo, Vivo, estd em constante interacdo consigo mesmo e com 0 meio que 0
cerca. Canais sensoriais e sistemas organicos corporais sdo 0s meios que intermediam esse
processo. A entrada de sensacOes de diversas fontes (eletromagnética, mecanica, quimica) é
transduzida em impulsos elétricos e decodificados para ter o seu feedback mais adequado,
voluntario ou automatico, e servem para estabelecer processos de atencdo, memoria e
aprendizagem (bem como varias outras funcbes cerebrais) por meio de impulsos
motivacionais, que irdo definir, por suas acdes mentais 0s estados comportamentais no
individuo. Este estudo buscou evidenciar e estimular esses canais de entrada (sensacgdes) e
saida (respostas comportamentais) do Sistema Nervoso e o grau de plasticidade observavel
conseguido em relagdo ao equilibrio do organismo, & memoria, ao desenvolvimento cognitivo,
emocional e dos aspectos do sistema motor, como postura, equilibrio, qualidade na execucao
da marcha e da articulacdo simultdnea das varias partes do corpo, em um grupo de idosos

praticante das artes cénicas, tendo como suporte a literatura em ciéncia, arte e saude.
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2. JUSTIFICATIVA

“Cada época ndo so sonha a seguinte, mas ao sonha-la a for¢a a despertar.”

Walter Benjamin

Breve pesquisa literaria sobre o tema Neurociéncia, Teatro e Terceira Idade, mostrou
haver no Brasil, em geral, apenas relatos de experiéncias pontuais, como palestras, encontros,
oficinas e cursos, sem, no entanto, evidenciar a relacdo dessas atividades com o
funcionamento e atuacdo do Sistema Nervoso, como consta na programacdo cultural de
instituicGes paulistas (Servico Social do Comércio — SESC, Oficinas Culturais das secretarias
de cultura do Estado e Municipio de Sdo Paulo e dos programas Universidade Aberta a
Terceira ldade da Universidade de S&o Paulo). J& os trabalhos académicos no tema m questao
como: “Arts in Dementia Care: “This is not the end... it’s the end of this chapter”, (Basting,
2006), estudo que destaca a importancia das artes em beneficio dos individuos com quadros
de deméncia; “An Arts Intervention for Older Adults Living in Subsidized Retirement
Homes’, (Noice and Noice, 2008), concluem que ha ganhos cognitivo, afetivo e fisiologico
em um grupo de idosos participante de intervencdo teatral; “Participating in a community
theatre production: A dramatherapeutic perspective” (Pyman e Rugg, 2006), pesquisa
qualitativa baseada na intervencdo teatral como fator terapéutico; “Elders share the arts:
transforming memory into art” (Zablotny 2006), texto que enfatiza a histéria pessoal dos
atores como elemento de criacdo artistica e contato entre as geragGes, sdo contribuicdes
produzidas principalmente nos Estados Unidos da América e na Inglaterra, entre as quais
podem ser incluidos outros pesquisadores (tais como Kandell, 2006); de Mierre, 2004) Ha,
no entanto, significativa contribuicdo ja estabelecida entre Neurociéncia e Arte, em geral,
envolvendo a danca, o teatro, a pintura, a mdsica, a estética, tanto nacionais como
estrangeira, como sdo, para citar alguns deles, os trabalhos “A neurociéncia e o ensino e
aprendizagem das artes”, (Cury, 2008), que correlaciona aspectos fisiologicos e funcionais do
SN a aprendizagem em artes; “Dance and Brain”, de Scott Grafton e Emily Cross (Gazzaniga,
2008), que conclui serem as regides cerebrais motoras, associativas e de linguagem
igualmente ativadas tanto na execugdo fisica como observacional no aprendizado de danca.
Nesse topico, os pesquisadores Ménica Medeiros Ribeiro e Antonio LUcio Teixeira, da
Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG identificaram os estudos de Zeki (2001)
sobre viséo e arte; e do Ramachandran (1999) sobre a percepcéo e estética da arte. Em danca,

especificamente, eles citam as pesquisas de Hagendoorn (2004) e Brown e Parsons (2006);
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em teatro, circo e Opera eles citam pesquisadoras como Calvo Merino e colaboradores (2008),
e fazem comentarios sobre as observacdes do pesquisador Gazzaniga (2008), que relaciona o
aumento da capacidade de estabelecimento de memoria por identificacdo e compreensao de
signos e simbolos manipulados no fazer cénico, bem como no recrutamento de circuitos

neurais que suportam a organizacao de a¢6es complexas.

Entretanto, a maioria desses estudos carece de experimentacdo e avaliagdo com o que
esta pesquisa busca, de forma inédita, contribuir ao propor avaliar a hipotese de que o “Fazer
Cénico” e “Atividade autobiografica e literaria” contribuem a melhora de parametros
morfologicos, fisioldgicos, comportamentais, gerando por conseqiiéncia melhor qualidade de

vida a populacdo idosa.
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3. OBJETIVO

Esta pesquisa objetivou compreender e avaliar a influéncia do exercicio das artes
cénicas, estudo e pratica (grupo 2 - G2), bem como da atividade autobiogréfica e literaria
(grupo 1 - G1), em grupos com idade superior a 60 anos, pela analise de parametros
qualitativos, fisioldgicos, bioquimicos e suas eventuais consequéncias, ganhos, na expressao
fisica (movimento, postura, equilibrio, peso, anatomia) e comportamental a fim de verificar a

relevancia da adocdo dessas atividades por essa populagdo quanto a melhor qualidade de vida.

3.1 Objetivos especificos
3.1.1. Identificar e caracterizar os grupos da pesquisa, por meio de entrevista,

questionario, informacdes sociodemogréficas e culturais.

3.1.2. Avaliar a condicdo fisica dos participantes desses grupos em 2 momentos: inicio
e fim da pesquisa, a fim de identificar parametros fisioldgicos (analises clinicas), que
pudessem constituir restricbes as atividades propostas; e avaliar eventuais alteracfes da
performance fisica (funcional, mobilidade e equilibrio).

3.1.3. Identificar as condi¢cbes cognitivas dos participantes pela aplicagdo do CAMCOG

- Cambridge Cognitive Test, antes e apds o treinamento oferecido aos grupos da pesquisa.
3.1.4. Avaliar, por meio de questionarios, a compreensao de contetdos trabalhados em
varios momentos da atividade proposta, e verificar eventual ganho, direto ou indireto, com o

desenvolvimento da atividade quanto a motivagéo e sociabilidade.

3.1.5. Avaliar qualitativamente os ganhos em sociabilidade, desempenho e compreenséo

dos grupos nas propostas oferecidas por meio de fotos, videos e depoimentos.
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4. MATERIAIS E METODOS

Conforme Resolu¢do numero 196/96, que determina as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa com seres humanos, este projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa Humana do Hospital Universitario da Universidade de S3o Paulo, CEP-
HU-USP em 17 de junho de 2011, conforme Apéndice |, pagina 143. Para o recrutamento dos
participantes na pesquisa, a divulgacéo do projeto focalizou o publico atendido nas Unidades
Basicas da Salde — UBS — da capital: Pinheiros, Vila Romana, Perdizes e Vila Anglo, bem
como os participantes ou interessados no Programa Universidade Aberta a Terceira ldade, da
Pro-Reitoria de Cultura e Extensdo Universitaria da Universidade de Sdo Paulo. Como
estratégia para atrair essa populacdo para a pesquisa, foi postada mensagem no blog:

www.teatroterceiraidade.blogspot.com, enviados press-releases a imprensa eletrnica e

impressa de Sao Paulo, por meio da equipe de assessoria de imprensa da Estacdo Ciéncia, e
distribuicdo ao publico do flyer, Anexo I, pagina 188, com informes sobre a pesquisa a ser

desenvolvida.

Os critérios de exclusdao abrangeram cidaddos idosos com doencas neuroldgicas
graves ou degenerativas, em situacdo de residentes asilares e de casas de repouso,
dependentes de acompanhantes ou acamados e impossibilitados de participagdo ativa na

sociedade.

Foram recrutados inicialmente 27 cidaddos com idade acima de 60 anos, socialmente
ativos, de ambos os sexos, moradores da cidade de Séo Paulo, SP, Brasil, que no ato da
inscricdo responderam a entrevista individual e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O Grupo 1 (G1) foi formado com doze integrantes e se caracterizou por
ser composto por pessoas sem interesse em teatro e danga, mas voltado a pesquisa e escrita
autobiografica, sendo que aos mesmos foi oferecido o curso “Encontros para resgate de
memoria autobiografica”, coordenado pela bidloga e historiadora Neuza Guerreiro de
Carvalho, no periodo de 8 de agosto a 05 de dezembro de 2011, as segundas-feiras, das 14h00
até as 16h30, em uma das salas da Estacdo Ciéncia. No total, foram 18 encontros que
compilados em um livro artesanal, feito pelos proprios participantes, com as suas historias

pessoais, concluiram o estudo.
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Figura 3. Fotografia da aula introdutdria do curso “Encontros para resgate de memdoria autobiografica”

com voluntarios da 32 idade - Grupo 1. Fonte: arquivo NACEC. (2011).

O grupo de resgate de memdria autobiogréfica trabalhou em sala, inicialmente se
conhecendo mutuamente, discutindo as atividades propostas e depois as elaborando em sala,
conforme figura 3. Essa atividade se caracterizou por organizar as lembrancas pessoais e
incentivar o enfoque autoral para producdo de livro artesanal. As oficinas objetivaram
registrar fatos, emocoes, realizacdes e testemunhos como uma manifestacdo pessoal e cidada,
tanto para conhecimento da familia como para contribui¢do ao grupo e sociedade. O critério
para participacdo no grupo considerou “pessoas que ja viveram mais de meio século, possuem
‘juventude acumulada’, foram testemunhas de muitos acontecimentos sociais portanto, tém

memorias a registrar”.

A metodologia focalizou a reconstrucdo literdria da histéria de vida de cada
participante para a producdo de “Caderno resumo das atividades pessoais”. As oficinas foram
desenvolvias com dindmicas que envolveram atividades de arte-terapia, desenho, pintura,
escritos, musica, canto, recortes de textos de autores conhecidos, criacbes de poemas e
narrativas escritas individuais e coletivas, leituras e busca em arquivos pessoais, sejam de

memoria, fotos e videos.
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O desenvolvimento do curso reservou seus primeiros momentos a leitura e discussao
de textos de apoio sobre o tema do dia, com todos os participantes em roda. Apds essa etapa
inicial, foi proposto intervalo de 15 minutos para socializacdo. No segundo momento do
encontro foi feita divisdo dos participantes em grupos com quatro pessoas no maximo, no que
foi observado o cuidado de sempre formar grupos diferentes em cada encontro para escrever o
que foi verbalizado sobre o tema do dia. Os temas trabalhados foram:

. Identidade.
. Os sentidos e a memdria.
. Infancia.

. Escolas e professores.

1

2

3

4

5. Juventude.
6. A familia que recebi.

7. Vida afetiva.

8. A familia que constitui.

9. Minhas fotos significativas.

10. Espagos de vivéncia — cidade e bairro.

11. Espagos de vivéncia — rua e casa (S).

12. Espacos de convivéncia — A Estacdo Ciéncia.
13. Leituras apreciadas.

14. Objetos biograficos.

15. Vida atual — Perspectivas / Sonhos.

16. Mensagem.

17. Avaliacdo — finalizacdo dos cadernos.

Os textos produzidos nas oficinas a partir dos temas foram complementados durante a

semana, em casa, revistos e discutidos por todo grupo no encontro seguinte.

O Grupo 2 (G2) foi formado com quinze integrantes, a maioria leiga em artes cénicas,
este passou a integrar o projeto S6 com Experiéncia, pertencente ao Nucleo de Artes Cénicas
da Estacdo Ciéncia — USP. O estudo com esse grupo foi realizado entre os meses de julho de
2011 e fevereiro de 2012. A principio, o periodo de sua realizacdo coincidia com o do G1,
porém, com a chegada do fim do ano e as demandas familiares dessa populacdo nessa época
do ano, nédo foi possivel finalizar o espetaculo e apresentd-lo ao publico, como o proprio

projeto objetivou, pelo que a atividade foi retomada no dia 10 de janeiro de 2012 e finalizada
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no dia 12 de fevereiro 2012, com a devida apresentacao ao publico no teatro Estacdo Ciéncia,
Sdo Paulo, as 16 horas, tendo a presenca de sessenta pessoas na plateia. No total, foram 25
encontros realizados semanalmente, as tercas-feiras, com trés horas de durag¢do, com o devido

treinamento proposto sobre os aspectos fundamentais da agdo cénica em danca e teatro:

1. Estudos sistémicos, anatdmicos e de ideokinesis

Figura 4. Fotografia de estudos sistémicos, anatdmicos e de ideokinesis com voluntérios da 3% idade,
integrantes do Grupo 2. Fonte: arquivo NACEC. (2011).

O estudo ficou centralizado em trés Sistemas Organicos, como mostrado no quadro
abaixo, sem, no entanto, deixar de realizar, quando necessario, oportunas abordagens de
outros sistemas, tais como: o Enddcrino, Digestério, Renal, entre outros. Nos trés sistemas
mais abordados pela atividade, um por um, por meio de modelos disponiveis, livros de
anatomia ou paineis explicativos, énfase foi dar a conhecer suas estruturas e funcdes
caracterizadas por agdo global sobre o funcionamento do corpo e sua importéncia na

realizacdo cénica.
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Quadro 1. Aspectos envolvidos e trabalhados na pratica cénica com voluntarios da 32 Idade — G2.

gt | s | Tohoae | coneorca, | MopALioAces
ENVOLVIDAS CENICO MENTAIS
Coracdo
Nariz Atencéo
Boca Canto Emocéao Audicdo
Faringe Voz Memoéria
Cardiorrespiratorio Laringe Interpretagéo Prosddia Olfagéo
Traquéia Aprendizado
Bronquios
Pulmdes
Pele= Propriocepgao
Pele Receptores Sensibilizagdo | Percepcao Tato
sensoriais sensorial Pressédo
Temperatura
Mdsculos
Tendbes Expresséo Flexibilidade |Visdo
Musculoesquelético Ligamentos Corporal Movimento
Ossos Interpretagéo
AurticulacGes

Cada um desses sistemas foi objeto de atencdo, pesquisa e sensibilizacdo no corpo do
préprio participante do grupo de pesquisa, que, ap0s esse aprendizado de carater mais
cientifico, utilizou gestos e expressdes corporais, focalizados sobre a regido do 6rgao ou das
estruturas estudadas, para criar situacbes cénicas que expusessem um sentimento, emogé&o,
pensamento ou mesmo uma curta historia com inicio, meio e fim. Esse estudo foi efetuado a
partir de observacBes sobre os 6rgdos mais interiores para aqueles situados na periferia do
corpo, sendo a pele o ultimo sistema abordado. Como exemplo da aplicacdo dessa
metodologia, segue sintese do estudo feito sobre o Sistema Musculoesquelético.
Fundamentados por autores como Netter (2008), Moore & Agur (2004), entre outros, e com
uso de modelos em resina para estudos observacionais e de manipulagdo os participantes do
G2 verificaram cada um dos 206 o0ssos e 0s mais de 600 musculos esqueléticos que compdem

o Sistema Musculoesquelético humano, por catalogacéo e reconhecimento do nome, formato,
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textura, tamanho e localiza¢do no corpo, bem como suas varias possibilidades de movimento.
Em todo o estudo, a cada encontro, apo6s o contato direto e manual com os modelos em
resinas, foi solicitado que o participante se observasse e reconhecesse no proprio corpo 0 0Sso
e/ou musculo pesquisado, com o intuito de, em seguida, conscientemente realizar movimentos
corporais focalizados sobre a regido ou a parte do corpo sob observacdo. Apds esse processo
de reconhecimento e consciéncia corporal, os participantes recriaram, de forma expressiva,
uma historia, um sentimento, emoc¢do ou pensamento para, na sequéncia, ser analisado e
discutido com os outros integrantes o grau de entendimento e compreensdo do exercicio

executado.

2. Estudos e improvisacdes com enfoque na consciéncia corporal através do desenvolvimento

das técnicas do movimento consciente e contato-improvisacao.

Figura 5. Fotografia de registro da aula de improvisagéo cénica corporal com voluntérios da 32 idade,
integrantes do Grupo 2. Fonte: arquivo NACEC. (2011)

Nesse momento do desenvolvimento da atividade, as possiveis elaboracoes

perceptuais de esquemas da imagem corporal desenvolvidas pelas etapas anteriores, onde a
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ideokinesis® foi o ponto chave para compreender a sua dinamica e resultado, foram agregados
outros estudos, com a finalidade de ampliar aos participantes a conscientizacdo e
conhecimento sobre o seu corpo. Desta forma, conteldos tedricos e 0s exercicios praticos
foram utilizados em técnicas corporais para o estudo do movimento consciente desenvolvidas
por Moshe Feldenkrais, Rudolf Laban e Klauss Vianna, com o objetivo de preparar o corpo
do ator para a compreensdo da espacialidade, tempo, ritmo, forca, impulso, equilibrio,
estimulos sensoriais, respostas neuronais e a agdo comportamental executada. Nessa etapa, 0
fundamental foi trazer a percepg¢do fisica, vivencial, do aqui e agora. O estar presente para
responder aos estimulos provocados pelas situagGes cénicas ou mesmo pelo proprio corpo,

internamente.

- Aplicagdo em danga contemporéanea

A danca trabalhada nesse momento foi a forma de contextualizar expressivamente
todos os estudos anteriores e preparar ou mesmo Vverificar o grau de atencdo corporal
adquirido pelos participantes. Mas, antes de tudo, dar o treinamento possivel para que o
movimento fosse executado com seguranca, harmonia, equilibrio e poesia. Sem tensdo ou
exageros, buscando relacdo direta com o outro e com o0 espaco, atento aos estimulos e as
possibilidades de se criar uma dramaturgia corporal espontéanea, livre e pessoal. A técnica
desenvolvida foi baseada no Contato-Improvisacdo, Nova Danca criada na década de 1970,
por Steve Paxton (Gil, 2008). O “Contato-Improvisagcdo” se caracteriza por ser um sistema
basico de entendimento matuo. A comunicacdo se da por meio da integracdo de pontos de
contato entre os participantes, que processa massa, vetores, emocdes, tensdes, e equilibrio,
sem perder a objetividade cénica, a presenca fisica, a relagdo com o outro (pessoa, estimulo,

ambiente...), sem se subjetivar.

3 Ideokinesis: “Ideo: ideia; Kinesis: movimento, ou movimento imaginado”. Método educacional que se

utiliza de imagens para remodelar o sistema neuromuscular.
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3. Método de desenvolvimento cénico, a partir da histdria e experiéncia pessoal, de narrativas
corporais que construiram os quadros de cena do espetaculo.

Figura 6. Fotografia de narrativas em situagdo cénica com voluntarios da 3% idade, integrantes do
Grupo 2. Fonte: arquivo NACEC. (2011).

Como sequéncia e aprimoramento do conhecimento sobre o fazer cénico, houve aqui a
introducdo de exercicios e pratica em que corpo, voz, vivéncias pessoais e leituras
formaram um sé bloco de agdo, para que a espontaneidade e criatividade, aliadas ao
conhecimento das técnicas e referéncias trabalhadas anteriormente, determinassem a
situacdo e ambiente cénicos desejados. Esses exercicios sdo caracterizados por sistemas de
jogos e improvisacOes baseados em estudos, releituras, adaptacdes ou adequacdes de
sistematizacfes de dinamicas ja consolidadas na pratica (Boal ,1998; Spolim, 2008, 2010; e
Novelly, 1996). Além da capacitacdo, esta atividade objetivou fornecer subsidios para
criacdo do roteiro cénico, texto, utilizado no espetaculo concebido e apresentado pelo grupo.

Como método de aplicacdo do fazer cénico, esses encontros foram muito importante

para evidenciar o nivel de compreensdo e apreensdo adquirido em todas as atividades
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desenvolvidas. Foi 0 momento para avaliar quanto o grupo, ou o individuo, adquiriu de novas
habilidades, conceitos, motivacdo e cumplicidade pelo treinamento oferecido. Assim como,
possibilitaram ao participante refletir sobre seu lugar no grupo, na pec¢a, e 0 quanto sua
capacidade de agregar novas ideias e treinamentos estava disponivel para o desenvolvimento
da agéo cénica. Dessa forma, o trabalho do ator/atriz foi potencializado e ganhou forca para a
construcdo dos seus personagens. E como ndo deveria deixar de ser, a resposta em cena
evidenciou que muito do que se trabalhou ali esta presente, em acOes, gestos, voz e
preenchimento do espago de cada integrante do grupo. Assim, ao expressarem a consciéncia
desses elementos e do contexto no qual estavam inseridos nas cenas em desenvolvimento,
esse método possibilitou ao grupo deixar transparecer a perspectiva de uma encenagdo com

interpretacdes convincentes, sensiveis e transformadoras.

4. Finalizagdo da atividade com montagem do espetaculo “Historias de Mulheres”, e
apresentacdo aberta ao publico.

Figura 7. Fotografia do publico aplaudindo a apresentacdo do espetaculo “Historias de Mulheres”, no
Teatro Ernst W. Hamburger (Estagdo Ciéncia — USP) realizado pelos voluntérios da 32
idade, integrantes do Grupo 2. Fonte: arquivo NACEC. (2012).

Ultima etapa do processo de sistematizacdo e procedimentos da pesquisa, cuja
finalizagdo culminou com a exposicdo publica da obra criada. Buscando conciliar a
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abordagem teorica com a motivacdo fisica e artistica em cena, para se chegar ao espetaculo
final e sua apresentacdo ao publico, autores como David Ball (2006), Manfred Wekwerth
(1997) e Peter Book (1970) ofereceram caminhos e orientacGes para atingir com seguranca
esse objetivo final. Ao que foi trabalhado em etapas anteriores — corpo, voz, interpretacao, e,
agregado a esses, 0S recursos técnicos e de complementacdo a criacdo da obra cénica, como
iluminacdo, cenario, figurino, trilha sonora etc, foram agregados também conteldos
cientificos na construcdo do espetaculo, bem como explanacdes e praticas sobre a forma,
métodos, segredos e trugues do oficio cénico. Diversas peculiaridades dos processos e
procedimentos da pratica cénica foram disponibilizadas aos atores e atrizes envolvidos na
montagem e finalizacdo do espetaculo. Essa interface teOrica e pratica evidenciada na
concepcao da obra cénica foi um pressuposto para que o elenco, equipe de criacdo e técnicos
se sentissem em ambiente seguro. A obra criada, a concepcdo do espetaculo, o jogo e
cumplicidade entre os atores e atrizes, a coopera¢do mutua, a exposicao coletiva e individual,
a reacdo e retorno do publico foram os indicadores de percepc¢do do nivel de aprendizagem

alcancado e fatores de avaliacdo de todo processo desenvolvido.

Paralelamente a realizacdo das atividades com os grupos G1 e G2, foram feitas
verificacOes qualitativas por questionarios, testes, exames clinicos e medidas antropométricas,
bem como coleta de dados quantitativos dos voluntarios participantes por meio de entrevistas

individuais e em grupo, registro de imagens e depoimentos escritos e em video.

A pesquisa quantitativa, realizada pré e pds-treinamento, buscou identificar e avaliar a
condicdo fisica, cognitiva, clinica e percep¢do de qualidade de vida dos participantes do
grupo, e verificar eventuais ganhos nesses indices, pelo desenvolvimento das atividades
propostas, tendo assim possibilidades de andlise funcional, de autonomia, percep¢do
subjetiva, mobilidade, equilibrio e mensuracdo metabodlica e bioquimica. Para tanto, foram
utilizados os questiondrios de Informacdes Sociodemograficos (IS) e de qualidade de vida —
World Health Organization Quality of Life — Bref e Old — WHOQOL-Bref e WHOQOL-OLD
(Fleck et al, 2003); os testes de capacidade funcional — Six-Minute Walk Test (Troosters,
1999), (Steele, 1996); Timed Up and GO Test (Podsiadlo, Richardson, 1991); e One-Leg
Balance Test (Vellas, 1997); e os exames mental e clinico — CAMCOG — Cambridge
Cognitive Test, dosagem do colesterol total, HDL-colesterol, LDL-colesterol, triglicérides,

glicemia, hemograma completo, eletrocardiograma e medidas antropometricas.
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Questionario de Informacdes Sociodemogréaficas

O Questionario Informacbes Sociodemograficas (IS) € importante recurso para
identificar varidveis como: género, idade, altura e peso (questdes 1,2,3,4 e 5), identificacdo
socioecondmica e cultural (questdes 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 e 13), sua preferéncia em relacéo a
atividades de lazer (questbes 14, 15 e 16), sua percepc¢do quanto a satde (questdes 17, 18, 19,
20, 21 e 24), quantidade de praticas fisicas e autoavaliacdo motora (questdes 22, 23, 29 e 30) e
percepcdo cognitiva (questdes 25, 26, 27 e 28). Foi empregado apenas uma vez, no ato da
inscricdo, sendo preenchido pelo participante sem auxilio de assistentes ou pesquisadores.

A altura e o0 peso por ndo constarem no questionario IS foram obtidos das medidas

antropomeétricos realizados pela equipe do ELSA — Estudo Longitudinal de Satde do Adulto.

WHOQOL-Bref (Fleck et al, 2000) e WHOQOL-OLD (Fleck et al, 2003, 2006).

Esses questionarios foram aplicados individualmente junto aos voluntérios dos grupos
da pesquisa, em dois momentos, no pré e no pos-treinamento. O WHOQOL-Bref é uma
versdo abreviada do instrumento WHOQOL-100 (1995), desenvolvido pela Organizagédo
Mundial da Saude — OMS. Ele é composto por 26 questdes, sendo que duas avaliam aspectos
relacionados a Qualidade de Vida global e 24 correspondem aos dominios Fisico, Psicolédgico,
RelacBes Sociais e Meio Ambiente (Alexandre et al, 2009). O dominio Qualidade de Vida
(QV) corresponde as questdes 1 e 2, enquanto o Dominio Fisico (DF) é avaliado pelas
questdes 3, 4, 10, 15, 16, 17, 18, que envolvem perguntas com interesse sobre aspectos
diretamente relacionados com a identificagdo de dor e desconforto, estados de energia e
fadiga, mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicacdo ou de tratamento
e capacidades de execucdo das tarefas diarias, tendo sido o processo de envelhecimento
avaliado por sua acdo sobre os 6rgdos estruturais corporais em declinio (Meireles et al, 2008.
As questbes 5, 6, 7, 11, 19 e 26 correspondem ao Dominio Psicoldgico (DP) e dizem respeito
a avaliacdo de sentimentos positivos e negativos, forma de pensar, aprender, memoria e
concentragdo, autoestima, imagem corporal, aparéncia e espiritualidade (Grupo Whoqol,
1998b). O Dominio Social (DS), ou Relagdes Sociais, referente as questdes 20, 21 e 22,
mensura as relacdes pessoais, apoio social e a atividade sexual. Aspectos relacionados a
seguranca fisica, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de salde e sociais;

disponibilidade e qualidade, atualidades, habilidades, diversao e lazer, meio fisico — polui¢ao,
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ruido, transito e clima, e transporte (Grupo Whoqol- 1998b) — foram contemplados nas
questdes 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 e 25, que correspondem ao Dominio Meio Ambiente (DMA).

O questionario WHOQOL-OLD, constitui ferramenta muito importante para avaliar a
qualidade de vida propriamente dita (Pedroso et al, 2011) tal quais 0s questionarios
WHOQOL-100 e WHOQOL-Bref, porém, é especifico para a populacéo idosa acima de 60
anos de idade. Ele é composto por 24 questdes, que resultam na avaliacdo de seis facetas:
Funcionamento Sensorial (FS) (Habilidade Sensorial), questdes 01, 02, 10 e 20; Autonomia
(AUT), questdes 03, 04, 05 e 11; Atividades Passadas, Presentes e Futuras (PPF), questdes 12,
13, 15 e 19; Participacdo Social (PSO) questdes 14, 16, 17 e 18; Morte e Morrer (MEM),
questdes 06, 07, 08 e 09; e; Intimidade (INT), questBes 21, 22, 23 e 24, que formardo a faceta
Global sobre as questdes do envelhecimento (Power et al, 2005). Ele tem por objetivo realizar
um estudo transcultural, comparando o envelhecimento saudavel e o envelhecimento

patoldgico (Loures et al, 2010).

A faceta Funcionamento dos Sentidos avalia o estado atual dos cinco sentidos do
individuo e como suas condi¢Ges podem repercutir no cotidiano, na execucao de atividades
diarias ou mesmo na interacdo social (Fleck e Chachamovitch, 2005). A faceta Participacédo
Social aborda a satisfacdo pessoal com atividades diarias, uso do tempo e oportunidades de
participar de atividades em comunidade (Chachamovitch e Fleck, 2005). A faceta Autonomia
busca avaliar o quanto a pessoa tem de liberdade para tomar suas préprias decisdes, assim
como o0 gquanto ela acredita que as outras pessoas consideram e respeitam sua maneira de ser e
de agir no mundo. A faceta Atividades Passadas, Presentes e Futuras busca identificar o
quanto a pessoa esta satisfeita consigo mesma por aquilo que conquistou ou alcangou, com as
possibilidades de obter novas realizagGes, com o grau de reconhecimento merecido na vida e
expectativa futura (Chachamovitch e Fleck, 2005. A faceta Morte e Morrer avalia as
preocupac0es, inquietacdes e temores sobre a morte e sobre morrer (Chachamovitch e Fleck,
2005) e a faceta Intimidade mede a capacidade de ter relacionamentos pessoais e intimos
(Chachamovitch e Fleck, 2005). Por fim, o escore Global, avalia a qualidade de vida

propriamente dita do participante.
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Capacidade Funcional
- Timed Up and Go Test (Podsiadlo, Richardson, 1991)

Figura 8. Fotografia de voluntéario da 3% idade, integrante do Grupo 2, participando do Timed Up and
GO Test. Fonte: arquivo NACEC. (2011).

E uma adaptacio do Get up and go, de Mathias et al (1986). Ele é um teste vélido e
confidvel (Smith, 2009), amplamente utilizado no exame de idosos (Bohannon, 2006), que
avalia o equilibrio do individuo quando sentado, transferéncia dessa posic¢ao para a posicao de
pé, estabilidade na deambulacdo e mudanga do curso da marcha sem utilizar estratégias
compensatorias (Soares et al, 2005). A realizacdo do teste junto aos grupos 1 e 2, medido em
segundos, foi padronizada e seguiu o protocolo recomendado na literatura (Podsiadlo,
Richardson, 1991), (Smith, 2009), ou seja, foi solicitado aos voluntarios que, ao ouvir a
palavra “vai”, se levantassem da cadeira, caminhassem a distancia estabelecida de trés metros,
fizessem a volta na area delimitada e voltassem para o ponto inicial, a cadeira, e sentassem
novamente (Silva et al, 2008). O teste foi feito individualmente, com e sem tarefa dupla. No
primeiro teste (TUGT-1), o individuo simplesmente executou a tarefa estabelecida pelo

protocolo, e no segundo, TUTGZ2, foi pedido ao participante que verbalizasse sua histéria de
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vida durante a execucdo da tarefa. Nos dois testes foi usada uma cadeira normal de plastico,
com 45 cm de altura e parte traseira reta, encostada a uma parede, o que dava seguranca e
estabilidade a movimentacdo corporal empregada pelo voluntario. Assim, sob essas
circunstancias, foi possivel analisar o desempenho pela contagem de tempo, com crondémetro,
do aparelho celular LG, o que indicou se os valores obtidos correspondiam aos intervalos
considerado normais para idosos saudaveis e independentes, que realizam o teste em até 10

segundos (Soares et al, 2005).

- Six-minute Walk Test

$

Figura 9. Fotografia de voluntario da 3% idade, integrante do Grupo 2, no The Six-Minutes Walk Test.
Fonte: arquivo NACEC. (2011).

O Teste de caminhada de seis minutos (TC-6), foi comumente aplicado para aferir a
capacidade funcional, estadiamento clinico e prognéstico cardiovascular (Cipriano Jr. et al,
2009). Trata-se de um instrumento valido (AACVPR, 2004), (SBC, 2002), confiavel e
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amplamente descrito na literatura — (Troosters, 1999), (Enright, 2003), (Cipriano Jr. et al,
2009), (Demers et al, 2001), (Kervio et al, 2003), (Rejeski et al, 2000) entre outros, sendo ele
o principal teste de caminhada utilizado na pratica clinica (Britto e Souza, 2006). No entanto,
aspectos de avaliacdo funcional (Solval et al, 2001), (Britner et al, 1993) requerem avalia¢oes
fisicas, diretas, com o intuito de acentuar medidas que preveem a capacidade aerdbica
méaxima (Noonan e Dean, 2000). Estudos asseguram que, no TC-6, com pessoas saudaveis, as
distancias variam entre 400 m e 700 m (Enright, 2003), sendo realizado de forma

comparativa, avaliando as intervencdes, antes e depois da conduta empregada.

Durante a coleta de dados, foi seguida a recomendacdo postulada por Enright e
Sherrill (1998), que sugerem a padronizacdo (Steele, 1996) adequada da atividade fisica,
assegurando assim 0s mesmos parametros de afericdo para todos os voluntarios. Foram
usados crondmetro, do aparelho digital LG/celular; dois cones de borracha colocados em
oposicao delimitaram o corredor a ser usado na caminhada, com 30 metros de distancia um do
outro. Foi adotado como critério aplicar o teste com pelo menos duas horas apos as refeicdes,
sendo que os voluntarios deveriam utilizar roupas e calgcados confortaveis. Os voluntarios
realizaram dois testes com periodo de repouso de 15 minutos entre eles, para avaliar
ocorréncia de contra-indicacdes e/ou sintomas de desconforto fisico (Enright, 2003) que
exigissem a suspensdo da atividade. Ainda, e, além disso, a repeti¢do do teste visou eliminar o

efeito aprendizado e assegurar a reprodutibilidade do procedimento (Britto e Souza, 2006);

- One-leg Balance Test

Este teste possibilita avaliar o equilibrio estatico do individuo, assim como identificar
risco de quedas (Vellas et al, 1997) e entorse no tornozelo (Trojian e Mckeav, 2006). Estudos
afirmam que adultos idosos incapazes de se equilibrarem em um pé durante cinco segundos
tém sérias possibilidades de ter duas vezes mais quedas durante 0s proximos trés anos em
comparacao com aquele que permanece em equilibrio por mais de cinco segundos (Vellas et
al, 1997). O protocolo recomenda que o cronémetro deve iniciar a contagem de tempo
guando o individuo levantar um pé, dobrando o joelho cerca de 45 graus, devendo parar a
contagem se o pé levantado comecar a abaixar ou tocar no chéo, oscilar o corpo e, quando de

olhos fechados, o individuo abrir os olhos. Os pardmetros de tempo para avaliagdo levam
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Figura 10. Fotografia de voluntaria da 3% idade, integrante do Grupo 1, participando do On-Leg
Balance Test. Fonte: Arquivo NACEC. (2011).

em conta que pessoas com idade entre 60, 65 e 70 anos permanecam em equilibrio com os
olhos fechados por 7, 5 e 4 segundos, respectivamente, enquanto que, com olhos abertos,
possam ficar até 27 segundos. O One-Leg Balance Test foi aplicado em nossa pesquisa
levando em conta orientacdes da literatura, que recomenda padronizacdo de procedimentos,
ambiente seguro com proximidade de parede e acompanhante ao lado. Aos individuos, foi
solicitado usar calcados de uso cotidiano, preferencialmente ténis, levantar a perna de
lateralidade n&o dominante.

CAMCOG - Cambridge Cognitive Test

E um teste de perguntas abertas, com 187 itens a serem respondidos sobre aspectos
cognitivos:

1. Orientagdo: tempo e local. Pontua¢do maxima 10.
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2. Linguagem: compreensdo (resposta motora), expressdo (registro verbal, nomeacao,
definicdes, repeticdo, discurso espontaneo). Pontuacdo maxima 30.

3. Memoria: evocacdo, reconhecimento, recuperacdo de informacao remota, recuperacdo de
informacdo recente, registro. Pontua¢do méxima 27.

4. Atencdo/concentracdo. Pontuacdo maxima 7.

5. Praxia. Pontuacdo maxima 12.

6. Céalculo. Pontuacdo maxima 2.

7. Pensamento abstrato. Pontuacdo maxima 8.

8. Percepcdo tatil. Pontuacdo maxima 2.

9. Percepcdo visual: pessoas famosas, objetos. Pontua¢do maxima 10.

A pontuacdo por item varia de um a seis, sendo que, quando o individuo erra, o valor a
ser atribuido ¢ 9 (porém ndo sera marcado no escore geral). A pontuacdo total é de 107
pontos. Ndo tem ponto de corte por escolaridade. A validacdo desse teste no Brasil foi feita
em 2001 por Bottino e colaboradores (Bottino et al, 2001). O teste neuropsicologico
CAMCOG faz parte da entrevista estruturada do CAMDEX, sendo ele um dos instrumentos
mais utilizados em todo o mundo para auxiliar no diagnéstico diferencial de transtornos
mentais em individuos idosos. A partir das respostas e valores obtidos com o CAMCOG é
possivel encontrar também os escores para 0 Mini Exame do Estado Mental - MEEM. O
MEEM (Folstein et al, 1975) é um instrumento mundialmente utilizado para avaliar fungdes
cognitivas especificas, contendo questdes agrupadas em sete categorias, a saber: orientacao
temporal (5 pontos), orientacdo espacial (5 pontos), registro de trés palavras (3 pontos),
atencdo e calculo (5 pontos), recordacdo das trés palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e
capacidade construtiva visual (1 ponto). O escore do MEEM pode variar de 0 a 30 pontos

indicando o grau de comprometimento e capacidade cognitiva dos individuos.

O teste foi aplicado em ambiente fechado, com atendimento individual feito por

profissional credenciado pelo Instituto de Psiquiatria do IPg-USP.

Exames clinicos

Com o intuito de conhecer o estado de saude e o perfil de fatores de risco para doenga
cardiovascular dos voluntarios selecionados, foram feitos, logo no primeiro momento de

contato com os pesquisadores, exames clinicos incluindo antropometria, medida da pressédo
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arterial e coleta de sangue de todos os integrantes dos grupos da pesquisa, G1 e G2. Com
procedimento de atendimento individual, para ambos 0s grupos da pesquisa 0S exames:
medida de peso e altura, para calculo do indice de massa corporea (IMC); medida da
circunferéncia da cintura e do quadril, com o célculo da relagdo cintura-quadril; medida da
pressdo arterial e dosagem do colesterol total, HDL-colesterol, LDL-colesterol, triglicérides,
glicemia; hemograma completo e eletrocardiograma foram realizados em colaboracdo com o
Projeto Estudo Longitudinal da Saude do Adulto ELSA - Brasil, no Hospital Universitario da
Universidade de S&o Paulo — HU-USP. Para a coleta de material foi solicitado que o0s
voluntarios permanecessem em jejum por 12 horas até a realizagdo da bateria de exames, com

inicio recomendado entre 6h e 8h da manha.

Quadro 2. Relagdo IMC e Risco de doenga

IMC (Kg/m?) Classificagédo Risco de doenga
<18,5 Baixo Peso Desnutricéo
18,5-24,9 Normal Ausente
25,0-29,9 Pre-Obeso Aumentado
30,0-34,9 Obeso grau | Moderado
35,0-39,9 Obeso grau Il Grave
> 40,0 Obeso grau 11 Muito Grave

Quadro 3. Relacdo da Circunferéncia Abdominal e RCQ e Risco de Doenga

Sexo Risco aumentado Alto Risco
Cintura RCQ Cintura RCQ

Masculino > 94cm > 0,90 >102cm > 1,00

Feminino > 80cm >0,75 > 88cm >0,85

“A combinagdo de massa corporal e distribuicdo de gordura ¢, provavelmente, a melhor
opcdo para preencher a necessidade de uma avaliagdo clinica” (SBEM apud Molarius et
al,2004). Diante disso, e com auxilio da equipe de profissionais do Estudo Longitudinal de
Salude do Adulto (ELSA-Brasil), que atua no Centro de Investigacdo de S&o Paulo, foram

realizadas as medidas de antropometria para avaliagdo do estado nutricional, com foco na
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presenca de sobrepeso e obesidade. A média do IMC e da circunferéncia da cintura foi

classificada de acordo com os critérios definidos pela Organizagao Mundial — OMS, quadros

le?2.

Para se conhecer o indice de Massa Corporal - IMC - é necessario coletar as medidas de
altura e peso de cada um dos voluntarios da pesquisa e calcular o IMC de acordo com a

formula IMC = Peso/(altura)?, expresso como Kg/m?.

Ja 0 RCQ ¢é a razédo entre a medida da cintura pelo quadril. Com essas medidas e tendo
como referéncia os parametros indicados pela OMS, Quadro 3, sabe-se qual o real risco de

doenca para os individuos.

Em relagdo a pressdo arterial, cada voluntéario fez trés medidas, sendo considerada a
média das duas Ultimas como a pressdo arterial do individuo examinado. Em se tratando de
grupos que iniciam atividades tendo, em um deles, a exigéncia de uso corporal de forma
enfatica, como é o caso da préatica cénica, e 0 outro, de interesse autobiografico, de carater
mais intelectual e com pouco movimento fisico, o conhecimento sobre a pressdo arterial
torna-se imprescindivel para saber se o resultado poderia indicar niveis de hipertensdo arterial

acima do normal e assim planejar as praticas fisicas de acordo com esses indices.

Segundo a publicacdo da V Diretrizes Brasileiras de Hipertensédo Arterial (2006), na
afericdo da Pressdo Arterial (mmHQ) sdo necessarias as seguintes medidas:
- se a sistolica for < 130 e a diastolica < 85, é recomendavel reavaliagdo em 1 ano e estimular
mudancas no estilo de vida;

- se a sistolica estiver entre 130-139 e a diastolica entre 85-89, é recomendavel reavaliacdo em
6 meses e insistir em mudangas no estilo de vida;

- se a sistdlica medir entre 140-159 e a diastdlica, 90-99, é recomendavel confirmagdo em dois
meses e considerar MAPA/MRPA;

- se a sistolica medir entre 160-179 e a diastolica 100-109, é recomendavel confirmagdo em 1
més e também considerar MAPA/MRPA e por fim;

- se a sistolica medir > 180 e a diastolica, > 110, é recomendavel intervengao medicamentosa
imediata ou reavaliagcdo em 1 semana.
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Escala de Likert (1932)

Tem este nome por ter sido criada por Rensis Likert (1932-1981), em 1932. Ela ¢
muito utilizada em questionarios para obtencdo de respostas psicométricas, sendo comumente
utilizada para pesquisas de opinido. Nesta pesquisa, a Escala Likert foi empregada apenas no
Questionario de Avaliacdo Final da Atividade, Grupo 2, onde cada pergunta foi elaborada

com seis itens Likert, ou seja, seis itens possiveis de resposta.

A instrucdo dada aos voluntarios para a obtengdo das respostas foi a seguinte: “Apos
0 término da atividade de artes cénicas S6 com Experiéncia, como vocé avalia seu corpo hoje
guanto a: postura, movimento, flexibilidade, atencdo, memaoria, motivacéo, estado emocional,
relacionamento com o grupo, relacionamento com a familia, relacionamento com os amigos e
saude?”. Para cada um desses itens foi estabelecido um valor que variou de 0 a 5, que
correspondia a: Ndo melhorou (0), Melhorou pouco (1), Teve razoavel melhora (2), Teve boa
melhora (3), Teve 6tima melhora (4) e Teve excelente melhora (5), conforme Apéndice XIV,

pagina 171.

A aplicacdo desse questionario ocorreu ap0s a apresentacdo cénica aberta ao publico.
Ele foi aplicado uma semana depois dessa apresentacdo, em encontro especial destinado
apenas a avaliar todo o processo de trabalho desenvolvido. Vale ressaltar que ndo havia sido
possivel aplicar esse mesmo questionario ao G1, pois, como ele encerrara suas atividades
proximas as festividades de Natal e Ano Novo, seus integrantes alegaram estar voltados a
outras atividades familiares ja programadas anteriormente para esse periodo e por iSso mesmo
ndo encontrariam tempo disponivel para um novo encontro no local da pesquisa e ou em outro
local qualquer. O que esta de acordo com o contetido do TCLE, assinado pelos voluntérios e

acatado pela equipe pesquisadora.

Para a composicdo final dos resultados da pesquisa, foram feitas as transcricdes do
Questionario de Avaliagdo Final da Atividade, da Entrevista em Video, do Depoimento em
Video sobre a apresentacdo do espetdculo. O levantamento e disponibilizacdo dos dados
estatisticos da pesquisa gquantitativa, integrantes desse texto, foram verificados, tabulados e
analisados por profissional especializado em estatistica, com atuacéo no Instituto de Ciéncias
Biomédicas da USP:
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Os resultados referentes ao Género, Identificacdo Socioecondmica e Cultural,
Atividades de Lazer, Percepcdo da Propria Saude, Atividade Fisica e Percepcdo Motora,

Percepcdo Cognitiva e Escala Likert estdo expressos em frequéncia (nUmero e porcentagem).

Os resultados referentes a Idade (anos), Altura (cm), Peso(Kg), Capacidade Funcional,
Dominios (Fisico, Psicolégico, Social, Ambiental e Qualidade de Vida) e as Facetas
(Funcionamento dos Sentidos, Autonomia, Atividades Passadas Presentes e Futuras,
Participacéo Social, Morte e Morrer, Intimidade e Global) estdo expressos em media e desvio

padréo.

Empregou-se o Teste de Wilcoxon para comparar os valores iniciais e finais do Peso
(Kg), Capacidade Funcional, Dominios e Facetas. O nivel de significancia adotado foi de
0,05. (ZAR, 1984).

4.1 Dificuldades metodoldgicas

Os estagios de adequacbes e formulagGes para o desenvolvimento desse estudo
possibilitaram reconhecer os varios niveis de dificuldade para se realizar uma pesquisa de

caréater interdisciplinar e praticamente inédita com humanos.

A comecar pela adequacdo da metodologia aos critérios do comité de ética com
humanos, o Comité de Etica do Hospital Universitario da USP, que, apds vérias intervencoes,
autorizou a pesquisa no dia 17 de junho de 2011. A data de aprovacdo da pesquisa pelo
Comité coincidiu com o término da atividade cénica com o grupo recrutado em mar¢o/2011.

Houve, entdo, a necessidade de recrutar novos individuos e reiniciar o estudo.

Porém, algumas duavidas surgiram quanto aos instrumentos mais adequados a

metodologia a ser desenvolvida com a populacdo idosa participante da pesquisa.

Foi a partir dai que houve a aproximacdo com a equipe de fisioterapia e reabilitacdo da
Universidade Federal de S&o Paulo, atuante na instituicdo Lar Sdo Francisco, coordenada por
Renata Cereda, que indicou estudos e resultados disponiveis na literatura, inclusive de artigos
escritos por integrantes de sua equipe, sobre a percepcao de qualidade de vida por grupos de

idosos, como foram os casos dos trabalhos “Fatores associados a qualidade de vida em idosos
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ativos”, de Alexandre et al (2009) e “Brazilian version of the Berg balance scale”, de
Miyamoto et al (2004), bem como possibilitou 0 acompanhamento da aplicacdo pratica dos
testes The Six-Minute Walk, Timed Up and Go, e One-Leg Balance Test em individuos idosos
pertencentes aos projetos clinicos da instituicdo. Outra colaboragdo muito importante para as
pretensdes e superacdo das incertezas metodologicas foi o estabelecimento de contatos e
parcerias com as equipes do Projeto ELSA, Estudo Longitudinal de Salde do Adulto,

www.elsa.org.br, coordenado pela professora Dra. Isabela Judith Martins Bensenor, com sede

no Hospital Universitario da Universidade de S&o Paulo — HU-USP, e com o Instituto de
Psiquiatria da Universidade de S&o Paulo — IPg-USP, através do PROTER - Projeto Terceira
Idade, coordenado pelo professor Dr. Cassio M. C. Bottino, do Instituto de Psiquiatria do
Hospital das Clinicas da FMUSP, que recomendou e disponibilizou um dos doutorandos da
sua equipe para auxiliar a pesquisa. O estabelecimento dessas colabora¢des foi fundamental a

dimensdo do estudo proposto.

Aspectos mais delicados, porém inerentes ao estudo, como a administracdo da
participacdo das pessoas que formaram os Grupos 1 e 2, os seres humanos, se fizeram
presentes no decorrer da pesquisa. Foram inicialmente selecionados 27 idosos com o perfil
adequado, porém apenas 17 pessoas, sendo 7 do G1 e 10 do G2, concluiram as atividades no
periodo proposto. A desisténcia em continuar ou realizar determinada tarefa da atividade

ocorreu por varios motivos:

1. Constrangimento emocional familiar: estar se “divertindo” enquanto seu companheiro,
principalmente, fica em casa sem companhia;

2. Doencas na familia, acompanhar o companheiro adoentado;

3. Ou mesmo por ndo ter superado durante a atividade algum sintoma de desequilibrio
emocional, como a depresséo.

4. Dificuldades de efetivar os exames propostos na metodologia, em horério e local extra-
atividade.

Por fim, houve também a ndo disponibilidade dos voluntarios do G1 para a segunda
etapa da aplicacdo de alguns importantes instrumentos da pesquisa, como o Questionario de
Avaliacgéo Final (Escala Likert), assim como entrevistas e depoimentos finais, que ndo foram
feitos no periodo previsto da atividade. Eles argumentaram que ndo queriam se comprometer

com compromissos logo apds a passagem de ano.
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No entanto, as atitudes dos voluntarios estdo de acordo com o contetido do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assinado por eles.
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5. RESULTADOS

Tabela 1. Perfil sociodemogréfico dos voluntérios, em género, idade, altura e peso, da 32 idade,

pertencentes ao Grupo 1 e Grupo 2.

Grupo 1 Grupo 2
(n=7) (n=10)
1. Feminino® 7 (100%) 7 (70%)
Masculino® 0 3 (30%)
1. ldade’ (anos) 69,9 (+ 8,6) 66,6 (+ 4,9)
2. Altura® (cm) 1554 (+ 6,3) 159,8 (£ 6,8)
3. Peso? (kg)
Inicial 66,0 (+ 8,4) 77,3 (+ 16,4)
Final 66,6 (+ 8,0) 77,2 (£ 16,5)
o -0,61 (+2,31) 0,08 ( 1,69)
Inicial-Final (K
nicial-Final (Kg) (p=1,000) (p=1,000)

Frequéncia; > média +desvio padréo; p: teste de Wilcoxon.

A Tabela 1 destaca a participacdo majoritaria do sexo feminino nos dois grupos da
pesquisa (100% no G1, atividade autobiogréfica e literaria e 70% no G2, treinamento cénico).
A participacdo masculina se limita apenas ao grupo 2, com trés (30%) de seus integrantes
pertencentes a este género. A média de idade dos participantes € muito préxima nos dois
grupos (69,9 [+8,6] anos para 0 G1 e 66,6 [+4,9] anos para 0 G2). Ja em relacdo ao item
“Altura”, também apresenta percentuais muito proximos, porém com média maior para o
grupo 2 (155,5 cm para 0 G1, e 159,8 cm para 0 G2). O ultimo e terceiro item dessa Tabela,
“Peso”, com registro da média e desvio padréo entre inicio e final da atividade, em Kg, mostra
a variacdo entre esses dois momentos, que correspondeu ao periodo de desenvolvimento da
atividade, 6 meses, e apresenta relativa alteracdo nos resultados, com médias de -0,61 (£2,31)
parao G1, e 0,08 (£1,69) para 0 G2, sem, no entanto, serem significantes (p=1,000).
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Tabela 2.  Perfil sociodemografico: identificacdo socioecondmica e cultural dos voluntérios da

3% idade, pertencentes ao Grupo 1 e Grupo 2, expressa em frequéncia.

Grupo 1 Grupo 2
(n=7) (n=10)
1. Local de nascimento
Estado de Séo Paulo 5 (71%) 4 (40%)
Outro Estado Brasileiro 2 (29%) 5 (50%)
Outro Pais 0 1 (10%)
2. Estado Civil
Solteiro (a) 3 (43%) 2 (20%)
Casado (a) 2 (29%) 4 (40%)
Separado (a) 0 1 (10%)
Viavo (a) 2 (29%) 3 (30%)
2. Escolaridade
Fundamental Incompleto 1 (14%) 3 (30%)
Técnico Completo 1 (14%) 0
Superior Completo 5 (71%) 4 (40%)
Pds-Graduacéo 0 3 (30%)
3. Tempo de estudo (anos) 13,7+49 157+8,1
4. Renda (numero salarios minimos)
1-2 0 (0%) 1 (10%)
3-4 1 (14%) 1 (10%)
5-6 4 (57%) 4 (40%)
7-8 0 2 (20%)
9-10 1 (14%) 2 (20%)
>10 1 (14%) 0
5. Mora com alquém?
Esposo (a) 2 (29%) 4 (40%)
Filho (a) 0 3 (30%)
Pais 0 1 (10%)
Sozinho (a) 5 (71%) 2 (20%)
6. Residéncia
Propria 6 (86%) 7 (70%)
Familiar 0 1 (10%)
Alugada 1 (14%) 2 (20%)
7. Ocupacdo Atual
Aposentado (a) 6 (86%) 4 (40%)
Auxilio Doenga 0 2 (20%)
Pensionista 0 1 (10%)
Dona de Casa 1 (14%) 1 (10%)
Consultor (a) 0 1 (10%)
Psicdlogo (a) 0 1 (10%)

A Tabela 2 evidencia a variagédo em relagéo ao local de nascimento dos participantes da

pesquisa, sendo que 71% dos participantes do G1 nasceram no estado de S&o Paulo e 29%,
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em outros estados do Brasil; enquanto que, no G2, 40% nasceram em S&o Paulo, 50% em
outros estados e 10%, s@o oriundos de outro pais. O estado civil “Solteiro” apresenta maior
percentual no G1, 43%, e “casado” no G2, com 40%, enquanto a viuvez verificada ¢ de 29%
(G1) e 30% (G2). Ja o item relacionado a pessoas separadas, ele € nulo no G1 (0%) e minimo
no G2, com apenas uma pessoa inclusa (10%). O item “escolaridade” apresentou percentuais
praticamente idénticos em ambos 0s grupos para o nivel superior completo (G1, 71%, e G2,
70%), no entanto, participantes do G2 disseram ter também pds-graduacéo (30%). O tempo de
estudo, em anos, para ambos 0s grupos mostra média de 13,7 (x4,9) no G1 e 15,7 (£8,1) no
G2. Os percentuais apresentados mostram que os integrantes do G1 tém ganhos salariais com
maior percentual para a faixa entre “5-6” salarios, 57% no G1 e 40% no G2, porém apresenta
indicadores para todas as faixas colocadas no item do questionario, faixas entre 1-2 e > 10
salarios minimos. O item a seguir, “Mora com alguém”, apresenta os percentuais maiores para
as categorias “Sozinho” com 71% (G1) e “Esposo” 40% (G2), mas destaca também que todas
as categorias foram contempladas pelo G2, com “Filho”, “Pais” e “Sozinho”, tendo os
percentuais de 30%, 10% e 20%, respectivamente, ¢ apenas mais uma no G1, “Esposo”, com
29%. No item “Residéncia”, a categoria “Propria” possui percentuais de 86% para o Gl1, e
70% para o G2, enquanto a “Familiar” € 0% para o G1 e 10% para G2; “Alugada”, 14% para
0 GI1 e 20% para o G2. Por ultimo, no item “Ocupag¢do atual”, as categorias “Aposentado” e
“Dona de casa” tém os percentuais de 86% e 14%, respectivamente no G1, enquanto que no
G2 as categorias se configuraram da seguinte forma: “Auxilio doenga”, 20%; “Pensionista”,

10%; “Dona de casa”, 10%; “Consultor”, 10%; e “Psicologo”, 10%, e “Aposentado” , 40%.
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Tabela 3.  Perfil sociodemogréafico: atividades de lazer dos voluntérios da 32 idade pertencentes

ao Grupo 1 e Grupo 2, expressas em frequéncia.

Grupo 1 Grupo 2
(n=7) (n=10)
1. Realiza atividades de lazer?
Sim 6 (86%) 10 (100%)
Né&o 1 (14%) 0
2. N® de Atividades de lazer realizadas 56+£32 53+£26
3. Atividades de lazer realizadas
Atividades Manuais 2 (29%) 3 (30%)
Bingo 1 (14%) 0
Caminhada 2 (29%) 5 (50%)
Cartas 0 3 (30%)
Cinema 5 (71%) 7 (70%)
Computador 4 (57%) 7 (70%)
Dancga Espanhola 0 1 (10%)
Igreja 0 1 (10%)
Leitura 5 (71%) 7 (70%)
Mdsica 4 (57%) 7 (70%)
Natacdo 1 (14%) 0
Palavras Cruzadas 2 (29%) 4 (40%)
Teatro 0 1 (10%)
Televisdo 3 (43%) 7 (70%)
Viagens 3 (43% 1 (10%)
4, Tem acesso a:
Telefone 7 (100%) 10 (100%)
Radio 7 (100%) 10 (100%)
TV 7 (100%) 10 (100%)
Jornal/Revista/Livro 5 (71%) 9 (90%)
Computador 5 (71%) 9 (90%)

A Tabela 3, com dados sobre as atividades de lazer praticadas pelos voluntérios da
pesquisa, mostra que o item “Realiza atividade de lazer” alcangou percentual de 86% no G1, e
100% no G2 para a resposta “Sim”, enquanto que a resposta dada a enquete seguinte,
“Numero de atividades de lazer realizadas”, teve média de 5,6 (£3,2) atividades realizadas
pelos voluntarios do G1, e, no G2, média de 5,3 (+2,6) atividades. Das atividades escolhidas
pelos voluntarios do G1, destacam-se Cinema (71%), Computador (57%), Leitura (71%) e
Musica (57%); e Caminhada (50%), Cinema (70%), Computador (70%), Leitura (70%) e
Mdsica (70%) pelos integrantes do G2. O ultimo item dessa Tabela, “Tem acesso a”, indica

gue todas as categorias registraram indices acima de 70%, em ambos 0S grupos.
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Tabela4.  Perfil sociodemografico: percepcédo da propria sadde pelos voluntarios da 3% idade,

pertencentes a0 Grupo 1 e Grupo 2, expressa em frequéncia.

Grupo 1 Grupo 2
(n=7) (n=10)
1. Percepcao de saude
Saudavel 6 (86%) 10 (100%)
Doente 1 (14%) 0
2. Faz uso de medicamentos?
Sim 6 (86%) 8 (80%)
Nao 1 (14%) 2 (20%)
3. Sono noturno (horas) 6,1+1,6 7,7(x0,6
4. Dorme durante o dia?
Sim 2 (29%) 3 (30%)
Nao 5 (71%) 7 (70%)
5. Apresenta limitacao fisica?
Sim 6 (86%) 7 (70%)
Nao 1 (14%) 3 (30%)
6. Sente dor?
Sim 3 (43%) 5 (50%)
Nao 4 (57%) 5 (50%)

Em relacdo a Tabela 4, que trata da percep¢do da salde por parte dos participantes da
pesquisa, apenas 14% (G1) se consideraram “Doente”, sendo que nesse mesmo grupo 86%
dos voluntarios responderam ser “Saudavel”. J& todos os integrantes do G2 afirmaram ser
“Saudavel”. Entre aqueles que responderam fazer uso de medicamentos, 86% séo do G1 e
80% do G2. Em relagdo ao “Sono noturno”, os voluntarios afirmaram dormir em média 6,1
horas (G1) e 7,7 horas (G2); e, ao sono durante o dia, 71% (G1) e 70% (G2) séo categdricos
em dizer “Nao”. Dos que responderam “Sim” quanto a apresentar limitacdo fisica, 86% séo
do G1 e 70% do G2. As respostas “Sim” para o item “Sente dor?” apresentaram indices

percentuais muito proximos entres os grupos, de 43% (G1) e 50% (G2).
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Tabela5.  Perfil sociodemogréfico: atividade fisica e percepcdo motora dos voluntarios da 32

idade, pertencentes ao Grupo 1 e Grupo 2, expressas em frequéncia.

Grupo 1 Grupo 2
(n=7) (n=10)
1. Realiza alguma atividade fisica?
Sim 5 (71%) 9 (90%)
Néao 2 (29%) 1 (10%)

2. Quais?

Alongamento 1 (14%) 2 (20%)
Caminhada 4 (57%) 5 (50%)
Exercicios 0 1 (10%)

Hidroginastica 2 (29%) 0
Musculagdo 0 1 (10%)

Natacédo 1 (14%) 1 (10%)

Tai Chi Chuan 0 1 (10%)

3. Mobilidade fisica atual

Otima 0 1 (10%)
Boa 3 (43%) 4 (40%)

Regular 3 (43%) 5 (50%)
Ruim 1 (14%) 0

4. Mobilidade mudou com a idade?

Sim 6 (86%) 9 (90%)
Né&o 1 (14%) 1 (10%)

Quanto as respostas para a pratica de atividades fisicas e percep¢do motora, a Tabela 5
mostra que, no item “Realiza alguma atividade fisica”, o “Sim” obteve os percentuais de 71%
(G1) e 90% (G2). A pergunta “Quais” sdo essas atividades, o maior percentual foi dado a
caminhada (40% no G1 e 50%, no G2). Na sequéncia, questionados sobre sua “Mobilidade
fisica atual”, os voluntarios responderam ser Regular (43%) e Boa (43%) no G1 e Regular
(50%) e Boa (40%) no G2. Apenas 10% afirmam ser “Otima” sua mobilidade atual no G2 e
14% optam pelo “Ruim” no G1. A pergunta seguinte, sobre se a “Mobilidade mudou com a
idade”, 86% dos participantes do G1 confirmam que “Sim”, enquanto que no G2 esse

percentual para o mesmo “Sim” foi de 90%.
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Tabela 6:  Perfil sociodemografico: percepcdo cognitiva dos voluntarios da 3% idade,

pertencentes ao Grupo 1 e Grupo 2, expressa em frequéncia.

Grupo 1 Grupo 2
(n=7) (n=10)
1. Memodria atual
Otima 0 2 (20%)
Boa 3 (43%) 4 (40%)
Regular 3 (43%) 4 (40%)
Ruim 1 (14%) 0
2. Memo6ria mudou com a idade?
Sim 3 (43%) 7 (70%)
Nao 4 (57%) 3 (30%)
3. Atencdo atual
Otima 1 (14%) 2 (20%)
Boa 3 (43%) 3 (30%)
Regular 1 (14%) 5 (50%)
Ruim 2 (29%) 0
4. Atencdo mudou com a idade?
Sim 6 (86%) 5 (50%)
Nao 1 (14%) 5 (50%)

Na Tabela 6, que apresenta os dados sobre a percep¢do cognitiva dos voluntarios, no
item que inquire sobre como estd a “Memodria atual”, 43% dos participantes do Gl a
consideraram ser “Boa”; outros 43% indicaram ser “Regular” e 14%, “Ruim”. No G2, os
voluntarios atribuiram 40% tanto para “Boa” como para “Regular”, sendo que 20% a
consideraram “Otima”. Para a pergunta posterior, sobre se a “Memoria mudou com a idade?”,
57% dos voluntérios do G1 afirmaram que “Nao”, enquanto que 70% dos participantes do G2
afirmaram que “Sim”. As respostas em relacdo a “Aten¢do atual” indicaram como
percentuais: no G1, 14% para “Otimo” e “Regular”, 43% para “Boa” e 29% para “Ruim”; no
G2, 20% para “Otima”, 30% para “Boa” e 50%, para “Regular”. O tltimo item da Tabela 6,
se a “Aten¢do mudou com a idade?”, 86% dos integrantes do G1 afirmaram que “Sim”,

enquanto que no G2 o percentual foi 50%, tanto para “Sim” como para “Nao”.
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Tabela 7:

expressos como media + desvio padréo.

Capacidade funcional dos voluntérios da 32 idade, pertencentes ao Grupo 1 e Grupo 2,

Grupo 1(n=7)

Grupo 2(n=10)

1.Timed Up and Go Test (seg)

Inicial 9,7£2,0 9,7+15
Final 9,8+2.2 91+15
Inicial-Einal -0,07 £ 0,84 059+1,14
(p=0,800) (p=0,262)
2.Timed Up and Go Test- Dupla Tarefa (seg)
Inicial 10,4+ 3,0 11,4+25
Final 10,2+£1,9 10,5+£2,3
- 0,20 +1,38 0,91+1,86
Inicial-Final (p=0,933) (p=0,185)
3. Six-minute Walk Test (m)
Inicial 392,6 +51,8 420,0+91,6
Final 409,1 + 26,1 4779+ 94,0
Einal-Inicial 16,57 £ 31,92 57,90 + 36,02
(p=0,271) (p=0,006)
4. One-Leg Balance Test (seg)
Inicial 9,18 £5,29 9,65+10,11
Final 9,16 £7,21 12,62 £ 8,59
Final-Inicial -0,02 + 5,16 2,97 £3,83
(p=0,353) (p=0,067)

p: teste de Wilcoxon.

Conforme mostra a Tabela 7, no primeiro teste, Timed Up and Go, sem dupla tarefa, os
voluntarios do G1, antes do treinamento, em média, cumpriram o percurso em 9,7 (x2,0)
segundos, e, apos treinamento, a média para a performance foi de 9,8 (+2,2) segundos, com
variacdo negativa de -0,07 segundos (p=0,800). O G2, nessa mesma etapa anterior ao
treinamento, fez o mesmo percurso com a média de 9,7 (x1,5) segundos e, apds o
treinamento, a média registrou 9,1 (+1,5) segundos, ou seja, ela apresenta diminuicdo de

tempo percorrido em 0,59 (£1,14) segundos (p=0,262).

No teste com execucao de tarefa paralela, o “Timed Up and Go Test com Dupla Tarefa”,
se observa na Tabela 7 que o G1, inicialmente, executou o percurso com a média de 10,4
(£3,0) segundos e, que no teste pds-treinamento, atingiu a marca de 10,2 (£1,9) segundos para
0 Mmesmo percurso, ou seja, diminuiu em 0,20 (x1,38) segundos (p=0,933) a sua média. O G2,

nesse mesmo teste com dupla tarefa, também apresenta diminuicéo de tempo em sua media de
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execucdo, 0,91 (£1,86) segundos, como mostram os escores entre as fases Inicial e Final, 11,4

(x2,5) segundos e 10,5 (x2,3) segundos, respectivamente (p=0,185).

Tabela 7 mostra também que, na Fase Inicial, a média do G1 para a tarefa em marcha
durante 6 minutos, The Six-minute Walk Test, registrou a distancia de 392,6 m (+ 51,8 m); ja
na fase seguinte, a final, apds o término da intervencéo oferecida aos voluntarios, ha aumento
da distancia percorrida de 16,57 m (£ 31,92 m) para 0s mesmos 6 minutos em marcha, ou
seja, atingiu no mesmo tempo estabelecido para a Fase Inicial a distancia de 409,1 m (+26,1
m), p=0,271. J& os voluntérios do G2, em seis minutos de caminhada, percorreram, em media,
a distancia de 420,0 m (£91,6 m) na Fase Inicial e 477,90 m (+ 94,0 m) na Final, ou seja, uma

variacdo positiva de 57,90 m e estatisticamente significante (p=0,006).

A Tabela 7 ainda apresenta On-Leg Balance Test para os dois grupos pesquisados. Na
Fase Inicial, o G1 registrou, em média, o tempo de 9,18 s (5,29 s) e na Final, 9,16s (7,21 s),
uma diferenca negativa entre os tempos de -0,02 s (5,16 s); enquanto que no G2 a
performance de seus voluntarios na Fase Inicial obteve o tempo médio de 9,65 s (10,11 s) e,
na Final, de 12,62 s (8,59 s), obtendo assim a diferenca positiva de 2,97 s (= 3,83 s) em
permanecer em equilibrio sobre uma perna. No entanto, os resultados ndo foram

estatisticamente significantes.
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Tabela 8. Média e desvio padrdo dos valores referentes aos Dominios Fisico, Psicolégico, Social,
Meio Ambiente e Qualidade de Vida, avaliados pelo WHOQOL -Bref, dos voluntarios da 32

idade, integrantes do Grupo 1

Dominio Inicial Final p

Fisico 67,35 £ 22,06 69,90 £ 21,12 0,414
Psicologico 72,02 +£ 13,33 70,24 £ 11,64 0,607
Social 63,10 £ 16,57 64,29 £ 14,20 0,705
Meio Ambiente 62,50 +£ 17,02 63,40 +£ 16,51 0,480
Qualidade de Vida 66,24 + 14,74 66,95 + 13,04 0,735

p: teste de Wilcoxon.

A Tabela 8 apresenta os valores das respostas dadas pelos voluntarios do G1 contidas

no questionéario de avaliacdo da qualidade de vida das pessoas, 0 WHOQOL-Bref.

O primeiro dominio da Tabela, o Dominio Fisico (DF), foi 0 que teve maior variacao
(positiva) entre todos os dominios avaliados pelo G1; inicialmente, antes da atividade
desenvolvida, ele apresentou a pontuacao de 67,35 (+ 22,06) e, no pés-treinamento, de 69,90
(£ 21,12). Outras variacOes positivas também estdo presentes nas avaliagdes dos dominios,
como no Dominio Social (DS), ou Relacdes Sociais, acentuando a pontuacdo de 63,10
(x16,57) na primeira aplicacdo do questionario, e 64,29 (x14,20) no pos-treinamento; no
Dominio Meio Ambiente (DMA), pontuacdo de 62,50 (x17,02) no inicio da atividade e 63,40
(£16,51) no final. Ja a avaliacdo do Dominio Qualidade de Vida (QV) apresentou pontuacdo
inicial de 66,24 (£ 14,74), e de 66,95 (£ 13,04) no pos-treinamento. O Dominio Psicolégico
(DP) foi o Unico, na Tabela 9, a apresentar variacdo negativa, obtendo pontuacdo de 72,02
(x13,33) na fase Inicial e, na Final, de 70,24 (+11,64). No entanto, nenhuma das diferencas

apresentadas nos dominios evidenciou resultado estatisticamente significante para a pesquisa.
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Tabela 9. Média e desvio padrdo dos valores referentes aos dominios Fisico, Psicol6gico Social,
Meio Ambiente e Qualidade de Vida, avaliados pelo WHOQOL Bref, dos voluntarios

da 3% idade, integrantes do Grupo 2.

Dominio Inicial Final p

Fisico (DF) 72,50 £ 12,93 71,43 £ 16,75 0,778
Psicologico (DP) 72,50 + 16,34 75,83 + 16,05 0,136
Social (DS) 72,50 £ 19,66 69,17 £ 28,34 0,527
Meio Ambiente (DMA) 66,57 + 8,84 68,13 + 7,19 0,435
Qualidade de Vida (QV) 71,02 +£11,78 71,14 + 14,97 0,919

p: teste de Wilcoxon.

A Tabela 9 apresenta a pontuacdo obtida pelo WHOQOL-Bref, relativa aos

participantes do G2, cujo treinamento enfatizou a atividade cénica. Ela mostra que os

dominios Fisico, Psicoldgico e Social apresentam a mesma pontuacdo na fase Inicial: 72,50

(12,93, +16,34, £19,66, respectivamente). Enquanto que, na fase Final, pds-treinamento,

evidenciam-se alteracbes em suas pontuagdes: 71,43 (£16,75), 75,83 (£16,05) e 69,17

(£28,34), respectivamente, sendo a variacdo do Dominio Psicolégico positiva e a dos outros

dois dominios negativas. O Dominio Meio Ambiente apresentou variacdo positiva: no inicio

da pesquisa foi de 66,57 (+8,84), e de 68,13 (x7,19) na fase Final. Da mesma forma o
Dominio Qualidade de Vida, com pontuacdo inicial de 71,02 (+11,78) e final de 71,14
(£14,97). Na observagdo dos resultados na Tabela 9, ndo foi detectada nenhuma diferenca

estatisticamente significante.
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A seguir, a Figura 11 apresenta avaliacao individual dos voluntarios do grupo G1 pelo
instrumento WHOQOL-Bref.
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Figura 11. Valores individuais, inicial e final, dos dominios Fisico, Psicoldgico, Social, Ambiental
e Qualidade de Vida dos voluntarios da 3? idade, integrantes do Grupo 1, avaliados pelo
WHOQOL-Bref.

A Figura 11, com os valores individuais dos voluntarios do G1, evidencia a avaliacdo
dos dominios na primeira etapa da pesquisa, ha sua maioria, por possuir pontuacao superior a
50, como mostram os dominios Fisico (DF), Social (DS) e Ambiental (DA), com 6
voluntérios (3, 6, 8, 9, 12 e 13), e 0 Dominio Psicoldgico (DP), incluindo todos os voluntarios
nessa pontuacdo. Essa mesma percepgdo sobre os dominios avaliados pelos participantes
permanece na segunda etapa da pesquisa (Final), a pontuagdo acima de 50 (em uma escala de
0 a 100 pontos), independente das variagcbes ocorridas tanto positiva como negativa. Ha
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também, de forma evidente, a indicacdo de apenas um voluntario, 10, se autoavaliar abaixo
desse valor nas duas etapas aferidas. Ja o voluntario 8 apresenta variacdo negativa em todos
os dominios, porém sua pontuacdo nunca ficou abaixo de 50 pontos, ficando assim muito
proxima da pontuacédo indicada pelos participantes no Dominio Qualidade de Vida (QV), que
registrou pequena variagao positiva entre a primeira e segunda etapa da pesquisa, inicial 66,24
(x14,74), e final, 66,95 (x13,04). As variacOes apresentadas pelos dominios na Figura 11 ndo

evidenciam resultado estatisticamente significante para a pesquisa.
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A Figura 12 apresenta avaliacdo individual dos voluntarios do grupo G2 pelo
instrumento WHOQOL-Bref.
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Figura 12. Valores individuais, inicial e final, dos dominios Fisico, Psicolégico, Social, Ambiental e
Qualidade de Vida dos voluntarios da 3% idade, integrantes do Grupo 2, avaliados pelo
WHOQOL-Bref.

A Figura 12 evidencia similaridade na quantidade de varia¢des dos valores obtidos em
relacdo aos dominios avaliados na segunda etapa da pesquisa (Final), tanto para aqueles que
sugerem melhor percepcdo de qualidade de vida (valores crescentes) como o contrario
(valores decrescentes), ou mesmo aqueles que se mantiveram inalterados, ou seja: no
Dominio Fisico (DF), quatro voluntarios (3, 5, 12 e 14) agregaram pontua¢do maior a sua
avaliacdo, quatro outros (1, 4, 6, e 9) diminuiram sua pontuacdo e os voluntarios 2 e 8
permaneceram com a mesma pontuacdo da fase inicial; no Dominio Psicoldgico (DP), hd uma
pequena mudanca em relagcdo ao DF, cinco voluntérios (2, 3, 5, 12 e 14) indicaram pontuacao

maior em sua avaliacdo, enquanto trés voluntarios (1, 4 e 6) optaram por avaliarem sua
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percepcéo sobre esse dominio com pontuacdo menor, e dois (voluntarios 8 e 9) permaneceram
com pontuacao inalterada; no Dominio Social (DS), ha trés voluntarios (voluntarios 2, 4 e 5)
que indicaram a mesma pontuacdo nas duas etapas, trés voluntarios (3, 8 e 14) que avaliaram
melhor sua percepcao sobre esse dominio e outros quatro voluntérios (1, 6, 9 e 12) indicaram
pontuacdo abaixo daquelas obtidas na primeira etapa. No Dominio Ambiental (DA), na
segunda etapa de aplicacdo do questionario, trés voluntarios (1, 4 e 6) avaliaram
negativamente esse dominio apds o treinamento; seis voluntarios (2, 3, 5, 9, 12 e 14)
avaliaram positivamente e apenas um voluntério (8) permaneceu com a mesma pontuagdo da

primeira fase.

A Figura 12 também enfatiza que seis individuos (voluntarios 2, 3, 5, 8, 12 e 14)
avaliaram sua percepcao sobre o Dominio Qualidade de Vida com pontuacéo acima de 70, e
quatro (voluntarios 1, 4, 6 e 9), entre 45 e 70. Chamam atencdo as pontuacfes apresentadas
pelos voluntarios 3 (93) e 9 (46). Essa diferenca € vista com clareza na Figura 12: enquanto a
avaliacdo do voluntario 3 € marcadamente crescente, alcangando quase o valor maximo de
100, o voluntério 9 apresenta situacdo oposta, com valor acentuadamente decrescente, com
pontuacdo proxima de 40.

Tabela10. Média e desvio padrdo dos valores das facetas Funcionamento dos Sentidos,

Autonomia, Atividades Passadas, Presentes e Futuras, Participacdo Social, Morte e
Morrer, Intimidade e Global avaliadas pelo WHOQOL-OLD, obtidos a partir das
respostas fornecidas pelos voluntérios da 3% idade integrantes do Grupo 1.

Faceta Inicial Final p

Funcionamento dos Sentidos 75,89 + 14,17 73,21+ 21,26 0,595

Autonomia 58,93 + 27,68 58,93 + 22,49 0,891

Atividades Passadas, Presentes e 66,07 + 12,43 65.18 + 15,67 0,783

Futuras

Participagdo Social 66,07 + 14,37 68,75 + 18,75 0,435

Morte e Morrer 66,96 + 22,16 73,21 + 10,02 0,416

Intimidade 70,54 + 5,94 61,61 + 22,37 0,336

Global 67,41+ 7,53 66,82 + 14,46 0,735

p : teste de Wilcoxon.

A Tabela 10 mostra os resultados da avaliacdo conferida ao WHOQOL-OLD pelos

voluntarios pertencentes ao G1, que desenvolveram o treinamento baseado na atividade
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autobiografica e literaria. Nela, a Faceta Funcionamento dos Sentidos apresentou ligeira
diminuicdo de pontuacdo entre as fases de aplicacdo do questionario: 75,89 (+£14,17)
inicialmente, e 73,21 (x21,26) na segunda etapa de aplicacdo do questionario (Final). A
avaliacdo da Faceta Participagdo Social apresentou valor positivo entre as fases de aplicacdo
do questionério, Inicial de 66,07 (+14,37) e Final de 68,75 (+18,75). A Faceta Autonomia
mostrou estabilidade na avaliacdo dos participantes, nas duas fases a pontuacéo foi a mesma,
apenas o desvio padrdo foi que variou (Inicial 58,93 [+27,98] e Final 58,93 [+22,49]). Ja a
Faceta Atividades Passadas, Presentes e Futuras, indicou nimeros com resultado negativo de
uma fase para a outra, 66,07 (+ 12,43) na fase Inicial e 65,18 (£15,67) na Final. As facetas
seguintes, Morte e Morrer, tém pontuacdo positiva entre as fases: Inicial 66,96 (+22,16) e
Final 73,21 (£10,02); Intimidade, pontuacdo negativa, Inicial de 70,54 (+5,94) e Final de
61,61 (£22,37); e por fim, a Global, que apresentou resultado negativo com valor Inicial de
67,41 (x7,53) e Final de 66,82 (£14,46). Em todos os resultados indicados na Tabela 10, ndo

houve deteccdo de diferenca estatisticamente significante.

Tabela1l. Média e desvio padrdo dos valores das facetas Funcionamento dos Sentidos,
Autonomia, Atividades Passadas, Presentes e Futuras, Participacdo Social, Morte e
Morrer, Intimidade e Global avaliadas pelo WHOQOL-OLD, obtidos a partir das

respostas fornecidas pelos voluntérios da 3% idade integrantes do Grupo 2.

Faceta Inicial Final p

Funcionamento dos Sentidos 80,00 + 22,40 76,88 + 18,88 0,305
Autonomia 71,25+ 1291 71,88 + 18,22 0,914
Atbycades Passadas, Presentes ¢ 75,00 + 12,50 77,50 + 17,97 0,573
Participacgdo Social 66,25 + 10,70 72,50 + 19,81 0,232
Morte e Morrer 71,88 + 20,25 66,88 + 13,19 0,282
Intimidade 70,00 £+ 23,16 65,63 + 35,99 0,863
Global 72,40 + 9,29 71,88 + 16,08 0,798

p: teste de Wilcoxon.

A Tabela 11 é relativa as questdes do WHOQOL-OLD respondidas pelos voluntarios do
G2, ou seja, os participantes do treinamento em artes cénicas. Ela evidencia um quadro
estavel, com pequena variacdo negativa na faceta Global, que inicialmente tinha a pontuacao
de 72,40 (£ 9,29) e no final 71,88 (x16,08).
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E possivel observar na Tabela 11 pontuacdo inalterada para a avaliacdo da Faceta
Autonomia (inicial de 71,25 [+12,91], final de 71,88 [£18,22]), assim como pequena variacdo
negativa nas facetas Funcionamento dos Sentidos (fase Inicial, 80,00 [£22,40] e
76,88 [+18,88], Final); Morte e Morrer (inicial de 71,88 [+20,25] e final de 66,88 [+13,19]); e
Intimidade (Inicial 70,00 [+23,16] e Final 65,63 [+35,99]). Ao contrario da pontuacao das trés
facetas anteriores, as facetas Atividades Passadas, Presentes e Futuras (Inicial de 75,00
[£12,50] e final de 77,50 [+17,97]); e Participagdo Social (Inicial 66,25 [+10,70] e Final 72,50
[£19,81]) apresentam pontuagéo positiva. Mesmo com as variagOes indicadas, tanto positivas
como negativas, os resultados de todas as facetas ndo registraram indices estatisticamente

significantes para a pesquisa.
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Figura 13 apresenta avaliacdo individual dos voluntarios do grupo G1 pelo
instrumento WHOQOL-OLD.
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Figura 13. Valores individuais das facetas Funcionamento dos Sentidos, Autonomia, Atividades

Passadas, Presentes e Futuras, Participacdo Social, Morte e Morrer, Intimidade e Global
avaliadas pelo WHOQOL-OLD, obtidos a partir das respostas fornecidas pelos
voluntarios da 3 idade, integrantes do Grupo 1.
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A Figura 13 ilustra graficamente o desempenho dos individuos do G1, onde ¢ indicado,
na Faceta Funcionamento dos Sentidos, que apenas o voluntario 13 apresentou evolucao
positiva acentuada, de 69 para 94 (em uma escala de 0 a 100 pontos), e, de maneira mais
discreta, o voluntério 8, de 75 para 81. J& os demais participantes da pesquisa, voluntarios 6,
9, 10, 12 e 3, apresentaram evolugdo negativa, com destaque para o voluntario 10, com
pontuacdo inicial de 50, mas que decaiu para 31 na etapa seguinte, final. Na segunda Faceta
avaliada, Autonomia, com exce¢do do voluntario 8, 0os demais apresentaram variacao inversa
aquela obtida na Faceta anterior, Funcionamento dos Sentidos. Chama atenc¢do a variacdo do
voluntario 10, de 6 para 19. Na Faceta Atividades Passadas, Presentes e Futuras, as variagcdes
tanto positivas como negativas mantiveram a tendéncia dos individuos do G1, indicando boa
avaliacdo pessoal, com pontuacdo acima de 60, assim como o voluntario 10 ser o Unico
individuo a fugir dessa caracteristica. Na Faceta Participacdo Social, quatro voluntarios (3, 13,
12 e 9) avaliaram melhor sua percepcdo na segunda etapa da pesquisa e 0s voluntarios 8, 6 e
10 indicaram declinio. A Faceta Morte e Morrer foi avaliada com resultado positivo pela
maioria dos individuos do G1, as excec¢des foram os voluntarios 10 e 9. A faceta Intimidade
apresenta dois voluntarios com resultados marcadamente opostos entre si, 0 voluntéario 8 com
evidente variacdo positiva e o voluntario 10 com resultado acentuadamente negativo. Os
demais voluntarios apresentaram varia¢fes tanto positivas como negativas muito proximas.
Por fim, em relacdo a Figura 13, com dados individuais dos voluntarios do G1, a Faceta
Global apresentou variagdes negativas para as avaliacdes dos voluntarios 10 e 6, entre a fase

inicial e final, enquanto para as dos demais, positivas.
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A Figura 14 apresenta avaliacdo individual dos voluntarios do grupo G2 pelo
instrumento WHOQOL-OLD.
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Figura 14. Valores individuais das facetas Funcionamento dos Sentidos, Autonomia, Atividades

Passadas, Presentes e Futuras, Participacdo Social, Morte e Morrer, Intimidade e Global
avaliadas pelo WHOQOL-OLD, obtidos a partir das respostas fornecidas pelos
voluntérios da 3a idade, integrantes do Grupo 2.
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A Figura 14 mostra a Faceta Funcionamento dos Sentidos sendo avaliada
individualmente pelos voluntarios do G2 de forma equilibrada. Nela chama atencdo o
resultado do voluntario 1 que, tanto na primeira (inicial) como na segunda fase (final),
apresentou a mesma pontuacdo (100, méximo possivel). Ja os voluntéarios 2, 4, 5, 8 e 14
indicaram declinio na sua avaliacdo; enquanto que os voluntérios 3, 6, 9 e 12 apresentaram
variacdo positiva. Na Faceta Autonomia os resultados sem alteracéo entre a fase inicial e final
é que chamam atencdo, presentes na avaliacdo dos voluntarios 1, 4, 5 e 6. Ja as variacoes
negativas ficaram por conta dos voluntarios 8, 9 e 14 e as positivas foram confirmadas pelos
voluntarios 2, 3 e 12. A Faceta Atividades Passadas, Presentes e Futuras apresentou como
caracteristica a pontuacdo acima de 50 para todos os voluntarios avaliados, tanto na primeira
fase (inicial) como na segunda (final), independente da variagdo positiva ou negativa: 0s
voluntarios (1, 2, 8, 12, 14) se autoavaliaram de forma positiva, dois outros, 3 e 4,
mantiveram os mesmos valores nas duas fases, enquanto os voluntarios 5, 6 e 9 apresentaram
valores abaixo daqueles indicados na primeira fase. A Faceta Participacdo Social, além de
apresentar pontuacdo individual para todos os participantes acima de 50 em sua avaliacgéo,
indica também que os voluntérios 1, 2, 3, 4, 8, 12 e 14 tiveram variagao positiva; dois outros,
5 e 9, negativa; enquanto que o voluntario 6 apresentou a mesma pontuacgdo entre as duas
fases avaliadas. Na Faceta Morte e Morrer, enquanto os demais voluntarios variaram seus
valores dentro de indices muito préximos, os voluntarios 3 e 8 se diferiram por apresentarem
valores opostos entre as fases Inicial e Final, 37 e 75, e 100 e 68, respectivamente. A Faceta
Intimidade apresentou a maior amplitude de variabilidade entre todas as facetas avaliadas
pelos individuos do G2, com valores alcancando os extremos possiveis de pontuacéo, 0 e 100.
O voluntério 3, além de permanecer com 0s mesmos valores nas duas fases, acentuou sua total
compatibilidade com aspectos dessa faceta, auto avaliando-se com o valor méximo, 100. Em
movimento oposto, o voluntario 9, que ja tinha valor inicial baixo, 19, finalizou sua
autoavaliacdo sem creditar nenhum valor a esse item, ou seja, o resultado final foi 0. Outro
dado que chamou atencéo foi o voluntario 5, que decresceu de 68 para 6. Ja 0s voluntarios 8 e

12 mantiveram o mesmo nivel de avaliacdo sem alterar seus valores.

Na Faceta Global observa-se que a fase inicial tem amplitude de pontuagdo entre 55 a
84, e na fase final essa amplitude se expande tanto para baixo como para cima, ou seja, Seus
valores vao de 41 a 90. Os voluntarios 5, 6, 8, 9 e 14 colaboraram para que os valores dessa

faceta fossem menores que na fase anterior e os voluntarios 1, 2, 3, 4 e 12 elevam sua
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pontuacdo, acentuando evidente equilibrio na variacdo dos escores entre as duas fases, com

maior concentracao entre os escores de 60 a 80.

Tabela 12. Valores obtidos com o Cambridge Cognitive Test — CAMCOG, e o Mini Exame do
Estado Mental - MEEM, a partir das respostas fornecidas pelos voluntérios da 3% idade,

Grupo 1.
Voluntrio Inicial CAI?\i/IngIOG Inicial I\/II:IIEnEaI{/I
CAMCOG MEEM
6 102 102 28 30
8 98 101 28 30
12 97 91 30 28
13 103 106 29 30

A Tabela 12, relacionada aos valores creditados a avaliacdo efetuada pelo CAMCOG,
com excecdo do voluntario 6, apresentou um quadro estavel entre as afericbes de funcbes
cognitivas pré e pos-treinamento. Também se nota que, apesar da pontuacdo das respostas ndo
chegar ao valor considerado maximo, de 107 pontos — com excec¢do da pontuagdo obtida na
fase final pelo voluntario 12, que foi de 91 pontos, os demais resultados ficaram préximos
desse limite, com o voluntario 8 apresentando os valores de 98 para 101, e no caso do
voluntario 13, de 103 para 106. Como os valores obtidos com o CAMCOG ndo sdo
interpretados globalmente, pois dizem respeito a pontuacdo conseguida pelas funcgdes
cognitivas avaliadas isoladamente, evidencia-se assim que, no caso do voluntéario 12, o valor
negativo na segunda fase de aplicacdo do teste foi devido a avaliacdo negativa da funcédo
“memoria”, de 20 para 14, conforme descri¢do dos valores das subareas do CAMCOQG,
Apéndice X, pagina 163. Ja os voluntarios que aumentaram sua pontuacdo, isso foi devido a
melhor avalia¢do da fungdo “memoria”, de 21 para 24 (voluntario 8), “atengdo e pensamento
abstrato”, de 6 para 7, e de 6 para 8, respectivamente (voluntario 13).

Os valores obtidos pela avaliagdo do MEEM indicam que a variacdo entre as fases
inicial e final foi minima e a pontuacdo alcangada mostrou evolugdo positiva para a maioria
dos entrevistados, com variacdes de 28 a 30 pontos. A exce¢do, também evidenciada pelo
CAMCOG, ficou por conta da voluntaria 12, que apresentou pontuagdo em declinio entre as

fases Inicial e Final, ou seja, na fase Inicial o valor foi de 30 e na Final, 28.
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Tabela 13. Valores obtidos com o Cambridge Cognitive Test — CAMCOG e o Mini Exame do

Estado Mental — MEEM, a partir das respostas fornecidas pelos voluntarios da 3% idade,

Grupo 2.
Voluntario Inicial Final Inicial Final
CAMCOG CAMCOG MEEM MEEM
2 98 99 28 30
3 103 100 30 29
5 94 101 29 30
6 96 93 27 28
8 97 95 27 29
9 103 105 30 30
12 101 101 28 28
14 101 102 27 29

A Tabela 13 expde os valores cognitivos relativos aos instrumentos CAMCOG e MEEM
para os voluntarios do G2. Os numeros evidenciam pouca alteracdo entre as fases Inicial e
Final, que no caso do CAMCOG fica entre 93 e 105 pontos; e para 0 MEEM, entre 27 e 30
pontos. E indicado tanto pelos resultados do CAMCOG como pelos do MEEM, que um maior
namero de voluntarios apresentou evolucdo positiva de seus valores entre as fases Inicial e
Final, como sdo os casos dos voluntérios 2, 5, 9, 14. Incide sobre essa melhor pontuacao a
evolucédo sobre as fungdes (Apéndice X, pagina 163) “memoria”, de 20 para 24 (voluntarios
5), de 24 para 26 (voluntario 9); “linguagem”, de 27 para 28 (voluntario 2), de 27 para 29
(voluntario 14). Alguns resultados ndo seguem essa tendéncia, como sdo 0s casos dos
voluntarios 3, 6 e 8, com oscilacdo decrescente dos valores de 103 para 100, 96 para 93, e 97
para 95, respectivamente. O declinio na pontuacdo aconteceu, conforme descricdo das
subareas no apéndice desta pesquisa, sobre as seguintes fungdes cognitivas: “memoria”, de 27
para 24 (voluntéario 3), de 22 para 19 (voluntario 6) e de 23 para 22 (voluntéario 8); e
“percepc¢ao”, de 10 para 7 (voluntario 8). Ja& os resultados do MEEM, para esses mesmos
voluntéarios, indicaram que apenas o voluntario 3 segue a tendéncia de queda na pontuacéo, de
30 para 29, e que a pontuacdo dos outros dois voluntarios indicou o contrario, ou seja,
evolucgdo positiva de 27 para 28 (voluntario 6), e de 27 para 29 (voluntario 8). Ainda um
terceiro caso, o voluntario 12, apresentou valores inalterados nas duas fases, 101 pontos
aferidos no CAMCOG, e 28 no MEEM.
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Tabela 14. Indice no inicio da pesquisa da Massa Corporal — IMC — dos voluntarios da 32 idade,

integrantes do Grupo 1.

Voluntario Altura (cm) Peso (Kg) IMC (Kg/m?)

4 162,5 66,35 25,1
6 1485 72,00 32,6
8 151,2 57,75 25,3
9 157,5 75,00 30,2
10 155,0 60,00 25,0
12 148,0 57,40 26,2
13 1655 78,00 28,5

Tabela 15. Indice no inicio da pesquisa da Massa Corporal — IMC — dos voluntarios da 32 idade,
integrantes do Grupo 2.

Voluntério Altura (cm) Peso (Kg) IMC(Kg/m?)

2 164,4 63,60 23,5
3 163,0 70,00 26,3
5 154,3 64,65 27,2
6 153,0 71,00 30,3
8 150,2 69,40 30,8
9 165,3 77,70 28,4
12 157,0 84,00 34,1
14 152,4 75,35 32,4

Os dados das tabelas 14 e 15 foram calculados considerando como referéncia 0s
valores estipulados no Quadro 2. Assim, na Tabela 14, com indices dos integrantes do G1,
evidencia-se que ndo ha no grupo nenhum individuo com classificagdo “normal”, ou seja, com
IMC entre 18,5 e 24,9. Os voluntarios 4, 8, 10, 12 e 13 apresentaram indices que os colocaram
na classificacao “pré-obeso” (IMC entre 25,0 e 29,9), com risco de doenga “Aumentado’;
enquanto que os voluntarios 6 e 9 foram incluidos na classificagdo “Obeso grau I’ (IMC entre

30,0 e 34,9), com risco de doenga “moderado”.
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Ja a Tabela 15, com indices dos voluntarios do G2, apresenta um caso (voluntario 2)
que se inclui na classificacao “normal”, sem risco de doenga, e trés voluntarios (3, 5 ¢ 9) na
classificagdo “Pré-obeso”, com risco de doenga “Aumentado”. Porém a maioria (voluntarios

6, 8, 12 e 14) se incluiu na classificagdo “obeso grau I, com risco de doenga “Moderado”.

Tabela 16. indices no inicio da pesquisa da Circunferéncia Abdominal e RCQ dos voluntarios da 3°

idade, integrantes do Grupo 1.

Voluntério Cintura (cm)  Quadril (cm) RCQ
3 88,0 103,4 0,85
6 97,0 115,0 0,84
8 74,0 102,0 0,73
9 97,0 105,5 0,92
10 76,5 106,0 0,72
12 96,2 98,7 0,97
13 99,0 111,0 0,89

Tabela 17. indices no inicio da pesquisa da Circunferéncia Abdominal e RCQ dos voluntarios da 3
idade, integrantes do Grupo 2.

Voluntério Cintura (cm)  Quadril (cm) RCQ
2 84,4 103,8 0,81
3 88,5 97,0 0,91
) 83,0 101,5 0,82
6 93,0 106,0 0,88
8 95,0 112,0 0,85
9 95,5 106,0 0,90
12 97,0 120,0 0,81
14 95,0 107,0 0,89

As Tabelas 16 e 17 apresentam resultados dos voluntarios dos grupos 1 e 2,
respectivamente. No G1, Tabela 16, os voluntarios 8 (RCQ = 0,73 cm) e 10 (RCQ = 0,72 cm),

pertencentes ao sexo feminino, evidenciam medidas com classificagdo fora da faixa de risco
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de doenca. Na faixa de classificacdo com risco de doenga “aumentado”, encontram-Se 0S
voluntarios (mulheres) 3 (RCQ= 91 cm) e 6 (RCQ= 0,84 cm), enquanto que o0s demais
participantes do grupo, voluntarios 9, 12 e 13, foram classificados com risco de doenca “alto”

(RCQ maior que 0,85 cm).

No G2, Tabela 17, ndo ha nenhum caso fora da faixa de risco de doenca. Nesse grupo,
o voluntario 3, do sexo masculino, apresentou medidas de classificacdo com risco de doenca
“aumentado”, conforme Quadro 3, ou seja, seu RCQ foi igual a 91 cm. Os demais voluntarios,
todos mulheres, foram classificados em duas faixas de risco de doeng¢a: “aumentado”
(voluntarios 2, 5 e 12, RCQs = 0,81 cm, 0,82 cm, 0,81 cm, respectivamente) e “alto”

(voluntérios 6, 8, 9 e 14, RCQs = 0,88 cm, 0,85 cm, 0.90 cm e 0,89 cm, respectivamente).

Tabela 18. Pressdo arterial no inicio da pesquisa dos voluntarios da 3% idade, integrantes do Grupo 1

Voluntério Sistolica Diastolica
(mmHg) (mmHg)
3 1443 710
6 153,3 753
8 119,0 80,0
9 132,7 85,0
10 155,7 753
12 156,7 69.7
13 109,7 68.7

A Tabela 18 evidencia que no G1 a maioria dos voluntarios (3, 6, 8, 10 12 e 13)
apresentou resultados da diastdlica abaixo de 85 mmHg, e apenas o voluntario 9 com 85
mmHg. A sistolica teve maior variabilidade, sendo dois voluntérios (8 e 13) com valores
abaixo de 130 mmHg; um voluntério (9), medindo entre 130 e 139, e os demais voluntarios
(3, 6, 10 e 12), medindo entre 140 e 159. Chamam atenc¢do as medidas dos voluntarios 8 e 13,

com a pressao sistolica medindo 119,0 e 109,7, e a diastdlica, 80 e 68,7, respectivamente.
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Tabela 19. Presséo arterial no inicio da pesquisa (mmHg) dos voluntarios da 32 idade, integrantes do

Grupo 2.
Voluntério Sistdlica Diastélica
(mmHg) (mmHg)
2 144.3 84,3
3 142,3 89,7
S 109,0 67,3
6 128,3 72,0
8 163,7 78,3
9 138,0 72,0
12 131,3 75,3
14 143,3 70,3

A Tabela 19, com dados sobre a pressdo arterial dos integrantes do G2, assim como
aconteceu no G1, Tabela 19, mostra que a maioria dos voluntarios (2, 5, 6, 8, 9, 12 e 14)
apresentou resultados indicando que a pressdo diastélica esta abaixo de 85 mmHg e apenas o
voluntario 3, unico do sexo masculino do grupo, obteve medida acima desse valor, 89,7
mmHg. As medidas para a pressdo sistélica evidenciaram maior variacdo entre as referéncias
de classificagdo, ou seja, os voluntarios 5 e 6 apresentaram resultados abaixo de 130 mmHg;
os voluntarios 9 e 12 tiveram suas medidas entre 130 e 139 mmHg, e os voluntarios 2, 3 e 14,

entre 140 e 159 mmHg. J& o voluntario 8 apresentou medidas para a sistolica de 163,7 mmHg.
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Figura 15. Autoavaliacéo final do desempenho Postural dos voluntérios da 3% idade Grupo 2.

A Figura 15 informa os valores percentuais referentes a primeira questdo abordada pelo
questionario baseado na Escala Likert e aplicado aos voluntarios do G2, aquela que inquire a
respeito da postura. O numero de voluntarios observados foi de 8, 0 mesmo “n” para todos os

outros itens desse instrumento. Os numeros na horizontal dos graficos correspondem aos
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niveis das perguntadas formuladas: Ndo melhorou (0), Melhorou pouco (1), Teve razoavel
melhora (2), Teve boa melhora (3), Teve étima melhora (4) e Teve excelente melhora (5), e,

na vertical, a quantidade de voluntarios que optaram por determinada resposta.

No primeiro aspecto avaliado da postura, trés voluntérios (37,5%) indicaram que houve
razoavel melhora, enquanto dois (25%) responderam néo ter tido nenhuma alteracéo postural.
Igual nimero de participantes, dois (25%), optou por afirmar que obtive excelente melhora, e

apenas um (12,5%) avaliou como 6tima a melhora.
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Figura 16. Autoavaliacéo final do desempenho de Movimento corporal dos voluntarios da 3? idade -

Grupo 2.

A Figura 16 indica as respostas relativas a percepcdo sobre o desempenho do
movimento logo apds o treinamento cénico. As respostas com avaliacdo entre boa, excelente e
6tima foram indicadas por seis voluntarios (75%). Dos 25% restantes, um voluntéario
respondeu ndo ter havido melhora alguma, e outro disse ter tido razoavel melhora. No total,
conforme evidencia o Grafico 2, sete voluntarios (87,5%) avaliaram que houve melhora na

realizacdo de seus movimentos corporais.
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Figura 17. Autoavaliacéo final do desempenho de Flexibilidade dos voluntarios da 32 idade - Grupo 2

A Figura 17 apresenta o resultado da autoavaliagdo referente ao desempenho da
flexibilidade dos integrantes do G2. Ele evidencia que apenas um voluntario (12,5%) néo
creditou melhoras ao seu desempenho, optando pela resposta “Nao melhorou”. J4 a maioria
(87,5%) optou por respostas diferentes e que acentuaram mudancas no seu desempenho sobre
a flexibilidade, ou seja, dois voluntarios (25%) indicaram que a melhora fora razoavel, e
outros dois (25%), que fora boa; assim como mais dois (25%) avaliaram como O6tima;

enguanto que um voluntario (12,5%) avaliou como excelente.
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Figura 18. Autoavaliacéo final do desempenho de Atencdo dos voluntarios da 32 idade -Grupo 2

% de Voluntarios

A Figura 18 evidencia que todos os voluntarios do G2 (100%) avaliaram seu
desempenho em relacdo a atencdo de forma positiva. Destaca-se a avaliacao feita por quatro
voluntarios (50%), indicando boa melhora no seu desempenho sobre a atencdo; dois
voluntarios (25%) indicaram excelente melhora; um voluntario (12,5%) 6tima, e outro

voluntério (12,5%), como razoavel.
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Figura 19. Autoavaliacéo final do desempenho de Meméria dos voluntérios da 3% idade - Grupo 2

A Figura 19, que apresenta as respostas dadas pelos voluntarios quanto ao seu
desempenho da memadria, apds o treinamento cénico oferecido, evidencia que, na avaliacdo de
trés voluntérios (37,5%), ocorreu boa melhora, e, para outros dois (25%), a melhora foi
excelente. Os trés voluntarios restantes (37,5%) indicaram, cada um deles, uma resposta
diferente, ou seja, um indicou que houve pouca melhora, outro que foi razoavel e o Gltimo

respondeu que houve 6tima melhora.
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Figura 20. Autoavaliacéo final do desempenho de Motivacéo dos voluntérios da 3% idade - Grupo 2

% de Voluntarios

A Figura 20 evidencia que os voluntarios do G2 escolheram os critérios mais positivos
do questionario aplicado, ou seja, avaliaram seu desempenho motivacional entre boa e
excelente melhora. Destaca-se a resposta dada a excelente melhora, com quatro voluntarios
(50%) optando por ela. Ja a percepcdo de 6tima melhora € creditada por trés voluntarios

(37,5%) e, por fim, 12,5% responderam ter sido boa a sua melhora sobre o aspecto trabalhado.
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Figura 21. Autoavaliacéo final do desempenho Emocional dos voluntarios da 32 idade - Grupo 2

A Figura 21 avalia o aspecto emocional dos voluntarios logo apds o treinamento
proporcionado. Nele se evidencia que trés voluntarios (37,5%) indicaram na sua avaliacéo
terem tido excelente melhora. A percep¢do de 6tima melhora também foi contemplada na
avaliacdo de dois voluntarios (25%), assim como boa melhora por outros dois voluntarios

(25%). Um voluntario (12%) avaliou que nenhuma melhora foi conseguida durante o

treinamento oferecido.
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Figura 22. Autoavaliagdo final do desempenho do Relacionamento dentro do Grupo de voluntarios

da 3% idade - Grupo 2

% de Voluntarios

A Figura 22 apresenta o grau de relacionamento conquistado e percebido pelos
integrantes do G2. Os dados evidenciam que 100% dos voluntérios indicaram terem tido
mudancas positivas no relacionamento dentro do grupo, sendo que 5 voluntéarios (62%)
responderam terem tido excelente melhora, enquanto dois outros voluntarios (25%) optaram
por avaliar boa melhora. Um voluntario (12%) respondeu ter tido o6tima melhora no

relacionamento dentro grupo.
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Figura 23. Autoavaliacéo final de desempenho do Relacionamento dos voluntarios da 3% idade com a

Familia - Grupo 2

A Figura 23 evidencia que 87,5% dos voluntarios, ou seja, sete integrantes do G2,
indicaram melhoras de desempenho de relacionamento com a familia apds o treinamento
cénico desenvolvido, e apenas um (12,5%) acentuou o contrario. A maioria dos voluntérios,
quatro (50%), respondeu ter tido 6tima melhora no seu relacionamento familiar, enquanto
dois voluntarios (25%) indicaram terem tido 6tima melhora. J& a resposta de melhora razoavel
foi indicada por um voluntério (12,5%) e outro voluntario (12,5%) avaliou seu desempenho

sobre esse aspecto sem melhora alguma.
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Figura 24. Autoavaliacéo final do desempenho do Relacionamento dos voluntarios da 3% idade com

%. de Voluntarios

Amigos - Grupo 2

A Figura 24 apresenta informacdes do grau de percepcéo sobre a melhora ou nao de
relacionamento dos voluntarios com seus amigos externos ao grupo. No grafico é evidenciado
que 6 voluntarios (75%) destinaram suas respostas a mudancas positivas no relacionamento
com amigos, sendo que quatro voluntarios (50%) avaliaram terem tido excelente melhora,
enquanto dois outros voluntarios (25%), 6tima melhora. O Grafico 10 também mostra que

dois voluntarios (25%) responderam ndo ter havido qualquer melhora no seu relacionamento

com amigos.
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Figura 25. Autoavaliacéo final do desempenho da Salde dos voluntarios da 32 idade - Grupo 2.

A Figura 25 evidencia a avaliagdo dadas pelos voluntarios do G2 quanto ao desempenho
da salde apds o treinamento cénico oferecido. Sua apresentacdo acentua que 87,5% das
respostas dadas pelos voluntarios incidiram sobre a percep¢do de melhoras em sua salde e
apenas 12,5 % mostra o contrario. A resposta de excelente melhora é indicada por 3
voluntérios (37,5%), enquanto a resposta de 6tima melhora é confirmada por dois outros
voluntarios (25%). A avaliagdo de boa melhora foi mencionada por um voluntério (12,5%),
assim como razoavel (um voluntéario, 12,5%) e sem nenhuma melhora (um voluntario,

12,5%).

A pesquisa qualitativa desenvolvida nesse projeto se concentrou no G2, e um dado
muito significativo sobre a importéancia do trabalho cénico realizado com essa populacdo em
questdo foi que a observacao, o registro em foto e video, os depoimentos sobre seus resultados
evidenciaram ganhos, em ambos 0s sexos, quanto a aceitagcdo e envolvimento nas propostas,

conforme se observa nas declaragdes a seguir:

“Quando completei 60 anos... Hoje me sinto mais solta e consigo memorizar
pequenos textos, coisa que eu achava ser impossivel para mim. Também estou na
expectativa de melhorar a voz. A experiéncia teatral € fascinante. Magica e
enriquecedora” (EF).

“Engracado, quando eu cheguei na Estacdo Ciéncia, para conhecer o grupo Sé com
Experiéncia, eu ndo tinha a nocédo do que era fazer teatro. Foi assim quase por acaso.
Mas ai eu fui gostando, porque, a cada momento que eu me expunha, eu sentia
vergonha e logo apos a satisfagdo de ter superado mais um desafio” (CAR).

Também possibilitou alcancar os objetivos tracados, com notdria aquisicdo de novo
vocabulério, de lagos afetivos, de atividades sociais e culturais extra-espaco de trabalho, de
forca muscular e reagOes posturais, novas atividades intelectuais, reorganizagéo da marcha e

cuidados pessoais, como de higiene e limpeza.
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“... o interessante é que esse apreendido nos levou a identificar, estudar, observa
um esqueleto, isto é, partes do corpo humano” (AS).

“... estarei proxima das pessoas que formam o grupo, ouvindo-as, trocando e
compartilhando experiéncias, para cultivar o respeito matuo, o desenvolvimento
social e emocional” (1L).

No momento inicial ao do desenvolvimento da pesquisa com o G2, buscou-se saber qual
era 0 grau de interesse ou mesmo 0 porqué dessas pessoas com idade acima de 60 anos de
idade tomarem a decisdo de fazer uma atividade como a proposta, de pesquisa cénica. Sem
pretender exaurir as repostas para tal pergunta, mas indicar justamente o contrario: fomentar

suas possibilidades.

O formulario de pesquisa para essa atividade foi denominado de “Depoimento 17,

Apéndice 1V, pagina 153.

A seguir, sdo apresentados alguns recortes de depoimentos dos participantes,
explicitando sua expectativa sobre a atividade, conforme transcricdo, Apéndice XVII, pagina
175:

“«“

. sempre brinquei de fazer de conta porque tudo o que fiz foi para agradar as
pessoas, negando o meu proprio eu. Eu sempre ocultei 0s meus sonhos para mostrar
ao mundo as qualidades que a sociedade aprova. SO entre 63 e 64 anos, por sorte, eu
soube que haveria aulas de teatro para pessoas da minha faixa etaria na Estacéo
Ciéncia; e assim entrei para o desconhecido, arriscando em desafio e ousadia e
aventurar uma renovacdo. A liberdade de me libertar das amarras de rotulos que criei
para mim. Comecei a poetizar a vida, amenizar as dores da alma e aliviar o corpo de
uma bagagem téo castradora... O teatro... me faz sentir vivo, conectado com a
vida de corpo e alma..” (MR).

“Por que resolvi fazer teatro? Talvez porque na prospecc¢ao de mim mesma encontrei
uma menininha que um dia subiu ao palco e, para mostrar toda a sua brasilidade,
encenou uma Carmem Miranda. O evento era numa escola em Konstanz, na
Alemanha” (EK).

“Resolvi fazer teatro primeiro para provar que estou viva, segundo porque me
desafiaram e terceiro porque aqui experimento uma liberdade sem cobrancas. Aqui
me sinto feliz. Me sinto renascer” (CS).
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“Fazer teatro na 3 idade foi algo que nunca tinha passado pela minha cabeca, mas,
assim que vi a proposta, tive a certeza de que seria algo que eu gostaria de fazer.
Trabalhar a sociabilidade, a comunica¢do, o corpo e a memoria” (NR).

“Resolvi fazer teatro porque este foi sempre o sonho pra mim. Na minha infancia ja
participava de brincadeiras de teatro. Estou feliz por ter tido esta chance” (EM).

“Procuro conhecer o que ndo fiz e ndo tive tempo antes” (MG).
“...para promover em minha vida uma melhor atividade social” (OC).

“Tem a ver com um ‘espago’ a ser conquistado, proprio e isento de andlises, onde eu
possa me expressar livre e sendo eu mesmo, solto de pressoes sociais” (CP).

Além dos depoimentos mencionados, foi solicitado a todos os participantes que
relatassem por escrito “Um fato marcante na sua vida”, inserido na pesquisa como
instrumento de avaliagdo qualitativa denominado de Depoimento 2 -“Narrativas”, Apéndice V
pagina 154. Os recortes a seguir sdo parte integrante das respostas dos voluntarios a essa

proposicao.

“Um fato que marcou minha vida foi o encontro... com quem casei em 22 de fevereiro
de 1975. Nestes 36 anos de vida juntos pudemos viver, chorar, brigar e amar sem
deixar de sermos duas pessoas envolvidas com o bem comum” (DA).

“A vida nos traz varios fatos marcantes. Escolhi um episédio que depois do
nascimento dos filhos considero dos mais marcantes... Fui para a cozinha fazer café...
Ouvi gritos emocionados, corri e as abracei chorando. A Ana ingressou na faculdade
de artes em SP e a Amanda foi para Bauru aos 17 anos, realizar seu sonho de ser
jornalista” (EM).

“O nascimento de minha filha. Foi o dia mais alegre de minha vida quando despertei
no hospital e a enfermeira me trouxe uma linda menininha embrulhadinha numa
manta amarela” (MDC).

Como ultimo item da analise qualitativa, acrescentamos a disponibilidade das imagens
em video e fotografia registradas sobre o trabalho corporal desenvolvido com essa populagao
da pesquisa, 0 G2, do projeto S6 com Experiéncia, do Nucleo de Artes Cénicas da Estacao

Ciéncia— USP.
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6. DISCUSSAO

Este estudo quali- e quantitativo, nos dois grupos de idosos com idade acima de 60 anos,
buscou evidéncias da influéncia da pratica artistica, mais precisamente das artes cénicas, e da
atividade de resgate de memoria com producdo escrita baseada em referéncias autobiogréaficas
e literaria, como fatores motivadores e promotores de melhoria na qualidade de vida por

ganhos morfofuncionais e comportamentais, diretos ou indiretos.

As InformacBes Sociodemogréficas revelaram diversas origens de nascimento dos
integrantes dos grupos em observacdo, com maior variabilidade para aqueles pertencentes ao
grupo com treinamento em artes cénicas, que incluiu também entre seus participantes, ha nele
um participante oriundo de outro pais, Espanha. Esse fato poderia também ocorrer no outro
grupo, G1, pois a cidade de Sdo Paulo se caracteriza por receber em seu territorio tanto
cidaddos oriundos de outros estados do Brasil como de paises estrangeiros (IBGE, 2010). E,
em estando aqui, a busca por integrar-se e fazer parte da sociedade os impulsiona a participar
de grupos e acOes de sociabilidade como essas que foram propostas por esse estudo. Assim, a
presenca do participante de origem espanhola néo deve ser encarada como algo inusitado, mas

como algo comum na composicao de comunidades em S&o Paulo.

Quanto ao estado civil, chamou atencdo o numero de solteiros no grupo 1, cinco
participantes, enquanto no grupo 2 é maior o nimero de casados, quatro. Em relacdo a vilvos,
ha certa igualdade entre os grupos, dois (G1) e trés (G2), e apenas um individuo na situacéo
de separado (G2). A principio, esperaria que o grupo com treino cénico pudesse ser formado
por individuos solteiros e separados, pois refletiria maior disponibilidade para o convivio fora
do ambiente familiar, tanto para desenvolver atividades que lhes trouxessem prazer e
conhecimento como a possibilidade de encontrar novos parceiros, como sugerem alguns
estudos, de que o nimero de pessoas que se casam apds 0s 65 anos tem aumentado a cada
década (IBGE, 2008). Contudo, nédo foi isso o observado, pois os resultados sugerem que 0s
participantes dos dois grupos possuem relacionamentos civis consistentes e duradouros,
deixando de existir apenas por morte do companheiro ou da companheira. Mesmo com maior
namero de pessoas disponiveis para relacionamento nos dois grupos, somados os individuos
solteiros e viuvos, ndo deixa de ser relevante a participacdo daqueles com situacao
matrimonial ainda em curso, e que o fato de ser casado ndo foi motivo de impedimento para

vivenciar experiéncias fora do ambiente familiar (Cunningham & Brookbank, 1988), e ter
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resultados positivos no &mbito familiar, sem causar constrangimentos, entre 0s parceiros e
parentes, segundo depoimentos em entrevista de alguns participantes (Apéndice XIX , pagina
183):

“... hoje eu t6 liberta, entendeu, me sinto em liberdade total para sair, trancar a casa, sair e vim
para cd e ta aqui inteiramente sem pensar em mais nada." (voluntario 12)

“Otima, melhorou bastante.” (voluntario 5)

Quanto a formagdo escolar, em ambos 0s grupos o tempo de estudos de 13 anos ou
mais supera as demais faixas, 0 que poderia sugerir ser esse um fator para maior
predisposicdo de seus integrantes a uma vida mais ativa e participativa. No entanto, a
presenca de voluntarios com baixo tempo de estudos evidenciou que a atividade se configurou
em ser um ambiente democratico, que favoreceu a ansia de participacéo e aquisicdo de novos

aprendizados e interacdo social.

A constatacdo desse ambiente democratico na composicdo dos grupos das atividades
propostas pode ser estendida ao critério da renda salarial, também. A pesquisa mostrou, com
maior destaque, que 57% dos voluntarios do G1 e 40% do G2 tém ganhos salariais entre 5-6
salarios minimos, e no entanto, houve efetiva participacdo de voluntarios tanto com ganhos
salariais abaixo dessa faixa como acima também. Outra observagdo importante em relacdo ao
interesse em participar de atividades e poder aquisitivo na terceira idade pode ser verificada
no item “Residéncia”. Os resultados na Tabela 2 mostraram que mais de 70% dos
participantes em ambos 0s grupos possuem residéncia prépria e em torno de 14% moram em
situacdo de aluguel e apenas 10%, no G2, moram com familiares. O fato é que o
envelhecimento ha algum tempo é encarado como uma fase para novas oportunidades e o
poder aquisitivo ndo significa impedimento para usufruir de bens e equipamentos

disponibilizados a essa populagdo (Debert, 1999; Corazza, 2001).

Por outro lado, a disponibilidade e interesse indicados para a pratica e participagdo em
atividades poderiam estar relacionados com o viver “Sozinho”, como observado no item
“Mora com alguém”, pois os dados ali evidenciados acentuam que cerca de 70% dos
participantes do grupo 1 se situam nessa categoria. Porém, apenas 20% dos participantes do

grupo 2 apresentam essa condicdo. Estes dados sugerem que a atitude para se ter uma vida
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ativa nem sempre esté atrelada a falta de companheiro ou companheira, mas recai novamente
sobre a tendéncia de pertencer a um grupo, se inserir em novos contextos sociais € na busca

por novos aprendizados (Azevedo, 2000).

E interessante observar que 86% dos participantes do Grupo 1 sdo aposentados,
enquanto que os demais exercem funcdes apenas em suas proprias casas. Ja os participantes
do Grupo 2 apresentaram varias opgoes, como “Aposentado” (40%), “Auxilio doenga” (20%)
e “Pensionista”, “Dona de casa”, “Consultor” e “Psic6logo” (10%). Esta situagdo reflete a
crescente tendéncia mundial de atuacdo dessa faixa etaria no mercado de trabalho, assim
como ficou evidente também que, mesmo em atividade profissional, h& crescente interesse
dessa faixa etaria por novas situacdes sociais e de relacionamentos em grupo (Hermaogenes,
1996).

De acordo com os critérios de selecdo estipulados para a formacdo dos grupos da
pesquisa, os dados sociodemograficos revelaram que os participantes possuiam autonomia,
independéncia e interesse por uma vida socialmente mais ativa. Em concordéancia com esses
aspectos caracterizadores estdo também as informacbes sobre o quanto os voluntérios
realizavam de atividades de lazer antes mesmo de iniciarem o treinamento nos grupos 1 e 2
desta pesquisa: média de 5,6 (x 3,2) atividades (G1) e 5,3 (x 2,6) atividades (G2), com
predominancia das atividades Caminhada, Cinema, Computador, Leitura e Mdsica. Outro
aspecto importante diz respeito ao interesse que esse publico mostrou ter por se manter
informado ou fornecer informac6es, buscando meios de aprendizagem que a vida e 0 meio
social oferecem objetivamente (Neri, 2006), propiciando assim motivacdo para a pratica de

atividades e uma vida social pautada pela interacdo e atuacdo (MS, 2007).

As Informacgdes Sociodemograficas, foram importantes para compreender quem e de
onde sdo, o que fazem, sentem e como vivem os voluntéarios dos dois grupos. Elas foram
importantes também para fazer comparagdes com aspectos de caracterizacdo do proprio
Projeto S0 com Experiéncia (PSCE) - pesquisa cénica para pessoas com idade acima de 60
anos, fomentador e origem desse estudo. A comecar pelo publico participante de suas
atividades, levando em conta o inicio de suas praticas, em agosto de 2007, e o convivio e
treinamento com mais de 150 idosos registrados desde entdo, que sempre teve maior
participacdo do género feminino. Essa tendéncia foi verificada também nas amostragens das

informagdes sociodemograficas, que, correlatamente, indicaram também baixo ndmero de
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participantes masculinos. Ha um fato, segundo dados do IBGE (2008), de que a mulher vive
mais que o homem, o que poderia justificar a tendéncia de a participacdo do género feminino
ser mais presente nas atividades propostas a faixa etaria com idade acima de 60 anos. Mas se
poderia creditar também essa tendéncia a predisposicdo da mulher a busca do convivio social
(Neri, 2001a). Outras caracteristicas similares foram detectadas em relacdo a idade, 69,9 (+
8,6) no G1, e 66,6 (x 4,9) no G2, e altura, 155,4 cm (+ 6,3) no G1 e 159,8 cm (* 6,8) no G2,
sendo essa muito proxima da média de alguns estudos disponiveis, 157,0 cm (Souza ET AL,
2013), configurando-se assim estar dentro do padrdo mediano da estatura dessa populacéo no
Brasil. Ja em relag¢do ao item “Peso”, as alteragdes morfofisiologicas reveladas entre as fases
Inicial e Final do treinamento indicaram ganho de peso por parte dos integrantes do G1,
enquanto que no G2 ocorreu perda, porém, foram dados estatisticamente ndo significantes

para a pesquisa.

As discussbes a seguir se referem a percepcdo que os voluntarios tiveram em relacdo a
sua propria sadde, seu estado fisico e motor, e cognicdo. E preciso ter claro o que vem a ser
Percepcdo de Salde para a comunidade académica, bem como aquela percebida pelo
individuo (Teixeira e Neri, 2008; Trentini et al, 2006). Percepcao de salde estd muito proxima
e relacionada com qualidade de vida, que, segundo a Organizagdo Mundial de Saude, é “a
percepcao do individuo da sua posi¢cdo na vida, no contexto de sua cultura e dos sistemas de
valores da sociedade em que vive, e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagoes” (Fleck et al, 1999); ou considerar a definicdo de salde e de doenca
exclusivamente por parametros objetivamente verificaveis (Gomes et al, 2012), afastando ou
desestimulando assim a possibilidade de expressdes subjetivas. Ja para a populacdo leiga,
percepcao de salde estd mais para o quanto a pessoa esta disposta, tem autonomia e consegue
realizar suas tarefas diarias, bem como outras atividades oriundas da sua motivacéo,
independéncia e otimismo sobre a propria saude (Grupo Whoqol, 1995, Gomes et al, 2012),
ou seja, ser saudavel é — antes de tudo — sentir-se saudavel (Gomes et al 2012 apud Giddens,
1994). Essa ambiguidade conferida ao atual momento da sociedade esta de certa maneira bem
clara na percep¢dao dos participantes dos dois grupos, que se consideraram “Saudavel” e
estarem em plena salde, enquanto apenas 14% dos participantes do G1 se consideraram
“Doente”. Entretanto, as respostas a seguir contradizem essa autoavaliagdo, pois quase a
totalidade dos participantes de ambos 0s grupos responderam que usam medicamentos,
apresentam limitagdo fisica e um percentual mais equilibrado (43% [G1] e 50% [G2]) relatou

sentir dores. A resposta desses individuos quanto ao tempo de sono, entre seis (G1) e oito
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(G2) horas, e o fato de ambos os grupos terem relatado ndo dormir durante o dia reforcam sua
percepcao subjetiva de saudavel e doente, pois se ndo dormem € porque estdo dispostos, como
alguns participantes relataram espontaneamente. E interessante observar que mesmo com essa
avaliacdo subjetiva de salde, os participantes da pesquisa reiteraram o fato de reconhecerem,
em si mesmos, alteragdes naturais propiciadas pelo avanco da idade e consequente declinio
funcional do organismo (Tabela 5). Quando questionados sobre como estava sua percepcao de
“Mobilidade fisica atual”, os pesquisados deixaram transparecer sua consciéncia em relacédo
as mudancas comportamentais em processo no seu corpo, com entre 40% e 50% das respostas
destinadas a “Regular” e “Boa” em ambos os grupos. Apenas 10% (no G2) afirmaram ser
“Otima” e 14% (no G1) optaram por “Ruim”. Esse estado de consciéncia quanto as condigdes
motoras do corpo atual foi confirmado com as respostas a pergunta seguinte, sobre se a
“Mobilidade mudou com a idade”, em que ao redor de 90% dos participantes, nos dois

grupos, confirmaram que “Sim”.

As alteracdes percebidas quanto a memoria e a atencdo reiteraram o discutido no
paragrafo anterior. Os percentuais atribuidos a questdo “Memoria atual” (Tabela 6) sdo muito
préximos daqueles, ou mesmo idénticos aos, observados para a “Mobilidade atual”, ou seja,
43% dos participantes do G1 consideraram ser “Boa” suas condigdes atuais; porcentagem
igual indicou ser “Regular” e os demais relataram ser “Ruim”. J&4 no G2, as porcentagens sao
iguais para “Boa” e “Regular” (43%), as demais foram destinadas a “Otima”. Curioso ¢é
observar que, para a pergunta posterior, sobre se a “Memoria mudou com a idade?”,
contrariamente a resposta anterior, os voluntarios do G1, cerca de 60%, afirmaram que “Nao”,
enquanto que no G2, 70% reafirmaram que “Sim”. Essa aparente contradicdo quanto a
percepcdo da memdria pelos integrantes dos grupos estudados também é observada em
relagdo a “Atencdo atual”. No G1, os percentuais variam de 14% para os itens “Otimo” e
“Regular”, cerca de 40% para “Boa” e os demais, 30%, a classificaram como “Ruim”,
sugerindo que, para a maioria, seu estado de atencdo estava normal. Porém, para a resposta
“Atencdo mudou com a idade”, cerca de 80% afirmaram que “Sim”, o que ndo condiz com a
resposta fornecida anteriormente pela maioria. Ja sobre a “Atengao atual”, para o G2, 20% a
julgaram como “Otima”, 30% como “Boa” e 50% a classificaram como “Regular”, ou seja, as
respostas tiveram o mesmo percentual tanto para a situagdo estavel como para a em declinio e
de forma coerente 0os mesmos participantes indicaram percentual igual (50%) tanto para

~ %

“Sim” como para “Nao”, quando perguntado se a memoria havia mudado com a idade.
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As informacbes sociodemograficas forneceram os dados iniciais dos voluntarios,
coletados no ato de sua inscricdo, evidenciando assim a caracterizacdo dos grupos estudados.
Foram informaces preliminares e espontaneas, ndo solicitadas em uma segunda etapa, o que
as tornou imprescindiveis como parametros para 0s outros instrumentos de avaliagdo

empregados nessa pesquisa, COMo veremos a seguir.

A atividade cénica pode ser uma ferramenta importante na promocdao da autoestima, da
historia pessoal (Bosi, 2005) e da mudanca de atitude e anatomia corporal (Keleman, 1992) e
da capacidade funcional. Os resultados tanto do Projeto S6 como Experiéncia - pesquisa
cénica para pessoas com idade acima de 60 anos (observacionais) - como dessa pesquisa
permitem constatar mudancas de comportamento e melhor relacdo com o corpo e o ambiente
social. A prética cénica tem em sua esséncia a atividade fisica como recursos fundamentais
para sua realizagdo, onde a execucdo de movimentos corporais se faz com a finalidade de
apuracdo da gestualidade de forma consciente e harmoniosa. E sabido que atividade fisica
possibilita melhor desempenho e capacidade funcional (Okimura, 2005), influindo sobre
varios aspectos relacionados a qualidade de vida dos individuos, como motivagdo, prazer de

viver em grupo, melhor expressao gestual e intelectual, e disposi¢éo para novas iniciativas.

Como veremos a seguir, em relacdo aos testes de capacidade funcional aplicados por
essa pesquisa a seus voluntarios, os resultados indicaram melhor desempenho dos individuos
pertencentes ao grupo 2, que realizou treinamento cénico, em comparacao aos individuos do

grupo 1, de préatica autobiografica e literaria.

A aplicagédo do Timed Up and Go Test foi realizada de duas maneiras, com e sem dupla
tarefa. Esse € um teste para avaliar a mobilidade e caracteriza-se por incluir estimulos
especificos para agilidade e equilibrio, combinados por ac@es cotidianas (Camara ET AL,
2008 apud Rogers, 2003). Seus resultados indicaram mudancas em relacdo ao tempo
conseguido entre o teste inicial e aquele poés-intervencdo, com evidéncia de melhora na
performance pelo G2. Os participantes do Grupo 1, no teste sem dupla tarefa, apresentaram
aumento no tempo, em segundos, com uma variagdo negativa (-0,07 s), que contudo,
estatisticamente, ndo foi significante, p=0,800. Os participantes do Grupo 2, neste mesmo
teste, apresentaram performance positiva, com diminuicao de tempo em 0,59 segundos, porém
também, estatisticamente a diferenca nao foi significante, p=0,262. J& no teste com execugéo

de tarefa paralela, o Timed Up and Go Test, com Dupla Tarefa, ambos 0s grupos obtiveram
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tempos positivos em sua performance entre o teste Inicial e Final, causando relativa surpresa
devido a maior complexidade de execucdo requerida, pois, além de executar a tarefa de
levantar, caminhar e voltar a sentar na cadeira, ha o falar enquanto anda (Smith, 2009).
Contrariando as expectativas de maior dificuldade na execucao do teste, os individuos do G1
fizeram o percurso estabelecido com reducdo de tempo em 0,20 segundos, entre o pré- e pos-
teste, enquanto os participantes do G2, em 0,9 segundos. Esses resultados positivos sugerem
ganhos na performance fisica que podem refletir na melhoria da qualidade de marcha, na
transferéncia do nivel sentado para de pé e no equilibrio (Soares et al, 2009). No entanto, em
nenhum dos casos de redugdo do tempo médio foi detectada diferenca estatisticamente
significante (Tabela 7).

Para o outro teste de capacidade funcional aplicado, Six-minute Walk Test, Teste de
caminhada de seis minutos (TC-6), o limite minimo aceitdvel dos valores validados para
pessoas idosas saudaveis é de 400 metros e maximo de 700 metros (Enright, 2003). A
distdncia minima percorrida pelos voluntarios do G1 foi de 392,6 m, média do grupo, na
primeira fase de teste, e na fase seguinte, a Final, foi de 409,1, indicando aumento na distancia
percorrida de 16,57 m. Assim, o escore final conseguido pelo grupo ficou dentro do padréo de
aceitacdo para pessoas idosas saudaveis. Ja os resultados apresentados para 0 G2 indicam um
guadro com numeros relativamente mais positivos: na fase Inicial, 420,0 m, e na Final, 477,90

m, ou seja, uma diferenca positiva de 57,90 m, estatisticamente significante (p=0,006).

Por ultimo, em relacdo aos testes de capacidade funcional aplicados, o On-leg Balance
Test, nas duas fases programadas pela pesquisa, pré- e pos-treinamento, evidenciou que 0s
valores de tempo conseguidos pelos voluntarios por permanecer em equilibrio com uma perna
ndo chegam a apresentar alteragdo estatisticamente significante entre os dois momentos do
teste, mesmo observadas alteracdes de performance entre os integrantes dos grupos (2,97s [+
3,83s] no G2), e -0,02s [+ 5,16s] no G1). Diante do exposto, pode-se dizer que os resultados
obtidos com os testes Timed Up and Go Test, Six-Minutes Walk Test e On-Leg Balance Test,
de modo geral, sugerem relativa melhora de performance nos tempos alcancados entre as
fases Inicial e Final, principalmente pelo G2, sugerindo assim progresso no equilibrio (Vellas
ET al, 1997), bem como de postura, movimento corporal e prevencdo de quedas (Silva ET
AL., 2008). No entanto, o desempenho positivo nos trés testes acima ndo foi verificado da
mesma forma nos resultados dos questionarios WHOQOL-Bref e WHOQOL-OLD, como

indicaram os dados que dizem respeito a capacidade funcional e sensorial, tanto na Faceta
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Funcionamento dos Sentidos (WHOQOL-OLD), quanto no Dominio Fisico (WHOQOL-
Bref), com relativa evolucdo positiva apenas do G1 e ndo do G2. O que de certa forma nédo era
esperado, pois, como os testes de capacidade funcional evidenciaram, os participantes do
treinamento em artes cénicas foram aqueles que melhor haviam respondido aos testes. Diante
disso, resta buscar entender ou saber qual a fonte para tal ambiguidade nos resultados da
pesquisa, tal como ser o “n” amostral da pesquisa considerado baixo para esse tipo de estudo,
como se pode verificar pelo proprio desvio padrdo observado nas medidas. Consideracédo
pertinente, pois, observacdes a partir das Figuras 11, 12, 13 e 14, mostram que had um maior
namero de individuos com valores positivos que negativos e, no entanto, tanto o Dominio
Qualidade de Vida (WHOQOL-Bref) como a Faceta Global (WHOQOL-OLD) apresentaram
resultado negativo entre as fases Inicial e Final, sugerindo assim que em grupos com baixo
“n” amostral, quando aplicados os questionarios WHOQOL-Bref e OLD, um resultado

individual marcadamente negativo ird interferir sobre maneira no valor geral.

A avaliacdo por meio do Cambridge Cognitive Test — CAMCOG (Bottino et al, 2000) e
do Mini Exame do Estado Mental — MEEM (Folstein e Folstein, 1975) apresentou resultados
de quadro de estavel a relativa melhora sobre os aspectos relacionados as fungdes cognitivas
dos participantes da pesquisa, entre as aferi¢fes Inicial e Final, indicando que os individuos
eram saudaveis quanto aos aspectos avaliados e em concordancia com os critérios de selecdo

para composicao dos grupos de estudo.

As proximas discussdes se referem aos Quadros 2 e 3, e Tabelas 16, 17, 18 e 19, que
apresentaram resultados apenas Inicial com o propoésito de caracterizar o publico da pesquisa

e selecionar os individuos conforme os critérios estabelecidos por essa pesquisa.

A associacdo entre obesidade e risco cardiovascular € proporcional ao aumento da
Massa corporal — IMC — (Cercato et al, 2000). Um dos fatores para ocorréncia de aumento de
massa corporal é sedentarismo e tabagismo, assim como o consumo de bebidas alcodlicas,
principalmente entre os homens (Resende et al, 2006). Esse perfil caracterizado pelo
enunciado acima ndo corresponde aos identificados nos participantes desta pesquisa. Na
avaliacdo do perfil antropométrico e de composicdo em ambos 0s grupos da pesquisa,
segundo as categorias de IMC, apesar dos individuos estudados ndo estarem com o IMC
classificado como “Normal” e ausentes de risco de doenca (IMC entre 18,5 e 24,9), ndo houve

indicagéo alguma de casos com risco de doenga “Grave” e “Muito Grave”. No entanto, todos
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eles se configuram dentro das classificagdes “Pré-obesos” (IMC entre 25,0 - 29,9), com risco
de doenga “Aumentado” e “Obesos Grau I” (IMC entre 30,0-34,9), com risco de doenca
“Moderado”.

No entanto, com base nos parametros indicados pela OMS, quanto a presenga de “Risco
Aumentado” e “Alto Risco”, na Rela¢ao Cintura Quadril — RCQ — dos integrantes dos G1 e
G2, foi verificado que a maioria dos participantes se enquadrou em ambas as classificacfes e
apenas os voluntérios 8 (RCQ = 0,73) e 10 (RCQ = 0,72), integrantes do G1, apresentaram
medidas sem se configurar com risco de doenga. Entretanto, mesmo tendo observado casos
com “Alto risco” de doenga, nao houve registro de dificuldade que impedisse a participagao
nos grupos ou mesmo o desenvolvimento das praticas. Todos 0s voluntarios se mostraram
aptos as atividades propostas, o que foi comprovado no decorrer dos estudos e confirmado
pelos depoimentos e respostas nos questionarios de avaliacdo do treinamento (Escala Likert,
para 0 G2), indicando melhoria na qualidade de movimento, postura, equilibrio, com
declaracdes espontaneas de diminui¢do de peso, como foi o caso do voluntario 12, que iniciou

a atividade com 84 kg e finalizou com 80kg.

Em relacdo aos exames de pressdo arterial (Tabelas 18 e 19), eles revelaram que a
maioria dos individuos de ambos os grupos teve a pressdo diastdlica aferida com no maximo
85 mmHg, ou seja, para todos os participantes se fez recomendavel “reavaliagdo em 1 ano e
estimular mudancas no estilo de vida” e, em relagdo a pressdo sistolica, além desta
recomendacdo para quatros casos (dois no G1 e dois no G2), com medidas abaixo de
130mmHg, houve maior numero de casos com recomendagdo para “confirma¢do em dois
meses e considerar MAPA/MRPA” (medidas entre 140-159 mmHg), segundo parametros da
Sociedade Brasileira de Cardiologia — SBC (V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial,
2006). Apenas um caso, voluntério 8 (G2), se fazia recomendavel a “confirmagdo em 1 més e
tambeém considerar MAPA/MRPA” (medidas entre 160-179 mmHg). Assim, com excecdo do
participante 8 (G2), que necessitava maior atencdo sobre sua salde, porém sem a necessidade
de intervencédo, todos os demais possuiam niveis de mmHg, tanto para a pressdo sistolica
como diastdlica, que recomendavam controle e a atitude de mudanca de habitos, fato em
desenvolvimento com sua participagdo nas atividades propostas pela pesquisa. E consenso,
hoje, que a hipertenséo arterial é fator de risco para as doencas ndo transmissiveis (SBC, 2007
apud Brundtland, 2002), além de apresentar relacdo direta e positiva com 0 risco
cardiovascular (SBC, 2007 apud Whelton et al, 2002; Yusuf et al, 2004), sendo assim
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considerado um grave problema de saude publica em virtude da sua prevaléncia elevada.
Apesar das atividades propostas aos voluntarios por essa pesquisa ndo terem tido
caracteristicas de tratamento clinico, foram, no entanto, recursos que visaram a estimular a
qualidade de vida, por meio de medidas preventivas, como a adocdo de héabitos saudaveis,
exercicios fisicos (SBC, 2007 apud Fagard et al, 2005) e orientagdes relevantes quanto aos

cuidados com a saude dos seus praticantes.

Vaérios dos resultados dos eletrocardiogramas observados, assim como de dosagem do
colesterol total, HDL-colesterol, Colesterol LDL, triglicérides, glicemia, hemograma
completo, apresentaram alteracdes proprias da idade e sem repercussao clinica ou evidéncia
de isquemia aguda ou outro problema clinico que contra-indicasse a participacdo dos

voluntarios nos grupos a que optaram.

As medicdes da Escala Likert (Figuras de 15 a 25), aplicadas ao G2 apenas na fase Final
de treinamento, forneceram dados interessantes quanto a avaliacdo dos voluntarios em relacéo
a seu desempenho e ganho sobre aspectos funcional, motor, emocional e cognitivo. Esses
dados constituiram importante fator de comparacdo e andlise de resultados quantitativos dos
outros instrumentos aplicados, como o0s questionarios Informacdes Sociodemograficas,
WHOQOL-Bref e OLD.

Estudos tém relacionado aspectos fisiologicos do sistema sensério-motor com o nivel de
controle sobre os sentidos corporais na estabilidade postural ou no equilibrio (Fonseca et al,
2007). Em sintese, eles discutem e enfatizam a importancia do envolvimento da percepcéo,
integracdo e gerenciamento de estimulos sensoriais, planejamento motor e execucdo da
postura adequada para 0 movimento pretendido (Souza et al, 2006), como também acentuam
que as atividades fisicas, mesmo quando iniciadas apds os 65 anos de idade, favorecem a
manutencdo do status funcional, a reducdo de frequéncia de quedas e incidéncia de fraturas
(Silva et al, 2008 ). O treinamento oferecido aos integrantes do grupo2 enfatizou essas
relagbes na sua metodologia, que abrangeu estudos das estruturas anatdmicas do corpo,
exercicios fisicos executados com foco na consciéncia corporal, com o intuito da expressdo
ser realizada em equilibrio e harmonia. Esse processo empregado mostra nas Figuras 15 e 16
0 quanto ele foi importante para propiciar melhor estabilidade postural e deslocamento
corporal. As respostas dadas pelos participantes do treinamento cénico em relacdo ao seu

desempenho sobre os aspectos “Postura” (Figura 15), com 75% enfatizando alteragdes
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positivas em seu novo status fisico, e “Movimento” (Figura 16), com 87,5%, chamam a
atencdo e sdo compativeis com os dados ja discutidos nos testes funcionais TUTG-1 e TUTG-
2, TC-6 e On-Leg Balance, e comprovados também com os resultados do aspecto
“Flexibilidade” (Figura 17).

O treinamento oferecido ao G2 foi desenvolvido com o interesse no conhecimento e
consciéncia corporal, buscando o alongamento muscular e a expansao dos espacos entre as
articulacdes (Gongalves et al, 2011), com o objetivo de criar novas posi¢des e posturas a fim
de tornar o corpo ferramenta de expressao e criacdo artistica. A flexibilidade, aqui, é aspecto
relevante para 0 movimento e deslocamento, pois propicia ao corpo seguran¢a no movimento
muscular, no equilibrio e na desenvoltura postural, caracterizando-se assim como elemento
essencial de apoio a liberdade de movimento (expressdo) dos individuos. A distribuicdo dos
valores creditados pelos voluntarios a sua flexibilidade, logo ap6s o treinamento (Figura 18),
com 87,5% de melhora, denota uma nova relacdo e percepcao do grupo com o seu corpo, haja
vista que no inicio da pesquisa o questionario Informacdes Sociodemograficas informou que
70% dos seus participantes apresentavam “Limitacdo Fisica” e 90% relataram ter havido
“Mudanga na mobilidade fisica com a idade” (Tabelas 4 e 5, respectivamente), neste caso,

com avaliacédo de declinio funcional.

A atencdo, além de ser fundamental e altamente trabalhada no exercicio cénico, € um
fator importante no estabelecimento de memoria (Gazzaniga, 2008) e plasticidade,
colaborando para a autonomia, independéncia e tomada de decisdo (Damasio, 2010). Os
resultados apresentados pelas Figuras 18 e 19, que dizem respeito a avaliacdo dos voluntarios
do G2 sobre o aspecto “Atencao” e ‘“Memoria”, respectivamente, tém os itens
correspondentes no WHOQOL-OLD (“Autonomia” e “Atividades Passadas, Presentes e
Futuras”) também apresentando avaliagdo positiva entre as fases Inicial e Final e estdo de
acordo com os resultados obtidos pelo aspecto “Atencdo” (Figura 18). Em relacdo a
“Atencdo”, o percentual de avaliag¢@o positiva é ainda mais relevante quando comparado com
a resposta a pergunta do questionario de Informacdes Sociodemogréficas, sobre “Como esta
sua Atencao atual?” (Tabela 6): em ambos os instrumentos, 100% dos voluntarios acentuaram
sua avaliacdo entre razoavel e 6tima. O que evidencia a percepgdo de ganho de atengdo em
um quadro que ja se colocava com avaliagédo positiva.

Outro resultado que confirma a melhora de desempenho dos aspectos focalizados pelas

medi¢oes da Escala Likert ¢ o da “Memoria” (Figura 19), que obteve o mesmo indice
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percentual destinado a “Atencao” (100%). Esse dado confirma o enunciado de que a atencdo ¢
uma funcdo que favorece ao estabelecimento de memoria (Gazzaniga, 2008) e a0 mesmo
tempo sugere que o treinamento cénico, que em sua esséncia tem o uso da memaoria como
fundamental, requer para isso muita atencéo e concentragdo dos praticantes, o que favorece a

melhor percepgéo sobre os aspectos envolvidos.

A motivacdo esta relacionada a emocao e envolve necessidades e objetivos do individuo
que influem na aprendizagem, na determinacdo do comportamento (Todorov e Morreira,
2005) e na qualidade de vida. A motivacédo e estado emocional dos participantes do G2 foram
avaliados por meio da Escala Likert e apresentaram resultados amplamente positivos. O
aspecto “Motivacao” (Figura 20) obteve 100% das respostas creditadas a melhora de
desempenho, com 50% destinadas a melhora Excelente. Enquanto o aspecto “Emocional”
(Figura 21), também avaliado com clara percepcdo de melhora pelos voluntarios, teve apenas
12,5% das respostas registrando que nao houve melhora alguma. Esses dados, comparados ao
resultado do Dominio Psicoldgico (questionario WHOQOL-Bref), cuja balango entre as fases
Inicial e Final também foi positivo, acentuam a concordancia entre os diferentes instrumentos
de avaliacdo aplicados e sugere a influéncia positiva do treinamento oferecido sobre o publico
desta pesquisa, com melhora da autoestima e beneficios psicoldgicos propiciados pela

realizacéo dos exercicios fisicos, bem como reducéo do declinio cognitivo (Silva et al., 2008).

Os resultados apresentados e aferidos pela Escala Likert, até agora discutidos,
evidenciam, de maneira geral, acentuada melhora do G2 nos aspectos avaliados. Entretanto,
estes foram dados relativos apenas ao proprio individuo, sem a visdo do grupo sobre o
coletivo em treinamento ou mesmo sobre os relacionamentos fora do ambiente de pesquisa,

COmMO veremos a seqguir.

A capacidade de aprender ndo é apenas para se adaptar, mas, sobretudo para transformar
a realidade, para nela intervir, recriando-a (Okimura, 2005 apud Freire, 2002). Dai a
importancia de inserir metodos e pedagogias que incluam o idoso num processo de estimulo
ao pensar, de estar presente e atuar socialmente, de torna-lo mais consciente da sua realidade e
de se assumir enquanto ser e cidaddo (Lima, 2001). Os aspectos de abordagem social, de
relacionamento mutuo e em grupo, de certa forma, tambeém foram verificados pelos
instrumentos WHOQOL-Bref e OLD. Porém, ali, os dados apresentados foram distintos.

Enquanto o primeiro, Bref, mostrou valor negativo na comparacéo entre a fase Inicial e Final,
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0 segundo, WHOQOL-OLD, instrumento de aplicacédo especifica aos idosos, foi enfatico em
apresentar resultados positivos. Compactuando os resultados desse Gltimo instrumento, a
Figura 22 acentua o grau de relacionamento conquistado e percebido pelos integrantes dentro
do préprio grupo de pesquisa, evidenciando alto indice de melhora, ao qual 100% creditaram
mudancas de boa a excelente. Essa percepcdo de melhora sobre o relacionamento é
confirmada também pelos resultados apresentados na avaliagdo de desempenho no
relacionamento de &mbito familiar (Figura 23). Mesmo sem a totalidade das repostas indicar
os critérios com melhor avalia¢do, o percentual de 87,5% mostra o quanto o grupo assimilou
da qualidade de relacionamento adquirido entre e com os companheiros do grupo, estendendo
esse ganho para 0 contato e convivéncia com os parentes, confirmado também pelos
depoimentos dos voluntarios fornecidos a equipe de pesquisa. Essa situacdo positiva sobre 0s
aspectos trabalhados também se repete na avaliacdo feita para medir o grau de evolugdo no
relacionamento com os amigos, fora do ambiente da pesquisa (Gréfico 24), e que, de certa
forma, reflete a melhor percepcao dos voluntérios sobre si mesmo e o nivel da qualidade de

vida adquirido naquele momento.

De maneira geral, esses trés aspectos discutidos — relacionamento dentro grupo,
relacionamento em ambiente familiar e relacionamento com amigos, fora do ambiente de
treino — confirmam o resultado positivo obtido pela Faceta Participacdo Social (WHOQOL-
OLD), que apresentou a pontuacéo Inicial de 66,25 e Final de 72,50, e evidencia que, quando
ha incentivo a pratica fisica, bem como cognitiva, de forma planejada e continua aos idosos, a
troca de experiéncias e o prazer do convivio em grupo favorecem ao aprendizado e
contribuem para melhor percepcdo sobre aspectos socias, inclusive no relacionamento
familiar (Okimura, 2005).

Por fim, o ultimo gréafico a ser discutido, Figura 25, gerado pela Escala Likert, tratou da

autoavaliacdo em relacdo a Saude dos participantes do G2.

A salde da pessoa idosa estd muito associada ao conceito de envelhecimento ativo,
termo que passou a ser utilizado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a partir da
década de 1990 (MS 2007). Mas o que significa se incluir no conceito de “envelhecimento
ativo”? Nao ha, de certo, uma regra especifica, mas entre outros aspectos ele reflete o grau de
acoes e de inclusdo que o individuo idoso tem, de oportunidades de saude, participacao e

seguranga, que refletirdo em sua autonomia e independéncia. No envelhecimento ativo,
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praticas de atividades fisicas cotidianas e de lazer sdo alguns dos itens recomendados pela
OMS para promocédo do bem-estar e de melhor qualidade de vida, a medida que o processo de
senescéncia se desenvolve. O treinamento cénico oferecido aos integrantes do G2 dessa
pesquisa se insere nesse contexto, com oferta de atividade fisica e de lazer, conforme proposta
da OMS. A percepcdo de saude dos voluntarios apds o treinamento oferecido, evidencia
evolucdo positiva de bem-estar ¢ saude. Esse resultado sobre o aspecto avaliado, “Saude”, é
muito importante, pois ele representa a sintese dos demais resultados medidos pela Escala
Likert, e ainda confirma os resultados positivos de outros instrumentos aplicados de avaliacéo
sobre os aspectos cognitivos e motores (CAMCOG, WHOQOL-OLD, TUGT (1 e 2), TC-6,
One-Leg Balance Test), bem como os narrados em depoimentos. Juntos, eles evidenciam o
alcance dos objetivos propostos nesta pesquisa, mesmo com ressalvas ao “n” utilizado e a

duragéo do experimento.

E importante reiterar que ndo se pode deixar de creditar méritos e créditos ao método
qualitativo, embora, ainda haja certa resisténcia quanto a seu uso em pesquisas. Vale ressaltar
que, nela, a presenca do pesquisador no ambiente em que se desenvolve o estudo, torna sua
preocupacdo com o0 processo maior do que com o produto (Bogdan & Biklen, 1994). Segundo
Minayo, o método qualitativo é capaz de incorporar a questdo do significado e da
intencionalidade como inerentes aos atos, as relacfes e as estruturas sociais, sendo essas
ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua transformagdo, como construgdes
humanas significativas (Minayo, 1996). No que concordam os achados que definem o método
qualitativo como aquele que se preocupa com o universo de significados, como o ponto chave
para revelar importantes informacdes sobre o sujeito da pesquisa, seu modo de vida e relacdes

interpessoais (Gomes, 2011).

A prética das artes cénicas, como realizado nesta pesquisa, por sua forca expressiva, sua
comunicacdo ao vivo (Matos e Silva, 2003) seu espaco para criatividade permanente, sua
aceitacdo e consciéncia entre o eu e seu duplo (Artaud, 2006); pela sua traducdo de emocdes e
pensamentos em palavras e desenhos corporais, bem como pela transferéncia desses estados
de atencéo para o cotidiano, para o extra-palco, ofereceu possibilidade concreta de recursos e
meios aos praticantes de se situarem em seu processo de envelhecimento de forma consciente,
considerando sua jornada de vida digna, humana e natural. Assim, o potencial criativo em
recrutamento constante faz das artes cénicas uma pratica, embora ndo Unica nem isolada,

valiosa para trabalhar as interagdes intra e extra-pessoais de seus praticantes.
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Os registros narrativos documentados pelo formulario denominado Depoimento 1
evidenciaram um apelo do grupo a realizacdo de algo pessoal, ndo realizado anteriormente,

que foi abandonado ou postergado por fatores externos: familiares, sociais, culturais etc.

Foi observado, de forma geral e pelas avaliacbes, certo grau de arrependimento, uma
frustracdo velada ou ainda inconsciente, ndo demonstrada, guardada em si mesma. Um
sentimento de desejos reprimidos, do esconder-se para que o0 outro apareca e de possibilidades
n&o realizadas. Nao que estes sentimentos representem patologias evidentes. Ndo. Na maioria
dos casos, é percebida clara aceitacao, apesar de dolorida, de que aquela fase foi consciente e
“necessaria”, principalmente na composi¢do de familias ou por questdes de trabalho. Por
outro lado, aquelas dificuldades motivadas por reacdes culturais ou preconceituosas
representam situagdes mais incomodas, com maior dificuldade de aceitagdo. Outros fatores
importantes relatados nesses depoimentos foram: o querer fazer algo diferente do ja realizado,
corriqueiro e cotidiano; ou, ainda, o desejo de atividades que “preencham o tempo” e
propiciem condig¢Oes e oportunidades para criar novos lagos, amizades e afeto. Porém, em
todas as circunstancias relatadas, foi possivel vislumbrar o desejo de mudanga, de
experimentar algo novo, de deixar de lado o inconformismo com a situacdo ou fatos
ocorridos, geradores de sentimentos arraigados de rejeicdo, abandono, inutilidade, e assim
realizar algo novo e pessoal. Nesse sentido, ao se colocarem disponiveis para a atividade,
torna-se claro o forte desejo de realizar “aquilo que mais queriam” e que as circunstancias da

vida ndo permitiram.

Os jogos e as improvisacbes com foco na formacgdo educativa dos voluntarios
representaram um lugar comum e referéncia para o trabalho de integracdo e introducdo ao
fazer cénico. Isso foi ilustrado em uma das primeiras gravacdes em video do G2, o registro de
um desses exercicios de palco, o qual pode ser considerado uma releitura da “Caminhada no
Espaco” (variacdes 1, 2 e 3, de Spolin, 2008), mas também uma aplicacdo do “Dezesseis
temas de movimentos bdasicos” (Laban, 1990), de deslocamento pelo espago, buscando
preencher os lugares vazios, sentir seu corpo no espaco e suas articulacbes em movimento.
Nas imagens gravadas, ficou visivel o quanto os sentimentos estdo presentes nas acgdes
corporais dos voluntarios. Os participantes, ao ouvirem as palavras de comando “preencham

0s espagos vazios”, “ocupem os lugares” etc., seguiam as orientagfes, porém com a cabeca

baixa e sem o tdnus necessario para expressar o encontro dos objetivos tracados para aquele
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momento, ou seja, deslocar-se pelo espaco atentamente. Segundo Courtney (2006), 0 homem
¢ um fazedor de ritos, mas quem criou os ritos foi o homem cacador. Ao aplicar esse
exercicio, a atitude de muitos dos participantes revelou expressao corporal justamente oposta
ao que Courtney afirmara, ou seja, com auséncia de atitudes e estado de atencdo
caracteristicos ao ato de celebracdo, de compreensao daquilo que contém o germe de todo rito
e de toda linguagem do “ser cacador”. A cabeca baixa, os olhos direcionados para o solo, os
passos lentos e a falta de comprometimento com a busca de novos espacos indicava varios
fatores a serem trabalhados e revelavam certa inadequacgdo ou desconhecimento da proposta
iniciada, 0 que, consequentemente, induzia certa inibicdo. Porém, é possivel entender que a
falta de crédito no rito, o fato do individuo ndo se sentir em condi¢fes de buscar sua propria
sobrevivéncia, de pensar que ndo merece ser alimentado sejam os fatores geradores daquelas
atitudes, quadro este de sentimentos totalmente opostos ao objetivo desta pesquisa. O teatro
exige rito, presenca, atitude de sobrevivéncia constante, acreditar e fazer, transformar
situacbes. A medida que o exercicio se repetia no decorrer da pesquisa, as mudancas
desejadas ocorreram, ao passo que foram repetidas novas vozes de comando, tais como
“sejam cacadores e ndo caga”, “olhem para o horizonte”, “inspirem-se nos felinos”, a postura

foi sendo modificada e as respostas corporais, buscadas, foram sendo obtidas (Lowen, 1982).

Ao desenvolver a pesquisa com o G2, especificamente, 0s exercicios cénicos buscaram
enfatizar as observacdes na qualidade expressiva dos corpos dos voluntarios, como sua inter-
relagdo com o grupo. Chegou-se mesmo a usar a expressdo como “andem com o olhar de

~ 9

cacador, olhando o horizonte, e ndo de caca, para o chiao”, para testar a motivacao e atitude
dos integrantes do grupo. Isto por ter sido verificada, principalmente no inicio da atividade, a
expressdo contida e timida de muitos deles, com olhares para o chdo, cabeca baixa, coluna em
curva, omissdo de iniciativas verbais entre outras manifestacfes corporais limitadoras. Porém,
ao ser usada repetidas vezes essa expressdo verbal, ficou evidente o quanto os participantes do
grupo modificavam a postura e envolvimento com a atividade, reiterando assim a sua
importancia sobre o estado funcional da ac&o corporal. Ao propiciar essa modulacéo consigo,
0 corpo também estard mais atento e aberto a compreender 0 outro e assim a comunicagdo

tera maior grau de eficiéncia.

Assim, aos voluntarios do G2, foi incentivada a tomada de consciéncia e foco sobre sua
historia, as experiéncias que cada um desses corpos traz em si e 0 desejo de se acrescentar

ainda mais capitulos a essa obra, 0 corpo cénico, em constante construcdo. Ao buscar interagir
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com esses “‘universos”’, além dos depoimentos mencionados, foi solicitado a todos os
participantes que relatassem por escrito “Um fato marcante na sua vida”, que foi inserido na
pesquisa como instrumento de avaliagdo qualitativa denominado de ‘“Narrativas”. Esse
instrumento rico em sentimentos e veracidade comp®s, também, os textos de referéncia para o
trabalho cénico, transformado em espetaculo, cujo intuito foi oferecer aos participantes a
oportunidade de relatar suas histérias, como forma de resgate de memoria, ou criar um
ambiente para modulos terapéuticos. Mas, ao estar lidando com novos ambientes, palavras,
gestos e linguagem, Ihes possibilitar um recurso de iniciacdo cénica baseada no que lhes é
conhecido, vivenciado, identificAvel nas suas criagcBes artisticas, sem exigir esforcos
cognitivos além do necessario para 0 momento, ou seja, espontaneamente e sem tentativas de
leituras e memorizacao de textos de outras pessoas. O que nos pareceu adequado diante da
atividade que estava se tornando conhecida somente naquele momento. Os recortes das
“Narrativas” confirmaram a contribui¢do dessa reflexdo ao mesmo tempo em que revelaram o
que havia de potencial cénico a ser explorado no palco por aquele grupo.. Assim foi também

enriquecido o aspecto emocional da atividade.

“Temos necessidade de um simbolo auténtico da visdo interna que efetue contato com 0
publico e ele sé é alcangado quando se aprendeu a raciocinar em termos de movimento. O
problema fundamental do teatro é aprender como usar esse tipo de pensamento com o

propésito de atingir o dominio do movimento.” (Laban, 1978).

Segundo, John McCrone (2007), a finalidade do cérebro é otimizar comportamentos. No
entanto, como vimos nas analises anteriores, estamos lidando com uma populacdo com
sistemas fisioldgicos, morfologicos, imunoldgicos e enddcrinos em declinio, sendo o cérebro
0 préprio objeto de identificacdo de deficiéncias nessa populacdo. Entdo, como ele pode ser o
grande preservador do corpo (Damaésio, 2011) e otimizador de comportamentos? Ao cérebro é
dado o privilégio de criar novas memdrias e com elas novas atitudes e comportamentos. Nos
estudos do Keleman (1992), a anatomia atual do corpo € vista como forma uGltima das
histérias emocionais criadas e geradas durante toda uma vida e, se assim o &, ele é também
uma possibilidade constante de mudancas. Seu destino ndo ¢é algo definido anteriormente e
estabelecido por critérios alheios a a¢éo do individuo sobre si mesmo. Portanto, € uma historia
em constante transformacdo, que pode enfatizar ainda mais a forma que se lhe apresenta

nagquele momento ou obter outra diferente. Ao refletir sobre os estudos de William James
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sobre as emog¢des, Antonio Damasio define o que veio a chamar de “marcadores somaticos”

da seguinte maneira:

“O que permite que a mente saiba que esses dominios existem e pertencem a seus proprietarios
— corpo, mente, passado e presente e todo o resto — € que a percepgao de qualquer um desses
itens geradores de emocdes e sentimentos e, por sua vez, 0s sentimentos, ensejam a separacéo
entre 0s conteudos que pertencem ao Self e 0s que ndo pertencem. De minha  perspectiva,
esses sentimentos funcionam como marcadores. S80 os sinais  baseados em  emocgfes que chamo

de marcadores somaticos” (Damasio, 2011).

Diante de tais argumentos e afirmacdes, é possivel observar o quanto as emogdes sao
importantes para 0 corpo e sua expressividade, fisica e mental. As imagens, video e fotos,
revelaram como os corpos dos voluntarios chegaram ao inicio da pesquisa. Em muitos casos,
eram corpos curvados, sem ténus, com movimentos em desarmonia ou sem fluidez, que,
apesar da maturidade de seus 6rgdos e da perda de capacidade natural de suas funcdes,
sugeriam ser também resultados de tensdes e embates entre 0 que se quer e aquilo que se fez
ou faz, entre o que se deseja e 0 que estd sendo disponibilizado, entre a busca de afeto e o
abandono ou mesmo o descaso oferecido, corroborando o que foi observado nos instrumentos
de avaliacdo descritos: Depoimento 1, Narrativas e os jogos aplicados. Por outro lado, sdo
corpos cumplices da prépria historia da humanidade (Feldenkrais, 1977), carregando consigo
informacdes, realizagdes, experiéncias individuais unicas e divididas com o tempo. Histérias
formuladas para sobreviver, criar, compartilhar, integrar, superar desafios e obrigacfes, que
experimentaram momentos de paz, tranquilidade, como também de inquietudes e desabafos.
Portanto, corpos de histdrias, fontes de criacdo e potencialidade artistica, germe e alimento
para todo 0 processo cénico necessario, mas também possibilidades de mudancas
comportamentais. Assim, foram utilizados os contelidos teéricos e exercicios préaticos
presentes nas técnicas corporais de estudo do movimento consciente, com 0 objetivo de
preparar esses corpos para a compreensdo da espacialidade, tempo, ritmo, forca, impulso e
equilibrio, onde o fundamental foi trazer a percepc¢do fisica, presente no aqui e agora, com
referéncias desenvolvidas por Moshe Feldenkrais (1997), Rudolf Laban (1978 e 1990) e
Klauss Vianna (2005). O estar presente para responder aos estimulos provocados pelas
situagbes cénicas ou mesmo pelo proprio corpo, internamente. O ato exploratério do
movimento consciente nos leva a descobertas corporais proximas, como também daquelas que

pareciam n&o existir ou mesmo serem possiveis de realizar. E essa possibilidade de alcancar
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novas fronteiras ou ultrapassar certos limites corporais que o torna um mecanismo de
aperfeicoamento qualitativo e de conquista quantitativa de execucdo expressiva de
movimentos. Assim “o homem demonstra, por intermédio de seus movimentos e acdes, 0O
desejo de alcangar certos fins e objetivos” (Laban, 1978). E os fins e objetivos no palco sao
mover-se com consciéncia para dar sentido ao jogo ficcional ali colocado, buscando, antes de
tudo, a execucdo do movimento com seguranca e harmonia, atento aos estimulos e as
possibilidades de se criar uma dramaturgia corporal espontanea, livre e pessoal. As imagens
em video e fotos disponiveis a verificacdo sugeriram que o trabalho desenvolvido propiciou a
esses corpos pesquisados o enfrentamento ou o ir ao encontro de seus préprios traumas,
repressdes, opressdes, angustias, conflitos, alegrias, sonhos, desejos, superacbes abertamente
visiveis ou disfarcadamente encobertos, o que visivelmente modificou postura, marcha,
equilibrio, forca muscular e resposta ao movimento solicitado e propiciou ganhos observaveis

em corpos com tonus e objetividade, cénica e socialmente.

Portanto, diante da inexorabilidade do ser vivo envelhecer ao longo de sua existéncia e
da constatagé@o da crescente populacdo de idosos no mundo, e em particular no Brasil, para o
qual se estima em 2050 (IBGE, 2008) 22,71% da popula¢do com idade acima de 65 anos, este
estudo buscou avaliar alguns recursos e procedimentos quanto a melhoria de qualidade de
vida e consequentes observagtes sobre as funcbes e capacidades funcionais e cognitivas dessa
faixa etaria. Com foco nas areas de Neurociéncias, Artes e Salde, se buscou compreender a
dindmica de alguns pardmetros fisicos e comportamentais dessa faixa etéria, assim como
verificar sua influéncia na superacdo de desafios sociais, conflitos emocionais e eventuais
ganhos funcionais. Os relativos resultados positivos em ambos 0s grupos estdo de acordo com
estudos que enfatizam a associacdo entre as praticas fisica e intelectual, e aquisicdo de novos
conhecimentos e aprendizagens, com maior autonomia e habilidade social para solugdo de
problemas por parte dos idosos (Goldstein,1995; Okimura, 2005, Shephard, 2003; Colcombe
et al, 2004). O Ministério da Saude brasileiro atribui beneficios bioldgicos, psicolégicos e
sociais a atividade fisica/corporal (MS, 2007). Assim, o efeito do treino com idosos pode
resultar em amplas e positivas alteracbes tanto funcionais como comportamentais, em
concordancia com estudos que sugerem que a plasticidade é uma possibilidade presente e
pode ser exercitada mesmo em idosos (Valentijn, 2005; Neri, 2006). Segundo Gazzaninga
(2008), o treino cénico requisita maior grau de atencdo de seus praticantes, permitindo haver

ampla repercussdo de melhora em areas cognitivas, inclusive da memdria.
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A literatura acentua ser caracteristico do envelhecimento o declinio natural das fungdes
e habilidades dos individuos. No entanto, essa mesma literatura assegura a possibilidade de
criar estratégias compensatérias (Neri, 2006) para melhoria das capacidades fisicas e
intelectuais em idosos. Esse estudo, cuja linha de pesquisa temética é Desenvolvimento e
Plasticidade, buscou identificar a afirmacdo de que, segundo Keleman (1992), a vida, em
todos 0s niveis, € um processo em permanente construcdo e desconstrucdo, em que a historia e
experiéncias vivenciadas sdo 0s elementos essenciais para a construcdo e transformacéo
subjetiva e corporal do individuo. Assim, diante do que foi disponibilizado aos voluntarios
dessa pesquisa, por meio de atividades até entdo inéditas para eles, ha a evidéncia de que o
treino, imbuido de novas aprendizagens e aplicado de forma sistematica, é fator
preponderante para promover uma vida saudavel e em equilibrio com os limites e declinios
que o envelhecimento implica. Além de acentuar que ganhos comportamentais e funcionais
sdo possiveis em qualquer idade, por meio da neurogénese e do estabelecimento da
plasticidade comportamental e bioldgica que refletem reorganizacdo neural (Argimon et al,
2004).

125



7. CONCLUSOES

A caracterizagdo dos componentes do estudo revelou serem essencialmente mulheres,
cuja média de idade foi 66 (G1) e 69 (G2) anos. Na maioria, atuais moradores da cidade de
Sdo Paulo, porém originarios de outras localidades. Identificaram-se como pessoas
independentes, autdnomas, praticantes de atividades sociofisicoculturais e preocupadas com

sua saude e participacdo sociocultural.

Os exames clinicos iniciais indicaram condi¢cdes normais a essa faixa etaria sem

restricbes em nenhum dos grupos a prética das atividades propostas.

As condicdes cognitivas dos voluntarios evidenciaram tendéncia de evolucdo positiva

guanto a memdaria e aprendizagem em ambos 0S grupos.

No grupo de artes cénicas houve resultados positivos quanto ao deslocamento corporal,
movimento, postura e equilibrio com consequente e declarado ganho comportamental

(autovalorizacdo e maior integracao social).

A percepcdo inicial da qualidade de vida autoavaliada apresentou pontuacdo acima da
média e praticamente ndo se modificou ao final do estudo (Whoqol-old e brief). Entretanto, a
disponibilidade do grupo de teatro a autoavaliacbes posteriores e depoimentos, revelou

ganhos emocionais, cognitivos, funcionais e de sociabilidade.

Por fim, embora o estudo tenha evidenciado a necessidade de uso de um numero
amostral maior, assim como acompanhamento das atividades por periodo mais amplo, os
dados obtidos permitem concluir que as atividades oferecidas aos dois grupos de idosos
pesquisados constituem recursos efetivos a melhor qualidade de vida (aspectos cognitivos e
emocionais). Bem como, por seus resultados positivos, esse estudo valida a pratica em artes
cénicas como proposta de atividade promotora de motivacao e sociabilidade em pessoas com
faixa etaria acima de 60 anos de idade, e, principalmente, por trabalhar aspectos motores do
deslocamento, postura e equilibrio corporais, que além de promoverem salde, adquirem

funcgéo preventiva a quedas.
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Erro! Indicador néo definido.
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N H . hospital universitirio
A universidade de sdo paulo

Sao Paulo, 20 de junho de 2011.

”mu(al. Sﬂ(l}.

Adenilson Matos do Nascimento

Programa de Pés-Graduagiio Neurociéncias ¢ Comportamento
Instituto de Psicologia

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

REFERENTE: Projeto de Pesquisa “Estudo da influéncia das artes cénicas no
comportamento de uma populagdo com idade acima de 60 anos” — Pesquisador
responsdvel: Adenilson Matos do Nascimento — Orientadora: Profa. Dra. Maria Inés
Nogueira - Registro CEP-HU/USP: 1084/11 — SISNEP CAAE: 0002.0.134.198-11.

Prezado(a) Senhor(a)

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade de
Sdo Paulo, em reunido ordindria realizada no dia 17 de junho de 2011, analisou o Projeto
de Pesquisa acima citado, considerando-o como APROVADO, bem como o seu Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Lembramos que cabe ao pesquisador elaborar e apresentar a este Comité,
relatérios anuais (parciais ou final, em fungdo da duragdo da pesquisa), de acordo com a
Resolugdo n® 196/96 do Conselho Nacional de Saude, inciso IX.2, letra “c”.

O primeiro relatério esté previsto para 17 de junho de 2012.

A l :

—\_

Dr. Mauricio Seckler
Coord¢nador do Comité de Etica em Pesquisa
Hospital Universitirio da USP

Atenciosamente,

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA USP
Avenida Professor Lineu Prestes, 2565 — Cidade Universitiria - 05508-000 Sao Paulo — SP
Tels: (11) 3091-9457 — Fax: (11) 3091-9479 - E-mail: cep@hu.usp.br
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APENDICE II
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

(Convite ao voluntério)

O projeto “S6 com Experiéncia - Estudo da influéncia da pratica com
as artes cénicas e atividade autobiogréfica e literaria no comportamento de uma populacao com idade
acima de 60 anos” tem como objetivo compreender e avaliar a influéncia do exercicio teatral, estudo e
desenvolvimento de espetaculo cénico, em uma populacdo com idade acima de 60 anos pela analise
de parametros fisioldgicos, bioquimicos e suas eventuais consequéncias na forma (posturas) e
express@es comportamentais. Seu desenvolvimento se justifica por haver poucos estudos sobre
Neurociéncia, Teatro e terceira idade, e na medida em que, com os dados obtidos dessa pesquisa, se
pretende contribuir para melhor compreenséo desta fase da vida, bem como subsidiar a elaboragéo
de acdes sociais, terapéuticas e preventivas no sentido de propiciar, preservar e ampliar a qualidade
de vida do ser humano.

A realizacdo da pesquisa terd como foco 30 pessoas integrantes do projeto S6 com
Experiéncia — pesquisa cénica para pessoas acima de 60 anos de idade, do Nucleo de Artes Cénicas
da Estac¢do Ciéncia - USP, dividido em dois subgrupos, sendo o primeiro com 15 pessoas
pertencentes ao Grupo Experimental (GE) e o segundo, também com 15 pessoas, pertencentes ao
Grupo Controle (GC). O periodo da pesquisa serd seis meses e suas atividades ocorrerdo sobre
praticas corporais das técnicas do Movimento Consciente, de Klauss Vianna, e Contato Improvisacgéo,
de Steve Paxton, jogos cénicos, exercicios de voz, leituras e interpretac@o de obras teatrais,
narrativas pessoais, montagem e realizacdo de espetaculo cénico. Utilizaremos como recursos de

verificagdo os seguintes procedimentos no inicio e fim da pesquisa:

- Questionario Informag8es Sociodemograficas, com 33 perguntas;

- Realizagdo de avaliacéo fisica (Six-Minute Walk Test, TimedUpand GO Test e One-Leg Balance
Test) e clinica (dosagem do colesterol total, HDL-colesterol, triglicérides e a glicemia de jejum, bem
como de antropometria);

- Aplicacdo dos questionarios WHOQOL-bref e WHOQOL-OLD;

- Aplicacdo do Mini Exame do Estado Mental - MEEM e CAMCOG,;

- registro do processo de trabalho e depoimentos em video;

- entrevistas individuais e em grupo;

- apresentacédo do resultado cénico para o publico em geral,

- avaliacao/relatério do projeto por meio da analise dos procedimentos desenvolvidos, que serao

objeto de estudos e publicacdes.

No decorrer do processo da pesquisa pode haver alguns desconfortos e também riscos.
Como o trabalho esté centrado na exposigéo cénica do préprio corpo da pessoa em observacao,

poderemos ter, em certos momentos, sentimentos de constrangimento, timidez, incapacidade de
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realizacéo de tarefas oferecidas, e graus de possibilidade de quedas e encontros (trombadas). No
inicio do trabalho, esses desconfortos e riscos podem ter uma probabilidade maior, porém, com a
pratica a tendéncia é diminuir e até mesmo desaparecer, pois essas situacdes serdo trabalhadas
continuamente pelo dialogo e praticas cénicas. Desta forma, os beneficios decorrentes da pesquisa
séo justamente a superacao dessas condicdes e promocdo de autoestima, valorizacao da histéria
pessoal, além de favorecer o prazer do convivio em grupo e a oportunidade de praticar e
compreender o fazer teatral.

E importante esclarecer que, caso o voluntario decida ndo participar, existem outros tipos de
atividade que contribuem para o conhecimento do corpo, desenvolvimento pessoal e melhor
qualidade de vida tal qual como nos propomos a fazer por meio do teatro, a saber: canto coral,
praticas corporais como loga, Aikid6, Tai Chi Chuan, viagens em grupo, escrever livros, entre outros.

Por outro lado, vale salientar que durante todo o periodo da pesquisa o voluntario tem o
direito de tirar qualquer duvida ou pedir qualquer outro esclarecimento, bastando para isso entrar em
contato com algum dos pesquisadores ou com o Conselho de Etica em Pesquisa. Assim como a
liberdade de retirar o consentimento a qualquer momento e, portanto, deixar de participar do estudo,
sem nenhum tipo de prejuizo ou retaliacdo pela sua decisao.

As informacdes e imagens desta pesquisa serdo confidencias, e seréo divulgadas apenas em
eventos ou publicac¢des cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios por meio dos nomes
em legenda ou audio, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre
sua participagéo.

Os gastos necessarios para a participagdo na pesquisa, como transporte e alimentacao,
serdo assumidos pelo préprio voluntério. No entanto, fica garantida a disponibilidade de assisténcia,
por eventuais danos a salde, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme
decisao judicial ou extrajudicial. Em caso de necessidade, o participante sera encaminhando para
atendimento no Hospital Universitario da USP, na rede publica de salde ou a seu critério, por

convénio médico por ele mantido.

Para o caso de intercorréncias clinicas e rea¢des adversas ou mesmo para esclarecimento de

davidas seguem dados de identificagao e contato do pesquisador envolvido:

Nome: Adenilson Matos do Nascimento....................... Endereco residencial: Rua S&o Benedito, 2367
Apto. 232 — Santo Amaro — SP Endereco de realiza¢do da pesquisa: Rua Guaicurus, 1394 — Lapa —
Séo Paulo — SP......Telefones para contato: 11 3871-6759 (Estacdo Ciéncia), 11 7421-6246 (celular) e
11 4305-1065 (casa).

Nome: Maria Inés Nogueira...........cccceeeevuvnnennn. Endereco residencial: Rua Mario Maglio, 168 — Jardim
Previdéncia — Sdo Paulo —SP..... Endereco de trabalho: Av. Prof. Lineu Prestes, 2415. S&o Paulo,
Brasil.......ooooeeeeiiiiiiennns Telefones : 11 3091-7401 (Laboratorio de Neurociéncias e Comportamento -
ICB-USP) 11 9821-5109
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Dados do voluntario:
N° do documento de identidade.:........ Sexo:
Enderego................. Telefone.
Diante do exposto, declaro que, apés convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter

entendido o que me foi explicado, consinto em participar do presente Projeto de Pesquisa e que meus

dados e imagens produzidos sejam utilizados apenas para fins cientifico e educacional.

Séo Paulo, ............... de julho de 2011

Assinatura do voluntério ou responsavel....... Assinatura pesquisador legal responsavel — USP

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario. Endereco: Av. Prof. Lineu Prestes, 2565 —
Cidade Universitaria — CEP: 05508-000 — S&o Paulo — SP - Telefone: 3091-9457 —.Fax: 3091-9452 -
.E-mail: cep@hu.usp.br.
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APENDICE Il
Questionario Informacdes Sociodemograficos

NO

1. Nome:

. Sexo:

. () Feminino

. () Masculino

. Data de nascimento: / /
. Idade:

. Local de nascimento:

. Estado civil atual:

. () Solteiro/solteira (nunca casou)

. () Casado/casada ou com companheiro/companheira

. () Separado/Separada/Divorciado/Divorciada (sem companheiro/companheira atual)
. () Vitvolviava

. () Outro. Qual?

a b W N P O OB WODN P DN

7. Mais alto nivel de escolaridade alcancado:
1. () Nenhuma

2. () Ensino Fundamental incompleto

3. () Ensino Fundamental completo

4. () Ensino Médio incompleto

5. () Ensino Médio completo

6. () Curso técnico incompleto

7. () Curso técnico completo

8. () Curso superior incompleto

9. () Curso superior completo

10. () Pés-Graduacgao

11. (') Outro. Qual?

8. Quantos anos de escolaridade?

. Qual a suarenda?

. () De 1 a 2 salarios minimos

9
1
2. () De 3 a 4 salarios minimos
3. () De 5 a 6 salarios minimos
4

. () De 7 a 8 salarios minimos
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5. () De 9 a 10 salarios minimos
6. () Mais de 10 salarios minimos
10. Mora com alguém:

1. () Esposo(a)

2. () Filho(a)

3. () Parente

4. () Amigo(a)

5. () Institui¢éo

6. () Sozinho

7. () Pais
8. () Outro:

11. Suaresidéncia é:
1. () Propria

2. () Alugada

3. () Instituicdo

4. () De familiar

12. Qual era a sua profisséo anterior?

13. Qual a sua ocupacéo atual:
1. () Aposentado/ Aposentada
2. () Pensionista

3. () Nunca trabalhou

4. () Dona de casa

5. () Outro:

14. Realiza atividades de lazer?
1. () Nao

2. ()Sim

Qual?

1. () Leitura

2. () Mdsica

3. () Palavras cruzadas
4. () Bingo

5. () Televisédo

6. () Futebol

7. () Jogo de bocha,

8. () Cartas

9. () Damas

10. () Cinema

11. () Atividades manuais
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12. () Viagens

13. () Caminhada

14. () Baile

15. () Atividades na igreja
16 .() Computador

17. () Outro:

15. Se fez teatro, com quem, onde e qual espetaculo montado?

16. Onde vive, tem acesso a:
1. () Telefone

2. () Rédio

3.()TV

4. () Jornais / revista / livros
5. () Computador

6. () Nenhum

17. De um modo geral, vocé se considera uma pessoa saudavel ou doente:

1. () Saudavel

2. () Doente

18. Tem algum problema de saude?
1. () Sim. Qual?

2. () Néo

19. Atualmente, usa alguma medicagcao/remédio?
1.()Sim

2. () Néo

Qual (is)? E para que serve(m)?

1.

2.

3.

20. Quantas horas vocé dorme por noite?

21. Vocé dorme durante o dia?
1. () Néo

4. () Sim. Quantas horas?

22. Vocé realiza algum tipo de atividade fisica?
1. () Sim. Qual?

2. () N&o
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23. Vocé acha que tem alguma limitacéo?
1. () Nao
4. () Sim. Qual?
24. Vocé sente alguma dor?
1. () Nao
4. () Sim. Onde?
25. O que acha da sua meméria?
() E 6tima () E boa () E regular () E ruim

26. Acha que sua memoéria mudou com aidade?

() Sim () Nao
Como?

27. O que acha de sua atencéo?
() E étima () E boa () E regular () E ruim

28. Acha que sua aten¢gdo mudou com aidade?

() Sim () N&o

Como?

29. O que acha da sua mobilidade fisica?
() E étima () E boa () E regular () E ruim

30. Acha que sua mobilidade mudou com aidade?

() Sim () N&o

Como?

31. Por que vocé quer participar dessa atividade cénica (teatro, danga e circo)?

32. Qual a sua expectativa em relacéo ao curso/projeto?

33. Qual a sua opinido sobre a arte?

Obrigado!
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APENDICE IV
Estudo da influéncia da pratica com as artes cénicas e atividade autobiografica e literaria no
comportamento de uma populagdo com mais de 60 anos de idade.

DEPOIMENTO 1

O QUE FACO ATUALMENTE E POR QUE RESOLVI FAZER TEATRO.
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APENDICE V
Estudo da influéncia da pratica com as artes cénicas e atividade autobiografica e literaria no
comportamento de uma populagdo com mais de 60 anos de idade.

DEPOIMENTO 2 - Narrativa

UM FATO MARCANTE NA MINHA VIDA.
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APENDICE VI

WHOQOL - ABREVIADO

Versao em Portugués

Instrucées

Este questiondrio € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satide e outras dreas de
sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em
uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta. muitas vezes,
poderd ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupagdes. Nos estamos perguntando o
que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas tltimas semanas. Por exemplo, pensando nas
tltimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

nada muito | médio | muito | completamente
pouco

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de que
necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito”
apoio como abaixo.

nada | muito médio | muito | completamente
pouco

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o mimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.
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Por favor, leia cada questiio, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.
muito Ruim nem ruim boa muito
ruim nem boa boa
1(G1) | Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
muito Insatisfeito nem satisfei satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
2(G4) Quao satisfeito(a) vocé estd | 2 3 4 5
com a sua satide?
As questoes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas tltimas duas semanas.
nada muito mais ou bastante extremamente
pouco menos
3(F1.4) Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 4 5
(fisica) impede vocé de fazer o que
vocé precisa?
4(F11.3) O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 4 S5
tratamento médico para levar sua vida
didria?
S5(F4.1) O guanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6(F24.2) Em que medida vocé acha que a sua 1 2 3 4 5
vida tem sentido?
7(F5.3) O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8(F16.1) Quio seguro(a) vocé se sente em sua 1 2 3 4 5
vida didria?
9(F22.1) Quado saudivel ¢ o seu ambiente fisico 1 2 3 4 5
(clima, barulho, poluicdo. atrativos)?

tiltimas dua

S Semanas.

As questoes seguintes perguntam sobre Quéo completamente vocé tem sentido ou J capaz de fazer certas coisas nestas

nada | muito médio muito | completamente
pouco

10(F2.1) Vocé tem energia suficiente para seu dia-a- 1 2 3 4 5
dia?

11(F7.1) Vocé J capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5

12(F18.1) Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer | 2 3 4 5
suas necessidades?

13(F20.1) Qudo disponiveis para vocé estdo as 1 3 3 4 5
informagdes que precisa no seu dia-a-dia? - N N

14(F21.1) Em que medida vocé tem oportunidades de | 2 3 4 ]
atividade de lazer?
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As questdes seguintes perguntam sobre Quéo bem ou satisfeito voce se sentiu a respeito de v<rios aspectos de sua
vida nas tltimas duas semanas.

muito ruim nem ruim bom muito
ruim bom
15(F9.1) Qudo bem vocé € capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
muito Insatisfeil nem muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
16(F3.3) Quio satisfeito(a) vocé estd com o | 2 3 4 5
seu sono?
17(F10.3) Quao satisfeito(a) voct estd com sua 1 2 3 4 5
acidade de desempenhar as
atividades do seu dia-a-dia?
18(F12.4) Quado satisfeito(a) vocé estd com sua | 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19(F6.3) Qudo satisfeito(a) vocé estd consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
20(F13.3) Quio satisfeito(a) vocé estd com suas 1 2 3 4 5
relaCoes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21(F15.3) Quido satisfeito(a) vocé estd com sua | 2 3 4 5
vida sexual?
22(F14.4) Quao satisfeito(a) vocé estd com o 1 2 3 4 5
apoio que vocé recebe de seus
amigos?
23(F17.3) Qudo satisfeito(a) vocé estd com as 1 2 3 4 5
condig¢des do local onde mora?
24(F19.3) Quado satisfeito(a) vocé estd com 0 | 2 3 4 5
seu acesso aos servigos de satde?
25(F23.3) Quao satisfeito(a) vocé estd com o 1 2 3 4 5
seu meio de transporte?

As questoes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas tltimas duas

sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade, dep )?

semanas.
nunca Algumas | fregiientemente muito sempre
vezes fregiientemente
26(F8.1) Com que fregiiéncia vocé tem 1 2 3 4 5

Alguém lhe ajudou a preencher este questiondrio?
Quanto tempo vocé levou para preencher este questionério?.

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO

157



APENDICE VI

-
Y
YV
L7

L \WHOQOI

WHOQOL-OLD
Instrucoes

ESTE INSTRUMENTO NAO DEVE SER APLICADO INDIVIDUALMENTE, MAS SIM EM
CONJUNTO COM O INSTRUMENTO WHOQOL-BREF

Este questionario pergunta a respeito dos seus pensamentos, sentimentos e sobre certos
aspectos de sua qualidade de vida, e aborda questdes que podem ser importantes para vocé
como membro mais velho da sociedade.

Por favor, responda todas as perguntas. Se vocé ndo esta seguro a respeito de que resposta dar
a uma pergunta, por favor escolha a que lhe parece mais apropriada. Esta pode ser muitas
vezes a sua primeira resposta.

Por favor tenha em mente os seus valores, esperancas, prazeres e preocupacoes. Pedimos que
pense na sua vida nas duas ultimas semanas.

Por exemplo, pensando nas duas Gltimas semanas, uma pergunta poderia ser :
O quanto vocé se preocupa com o que o futuro podera trazer?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

Vocé deve circular o nimero que melhor reflete o quanto vocé se preocupou com o seu futuro
durante as duas ultimas semanas. Entao vocé circularia o nimero 4 se vocé se preocupou com o
futuro “Bastante”, ou circularia o nimero 1 se nao tivesse se preocupado “Nada” com o futuro.
Por favor leia cada questao, pense no que sente e circule o nimero na escala que seja a melhor
resposta para vocé para cada questao.

Muito obrigado(a) pela sua colaboracéo!
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As seguintes questdes perguntam sobre o quanto vocé tem tido certos sentimentos nas ultimas

duas semanas.

old_01 Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audi¢ao, visdo, paladar, olfato,

old_02

old_03

old 04

old_05

old_06

old_07

old_08

tato), afetam a sua vida diaria?

Nada
1

Muito pouco
2

Mais ou menos
3

Bastante
4

Extremamente
5

Até que ponto a perda de, por exemplo, audi¢ao, visao, paladar, olfato, tato, afeta a sua
capacidade de participar em atividades?

Nada Muito pouco
1 2

Quanta liberd

Nada Muito pouco
1 2

Mais ou menos
3

Mais ou menos
3

Até que ponto vocé sente que controla o seu futuro?

Nada
1

O quanto voc
Nada
1

Quao preocupado vocé esta com a maneira pela qual ira

Nada
1

O quanto voc
Nada
1

O quanto voc
Nada
1

Muito pouco
2

Muito pouco
2

Muito pouco
2

Muito pouco
2

€ tem medo de morrel
Muito pouco
2

r?

Mais ou menos
3

é sente que as pessoas ao seu redor respel

Mais ou menos
3

Mais ou menos
3

Mais ou menos
3

Mais ou menos
3

Bastante
4

ade vocé tem de tomar as suas préprias decisées?

Bastante
4

Bastante
4

itam a sua liberdade?
Bastante

4

morrer?
Bastante
4

& tem medo de nao poder controlar a sua morte?

Bastante
4

Bastante
4

Extremamente
5

Extremamente
5

Extremamente
5

Extremamente
5

Extremamente
5

Extremamente
5

Extremamente
5
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old_09 O quanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?
Nada
1

Extremamente
5

Bastante
4

Mais ou menos
3

Muito pouco
2

As seguintes questoes perguntam sobre quao completamente vocé fez ou se sentiu apto a
fazer algumas coisas nas duas Ultimas semanas.

old_10 Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audi¢ao, visao, paladar,
olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
old_11 Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

old_12 Até que ponto vocé esta satisfeito com as suas oportunidades para continuar alcangando
outras realizagoes na sua vida?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

old_13 O quanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

old_14 Até que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
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As seguintes questoes pedem a vocé que diga o quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou bem

sobre varios aspectos de sua vida nas duas Ultimas semanas.

old_15 Quao satisfeito vocé esta com aquilo que alcangou na sua vida?

Muito insatisfeito
1

old_16 Quao satisfeito vocé esta com a maneira com a qual voc

Muito insatisfeito
1

old_17 Quao satisfeito vocé esta com o se

Muito insatisfeito
1

old_18 Quéao satisfeito vocé estd com as oportunidades que

Insatisfeito
2

Insatisfeito
2

Insatisfeito
2

atividades da comunidade?

Muito insatisfeito
1

old_19 Quao feliz vocé esta com as coisas que vocé pode esperar daqui para frente?

Muito infeliz
1

Insatisfeito
2

Infeliz
2

Nem satisfeito nem
insatisfeito
3

Nem satisfeito nem
insatisfeito
3

u nivel de atividade?
Nem satisfeito nem
insatisfeito
3

Nem satisfeito nem
insatisfeito
3

Nem feliz
nem infeliz
3

Satisfeito
4

€ usa o0 seu tempo?
Satisfeito
4

Satisfeito
4

Satisfeito
4

Feliz
4

Muito satisfeito
5

Muito satisfeito
5

Muito satisfeito
5

vocé tem para participar de

Muito satisfeito
5

Muito feliz
5

old 20 Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicao, visao,

paladar, olfato, tato)?

Muito ruim
1

Ruim
2

Nem ruim
nem boa
3

Boa

Muito boa
5
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As seguintes questdes se referem a qualquer relacionamento intimo que vocé possa ter. Por

favor, considere estas questdes em relagao a um companheiro ou uma pessoa préxima com a qual

vocé pode compartilhar (dividir) sua intimidade mais do que com qualquer outra pessoa em sua

vida.

old 21 Até que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua vida?

Nada
1

old 22 Até que ponto vocé sente amor em

Nada
1

old 23 Até que ponto vocé tem oportunida

Nada
1

old_24 Até que ponto vocé tem oportunida

Nada
1

Muito pouco
2

Muito pouco
2

Muito pouco
2

Muito pouco
2

Mais ou menos
3

sua vida?
Mais ou menos
3

des para amar?
Médio
3

des para ser amado?
Médio
3

VOCE TEM ALGUM COMENTARIO SOBRE O QUESTIONARIO?

Bastante
4

Bastante
4

Muito

Muito

OBRIGADO(A) PELA SUA COLABORAGAO!

Extremamente
5

Extremamente
5

Completamente
5

Completamente
5
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APENDICE VIII

Folha de Respostas - CAMCOG

NOME: DATA:
ORIENTACAO CALCULO
Tempo Recuperagéo 176 Célculol: Soma 01 9
120* Dia 01 9 de informagéo remota 177 Calculo2: Troco 01 9
121* Data 01 9 148 2° Guerrra 01 9 MEMORIA: FIXACAO
122* Més 01 9 149 Revolugdo militar 01 9 178 Nome e enderego
123* Ano 01 9 150 Pres. Brasilia 01 9
124* Semestre 01 9 151 Pres.Renuncia 01 9 Jodo
Local 152 Carmem Miranda 01 9 da Silva B
125* Estado 01 9 153 Pres. Suicidio 01 9 Rua José Camargo _
126* Cidade 01 9 Recuperagao 42 _
127* Ruas 01 9 de informagé&o recente Perdizes _
128* Andar 01 9 154 Presidente atual 01 9 Total 0123459
129* Lugar 01 9 155 Presidente anterior | 01 9 PENSAMENTO ABSTRATO
LINGUAGEM 156 Governador 01 9 179 Magca e Banana 012 9
Compreens&o: Resposta motora 157 Noticia recente 01 9 180 Camisa e Vestido 012 9
130 Aceno 01 9 Registro 181 Mesa e Cadeira 012 9
131 Toque 01 9 158* Registro: 182 Planta e Animal 012 9
132 Teto 01 9 Vaso _ PERCEPCAO VISUAL
133 Toques/ombro [ 01 9 Carro _ 183 Pessoas famosas
Compreensdo: Resposta verbal Janela _ Pelé
134 Hotel 01 9 _ Total 0123 9 Papa
135 Vila 01 9 ATENCAO/CONCENTRACAO Total 012 9
136 Réadio 01 9 159 20 até 10 [o12 9 Objetos Constancia de objeto
Expressdo: Nomeagao 160*  Subtracéo de sete 184
137* 93 _ Oculos _
Léapis _ 86 _ Sapato
Reldgio _ 79 _ Bolsa, Porta-niquel
Total 0129 72 _ Xicara e pires _
138 65 _ Telefone B
Sapato, sandalia _ Total 012345 9 Cachimbo _
Maquina de escrever MEMORIA Total | 01234569
Balangas _ 161* Evocagédo Reconhecimento de
Mala Vaso _ pessoas/funcéo
Relégio de parede Carro _ 185 Reconhece pessoa | 01 9
Abajur _ Janela _
Total 01234569 Total 0123 9 PASSAGEM DE TEMPO
139 N° de acertos _ _ LINGUAGEM 186 Hora atual 01 9
Recodificagdo 0123456 9 Compreensao de leitura 187
Expressao: Definicdes 162* Feche os olhos 01 9 Tempo de entrevista em
140 Martelar 01 9 163 Maos a cabeca 01 9 minutos
141 Farméacia 01 9 PRAXIA Registro da hora final:
142 Ponte 012 9 Copia e desenho
143 Opinido 012 9 164*  Pentagono 01 9 Registro do tempo de
Expresséo: Repeticéo 165  Espiral 01 9 duragéo da entrevista
144* T 01 9 166  Casa 01 9 (minutos):
Express&o: Discurso espontaneo 167  Relogio:
145 Descrigdo de figura Circulo
(opcional) 01238 9 Numeros corretos
Hora correta _
MEMORIA Total 01239
Evocacao Escrita: Espontanea ENTREVISTADOR:
146 Evocacéo de figuras 168* Sentencaescrita | 01 9
Sapato, sandalia _ Praxia: Ideacional
Maquina de escrever _ 169* Mao Dir.
Balanca _ Dobra -
Mala _ No colo B
Relégio de parede _ Total 0123 9
Abajur _ 170 Envelope o1 9
Total 01234569 Escrita: Ditado
Reconhecimento 171 Endereco |o12 9
147  Reconhecimento figuras Praxia: Ideomotor
Sapato, sandalia _ 172 Adeus 01 9
Magquina de escrever _ 173 Tesoura 012 9
Balancas - 174  Dentes 012 9
Mala - PERCEPCAO: TATO
ig;glro de parede _ 175 Prego ~
Total 0123456 9 Parangts;’l 51 9
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APENDICE IX

Valores maximos para as subareas do CAMCOG

PROGRAMA |

TERCEIRA IDADE

HCFMUSP

The Cambridge examination for mental disorders of the elderly

CAMCOG

Paciente: IDADE: RGHC:
Data de Avaliacao: Escolaridade:

CAMCOG TOTAL: 107 CAMCOG:

MEEM NO CAMCOG:
ORIENTACAO: /10
LINGUAGEM: /30
MEMORIA: 127
ATENCAO/CONCETRACAO: 17
PRAXIA: /12

CALCULO: /2

PENSAMENTO ABSTRATO: /8
PERCEPCAO TOTAL: /2

PERCEPCAO VISUAL: /9

Renné P. Alegria
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APENDICE X

Estudo da influéncia da pratica com as artes cénicas e atividade autobiografica e literaria no
comportamento de uma populagdo com mais de 60 anos de idade.

Descricdo das pontuacdes individuais por subareas do CAMCOG dos voluntéarios (G1 e G2).

Grupo 1/ voluntario

CAMCOG (INICIAL)

CAMCOG (FINAL)

6 102 pontos 102 pontos
Orientac¢do:10 Orientacdo:10
Linguagem:30 Linguagem:30
Memoéria:23 Memoria:23
/Atencdo:7 /Atencdo:7
Praxia :12 Praxia :12
Calculo:2 Calculo:2
Pensamento Abstrato:8 Pensamento Abstrato:8
Percepgéo:10 Percepcédo:10
MEEM- Mini Exame do Estado |[MEEM- Mini Exame do Estado
Mental: 28 pontos Mental: 30 pontos

8 98 pontos 101 pontos
Orientac¢do:10 Orientacéo:10
Linguagem:28 Linguagem:28
Memoéria:21 Memoria:24
Atencdo:7 Atencdo:7
Praxia :12 Praxia :12
Calculo:2 Calculo:2
Pensamento Abstrato:8 Pensamento Abstrato:8
Percepcéo:10 Percepcéo:10
MEEM- Mini Exame do Estado |[MEEM- Mini Exame do Estado
Mental: 28 pontos Mental: 30 pontos

12 97 pontos 91 pontos
Orientacdo:10 Orientacédo: 10
Linguagem:28 Linguagem:28
Memoria:20 Memobria:14
/Atencdo:7 /Atencdo:7
Praxia :12 Praxia :12
Calculo:2 Calculo:2
Pensamento Abstrato:8 Pensamento Abstrato:8
Percepcdo: 10 Percepc¢éo:10
MEEM- Mini Exame do Estado |[MEEM- Mini Exame do Estado
Mental: 30 pontos Mental: 28 pontos

13 103 106

Orientacdo:10

Linguagem:30

Memoria:27

/Atencdo:6

Praxia :12

Calculo:2

Pensamento Abstrato:6
Percepcdo: 10

MEEM- Mini Exame do Estado
Mental: 29 pontos

Orientacédo: 10

Linguagem:30

Memoria:27

IAtencdo:7

Praxia :12

Calculo:2

Pensamento Abstrato:8
Percepc¢do:10

MEEM- Mini Exame do Estado
Mental: 30 pontos
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Grupo 2

CAMCOG (INICIAL)
Pontuag¢do maxima 107

CAMCOG (FINAL)
Pontuag¢do maxima 107

2 98 pontos 99 pontos
Orientac¢do:10 Orientacdo:10
Linguagem:27 Linguagem:28
Memoria:24 Memoria:23
Atencdo? /Atencdo:7
Praxia :12 Praxia :12
Calculo:2 Calculo:2
Pensamento Abstrato:8 Pensamento Abstrato:8
Percepcéo:8 Percepgéo:9
MEEM- Mini Exame do Estado |MEEM- Mini Exame do Estado
Mental: 28 pontos Mental: 30 pontos

3 103 pontos 100 pontos
Orienta¢do:10 Orientacdo:10
Linguagem:30 Linguagem:30
Memoéria:27 Memoéria:24
/Atencdo:7 /Atencdo:7
Praxia :12 Praxia :12
Calculo:2 Calculo:2
Pensamento Abstrato:8 Pensamento Abstrato:8
Percepgéo:7 Percepgéo:7
MEEM- Mini Exame do Estado |[MEEM- Mini Exame do Estado
Mental: 30 pontos Mental: 29 pontos

5 94 pontos 101 pontos
Orienta¢do:10 Orientacdo:10
Linguagem:28 Linguagem:28
Memoria:20 Memoria:24
Atencdo:7 Atencdo?
Praxia :11 Praxia :12
Calculo:2 Calculo:2
Pensamento Abstrato:7 Pensamento Abstrato:8
Percepcéo:9 Percepcdo: 10
MEEM- Mini Exame do Estado |[MEEM- Mini Exame do Estado
Mental: 29 pontos Mental: 30 pontos

6 96 pontos 93 pontos
Orientac¢do:10 Orientac&o:10
Linguagem:28 Linguagem:27
Memoria:22 Memoria:19
/Atencdo:5 /Atencdo5
Praxia :12 Praxia :12
Calculo:1 Calculo:2
Pensamento Abstrato:8 Pensamento Abstrato:8
Percepcdo:10 Percepcdo:10
MEEM- Mini Exame do Estado |[MEEM- Mini Exame do Estado
Menta: 27 pontos Mental: 28 pontos

8 97 pontos 95 pontos

Orientacéo: 10
Linguagem:27
Memoria:23

Atencdo:5

Orientacédo:10
Linguagem:27
Memoria:22

Atencdo?
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Praxia :12

Calculo:2

Pensamento Abstrato:8
Percepcdo: 10

MEEM- Mini Exame do Estado
Mental: 27 pontos

Praxia :12

Calculo:2

Pensamento Abstrato:8
Percepcdo:7

MEEM- Mini Exame do Estado
Mental: 29 pontos

9 103 pontos 105 pontos
Orientac¢éo:10 Orientacdo:10
Linguagem:30 Linguagem:30
Memoria:24 Memoria:26
/Atencdo:7 /Atencdo:7
Praxia :12 Praxia :12
Calculo:2 Calculo:2
Pensamento Abstrato:8 Pensamento Abstrato:8
Percepgéo:10 Percepcéo: 10
MEEM- Mini Exame do Estado |[MEEM- Mini Exame do Estado
Mental: 30 pontos Mental: 30 pontos

12 101 pontos 101 pontos
Orientacéo:8 Orientacdo:10
Linguagem:29 Linguagem:28
Memoéria:25 Memoéria:24
Atencéo? IAtencdo:7
Praxia : 12 Praxia :12
Calculo:2 Calculo:2
Pensamento Abstrato:8 Pensamento Abstrato:8
Percepcdo: 10 Percepc¢éo:10
MEEM- Mini Exame do Estado |[MEEM- Mini Exame do Estado
Mental: 28 pontos Mental: 28 pontos

14 101 pontos 102 pontos

Orientacdo:9

Linguagem:27

Memobria:26

Atencdo:7

Praxia :12

Calculo:2

Pensamento Abstrato:8
Percepcdo: 10

MEEM- Mini Exame do Estado
Mental: 27 pontos

Orientacéo:10

Linguagem:29

Memoria:25

Atencdo:6

Praxia :12

Calculo:2

Pensamento Abstrato:8
Percepcdo: 10

MEEM- Mini Exame do Estado
Mental: 29 pontos

MEEM = Mini Exame do Estado Mental tem pontuagdo maxima de 30.
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APENDICE XI

Estudo da influéncia da pratica com as artes cénicas e atividade autobiografica e literaria no
comportamento de uma populagdo com mais de 60 anos de idade.

Questionario de avaliagdo do curso
Nome
Idade
1. Qual a sua avaliag8o sobre o curso?

2. Comente sobre o processo de trabalho desenvolvido durante o curso.

3. O que vocé aprendeu neste curso?

SN

. Cite alguns temas, vocabulos e aspecto técnico do teatro que vocé aprendeu a partir do curso.

[$)]

. Quais sdo as partes do seu corpo que mais chamam a sua atencao agora?

[o2]

. Cite algumas partes do seu corpo que nao Ihe eram percebidas antes do curso.

7. Depois que vocé fez o curso, seu relacionamento com a familia mudou? De que forma?

8. E com os amigos, houve alguma diferenca no relacionamento?

9. Dentre todas as atividades do curso, 0 que chamou mais a sua aten¢ao?

10. E o que vocé mais gostou?

11. Qual foi 0 momento mais marcante do curso?

12. Sem perguntar ou olhar para eles, escreva 0 nome de todos os colegas do curso.

13. Dé seu depoimento sobre o curso, no geral.

14. Vocé percebe alguma alteracéo fisica no seu corpo apos o curso?

15. Vocé acha que houve alguma melhora fisica em relagdo ao seu corpo?

16. O que vocé ndo fazia e agora faz apés o inicio do curso?
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APENDICE XII

Estudo da influéncia da pratica com as artes cénicas e atividade autobiografica e literaria no
comportamento de uma populagédo com mais de 60 anos de idade.

QUESTIONARIO COM 8 PERGUNTAS

ENTREVISTA COM VIDEO

Data 20 de dezembro de 2011

NOME

IDADE

1. O que te levou a fazer essa atividade?

2. Vocé ja tinha feito teatro ou danca antes?

3. O que essa atividade € para vocé agora?

4. Vocé se sente diferente agora depois que fez essa atividade? Em qué, como?

5. Como esta sua relacdo com amigos e familiares?

6. E arelacdo com os colegas do curso, como vocé a sente?

7. O que € esse grupo de teatro e danga para vocé neste momento?

8. O que vocé achou da atividade e sua participacéo nela?
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APENDICE XIII

Estudo da influéncia da pratica com as artes cénicas e atividade autobiografica e literaria no
comportamento de uma populagdo com mais de 60 anos de idade.

QUESTIONARIO COM 4 PERGUNTAS

Entrevista de encerramento da atividade (gravagéo em video)

Nome:

ldade:

Perguntas

1. O que vocé achou de ter participado do espetaculo Histérias de Mulheres?
2. Foiaprimeira vez que vocé se apresentou para o pablico de teatro? Qual é a sensagdo desse momento?
3. A atividade cumpriu a proposta?

4. Voceé deseja continuar

(14/02/2011)
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Estudo da influéncia da pratica com as artes cénicas e atividade autobiografica e literaria no comportamento de uma populacdo com mais de 60 anos de idade.

Nome:
Idade:

APENDICE XIV - Questionario Avaliacio Final - Escala Likert (G2)

Instrucdes . ApGs o término da Atividade

de artes cénicas - S6 com Experiéncia, N&o melhorou  |Melhorou pouco [Teve razoavel Teve boa Teve 6tima Teve Excelente
como vocé avalia seu corpo hoje quanto a: @) melhora melhora melhora melhora
(0) 2 @) (4) (5)

1. Postura

2. Movimento

3. Flexibilidade

4. Atencdo
5. Memoria
6. Motivacao

7. Estado emocional

8. Relacionamento com o grupo

9. Relacionamento com a familia

10. Relacionamento com amigos

11. Salde
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APENDICE XV

Estudo da influéncia da pratica com as artes cénicas e atividade autobiografica e literaria no
comportamento de uma populagédo com mais de 60 anos de idade.

FICHA TRIAGEM - IDOSOS
NO

1. Nome:

Masculino (.)

Feminino (.)

Nascimento....... [ Lo

Data da triagem/aplicagdo de testes .......... T [ooiioiinn.

One-Leg Balance (VELLAS BJ, WAYNE SJ, ROMERO L, BAUMGARTNER RN, Rubenstein LZ,
GARRY PJ, 1997)

Instrucdo: sujeito em pé, estabiliza seu corpo sobre as duas pernas, usando calgados usuais. Depois, com ajuda
do aplicador do teste, estabiliza seu corpo sobre uma perna — aquela em que tem mais dificuldade, ou seja, se
destro, fica sobre a perna esquerda; se canhoto, a perna a ser utilizada é a direita. Estabilizado sobre uma das
pernas, o aplicador retira seu apoio e anuncia o comando “agora’. Nesse momento o cronometro é acionado,
gue so6 deve parar quando verificado qualquer fator de desequilibrio.

A) Tempo gasto na tarefa (12 tentativa): segundos

B) Tempo gasto na tarefa (22 tentativa): segundos

..Horario do teste

Observagdes (se houver):

Obrigado
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APENDICE XVI

Estudo da influéncia da pratica com as artes cénicas e atividade autobiografica e literaria no
comportamento de uma populagdo com mais de 60 anos de idade.

FICHA TRIAGEM - IDOSOS

ND

1. Nome:

Masculino (.)

Feminino (.)

Nascimento....... R Lo,

Data da triagem/aplicagéo de testes .......... Lo, [oooiioiinns

---- TIMED UP & GO TEST (TUGT) (Podsiadlo& Richardson, 1991)

Instrucdo: sujeito sentado em uma cadeira com bragos, as costas apoiadas, usando seus calcados usuais e seu

dispositivo de auxilio & marcha (se houver). Apés o comando “vd”, deve se levantar da cadeira e andar um

percurso linear de 3 m, com passos seguros, retornar em direcdo a cadeira e sentar-se novamente.

C) Tempo gasto na tarefa (12 tentativa): segundos

D) Tempo gasto na tarefa (22 tentativa): segundos

..Horéario do TUGT

Observagdes sobre a marcha (se houver):
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TIMED UP & |GO TEST com dupla tarefa (falando)

E) Tempo gasto na tarefa (12 tentativa): segundos
F) Tempo gasto na tarefa (22 tentativa) segundos
.. Horério do TUGT

..Observagdes sobre a marcha (se houver):

SIX Minute Walk TEST
(Raquel Rodrigues Britto e Lidiane Aparecida Pereira de Souza, 2006)

Altura

Idade

Peso

Distancia percorrida em seis minutos:

Obrigado!
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APENDICE XVII

Estudo da influéncia da pratica com as artes céni

cas e atividade autobiografica e literaria no

comportamento de uma populagdo com mais de 60 anos de idade.

DEPOIMENTO 1

O QUE FACO ATUALMENTE E POR QUE RESOLVI FAZER TEATRO - G2

Voluntario 1 - 60 anos.

Resposta original x expressdes-chave

ldeias Centrais

Meu objetivo em me candidatar a esta iniciativa tem a ver
com um “espago” a ser conquistado, proprio e isento de
analises, onde eu possa me expressar livre e sendo EU
mesmo, solto de pressBes sociais, politicas, de valores

alienigenas. Atualmente estou em fase de aposentadoria e em

1) busca de espaco e liberdade

2) aberto a novos processos e convivio

\vias de novas descobertas, novos rumos, novos desafios .

Voluntario 2 - 67 anos de idade

Resposta original x expressdes-chave

Ideias Centrais

IAtualmente eu cuido de mim, o que ja me leva um bom tempc
e me da um bocado de trabalho. Esse cuidar de mim é o
trabalho forcado de uma dona de casa: limpar a casa, lavar e
passar roupa, fazer compra em supermercado, cozinhar.
Esclareco que até bem pouco tempo, eu era “filha”. Minha
mée é que cuidava de mim e um belo dia ela me deixou...
'Vamos as coisas que fago com prazer: fago musculagéo 3 x
por semana para manter a forma e para que eu possa andar até
0s 90 anos sem precisar de apoio!

Estou fazendo um curso répido de Tai chi, 0 que pretendo
continuar, um semindrio cujo titulo é “Elogio a preguica”, o
que esta sendo um desafio para a minha capacidade de
entendimento. Participo de um clube de leitura, onde,
mensalmente € proposta a leitura de um livro e depois
debatido por um especialista ou pelo préprio autor. O outro
evento mensal em que participo é o cinema debate:
assistimos ao filme e depois o debatemos. Fora isso, eu vou a
shows, teatro e cinema. Em casa, &s vezes sigo uma novela
quando ela me interessa, como ¢ o caso de “Cordel

Encantado”, que ¢ uma mistura de personagens literarios e

1) Assume cuidar de si, mas sente como uma tarefa
ardua e recente

2) sua mée faleceu recentemente e ela deixou de ser
“filha”

3) faz muitas atividades para envelhecer com melhor
“qualidade de vida”

4) o teatro € fascinacdo e curiosidade. Um desafio a

ser experimentado.

cinematograficos. Com relagdo ao teatro o que posso dizer?
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Bem, estou sempre a procura de algo que me proporcione um
desenvolvimento intelectual e fisico; algo que possa melhorar,
a minha qualidade de vida. Outra coisa: o fazer teatral

sempre me fascinou, sempre me despertou a curiosidade.

Penso que este curso possa me proporcionar o que foi

exposto e por que ndo tentar? E mais um desafio.

Voluntério 4 - 60 anos de idade.

Resposta original x expressdes-chave Ideias Centrais

Sempre tive vontade de praticar atividades ligadas a 1) vontade e disponibilidade e disposi¢do para fazer
manifestacdes artisticas, e atualmente disponho de uma atividades artisticas

disponibilidade de tempo e disposi¢&o que motivam encara a atividade como oportunidade

fortemente o aproveitamento desta oportunidade. Tomando
conhecimento deste projeto, e tendo uma solugdo para um

problema de logistica, coloco-me entusiasmadamente como

participante.

Voluntério 5 - 63 anos de idade

Resposta original x expressdes-chave Ideias Centrais

Sou aposentada do trabalho profissional atualmente. A partir (1) aposentada

do tempo que tenho livre procuro conhecer o que ndo fize  [2) tempo disponivel

ndo tive tempo antes. 3) fazer o que ndo fez antes

Voluntério 8 - 76 anos de idade

Resposta original x expressdes-chave Ideias Centrais

Sou aposentada fago danga espanhola caminhada resolvi 1) aposentada
fazer teatro porque sempre gostei de ter bastante atividades e
uma colega que faz teatro aqui comentou que estava 2) gosta de ter bastante atividades

gostando muito e que eu poderia fazer também e que estava

tendo vagas

Voluntario 9 - 70 anos de idade

Resposta original x expressdes-chave Ideias Centrais

Atualmente sou professora aposentada. Fui professora de 1) professora universitaria aposentada
Quimica da USP e nos ultimos 13 anos da UFBA. No
momento estou bastante perdida, pois quero fazer vérias 2) no momento perdida e querendo fazer varias coisas
coisas. Sempre gostei muito de teatro, tanto para assistir

como para participar de apresentacfes. Fiz em 1999 um 3) ja fez teatro e aplicou no ensino de quimica por

curso “Todo mundo faz teatro”, cujo professor, Felinto meio dos estudos de Viola Spolin (Improvisagdes
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Coelho, utilizava as ideias de Viola Spolin. Ao final (4
meses) fizemos uma apresentagdo, que foi um sucesso!
Comprei o livro de Improvisacdes teatrais de Viola Spolin e
tentei aplicar no ensino de Quimica. Tive um relativo
sucesso. Fazer teatro na 32 idade foi algo que néo havia
passado pela minha cabega, mas, assim que vi a proposta,
tive a certeza que seria algo que eu gostaria de fazer.

Trabalhar a sociabilidade e comunicaco, o corpo e a

memoria é tudo de bom.

teatrais)

4) ndo pensou em fazer teatro na 3? ldade, mas quer
trabalhar a sociabilidade, comunicacéo, corpo e

memoria.

Voluntério 12 - 66 anos de idade

Resposta original x expressdes-chave

ldeias Centrais

IAtualmente ndo estou fazendo nada no sentido de sair da
rotina, fico em casa, cuido dos afazeres e de uma filha que
estuda e trabalha. Resolvi fazer teatro porque este foi sempre
0 sonho para mim. Na minha infancia j& participava de
brincadeiras de teatro. Agora soube deste projeto e resolvi

participar. Acho que poder& me trazer beneficios, tanto saude

de corpo pra mente. (Estou feliz por ter tido esta chance).

1) considera-se ociosa, sem sair da rotina. Cuida da

casa e da filha que estuda e trabalha.

2) fazer teatro sempre foi um sonho

3) resolver fazer por achar que trara beneficios tanto

para a satide do corpo como para a mente.

Voluntario 14 - 69 anos de idade

Resposta original x expressdes-chave

Ideias Centrais

/Atualmente sou dona de casa. O teatro foi por acaso:
conversando com uma senhora, enquanto faziamos
canudinho de papel numa aula de reciclagem. Ela falou com

tanto entusiasmo, que minha irméa e eu fomos direto para o

teatro da Estagdo Ciéncia.

1) dona de casa
2) devido ao entusiasmo de alguém, resolver fazer

teatro.

Voluntario 16 - 80 anos de idade

Resposta original x expressdes-chave

ldeias Centrais

Eu faco coral, ja fiz aula de teatro, por isso vim procurar o

seu teatro, me sinto bem, me da alegria, estou muito feliz.

1) coralista
2) fez teatro e por isso mesmo se inscreveu

3) sente-se bem, alegre e esta muito feliz
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APENDICE XV1I
Estudo da influéncia da pratica com as artes cénicas e atividade autobiogréfica e literaria no
comportamento de uma populagdo com mais de 60 anos de idade.
DEPOIMENTO 2 - Narrativa
UM FATO MARCANTE NA MINHA VIDA - G2

Voluntério 1- 60 anos de idade

Idade: 3 anos

Tempo: Natal

Cena: manha, presentes, arvore, carrinho com buzina e farois, pedaleira, um s6 ocupante, tipo jipe-exército.
Local: casa térrea, isolada com muito quintal e jardim, cimentada toda a volta e o passeio. Mato a volta. Pego
carrinho p/ “passear”e todos escutam buzina — Pipi insistente. Alguém resolve olhar e 14 estou eu inaugurando a
buzina do “jipe”, pedindo “passagem” p/ uma cobra-coral estacionada no meio da calgada! O carrinho tornou-se

um acessorio vital na minha vida — aos quatorze ja tinha uma cabine intacta, sem dianteira nem trazeira de um

Gordini, apds um acidente. Interromperam novamente minha “passeada” com o meu boélido! Assim ¢ a vida!

Voluntério 2 - 67 anos de idade

Falarei de um fato marcante em minha vida bem recente. Aconteceu no dia 21/10/11, quando eu tive o privilégio
de assistir o espetaculo teatral “Os naufragos da louca esperanca”, uma criagao coletiva do Theatre Du Soleil —
Franca. Sua diretora, Ariane Mnouchkine, é uma criatura adoravel; dialoga conosco (publico) como se estivesse
em casa, fazendo-nos rir com seu bom humor. Antes de entrar na plateia, passamos pela sala de maquiagem, onde
0s atores dao os Ultimos retoques, antes de entrar em cena. Inicia o espetaculo: é indescritivel; o palco é enorme e a
movimentacdo dos atores € algo magico. A troca de cendrio, troca mesmo, é feita rapidamente; eles tiram tudo de
cena, limpam o palco, para, entdo, efetuar a montagem de um novo; neste trabalho todos entram na danga, sem
excecdo. N&o existe estrelismo. Tudo é feito normalmente, as pegas sobem atraves de cordas e roldanas e presas
em ganchos no chdo. O espetaculo é divertido, é tragico, e triste, é politico; é um espetaculo maravilhoso que,

tenho certeza absoluta, ndo esquecerei e ficarei a espera de que voltem brevemente ao Brasil. S6 um detalhe: a

duracdo é de quase 4 horas. Nesse periodo vocé mergulha na magia da encenacdo que nem sente.

Voluntario 3 - 70 anos de idade

O prof. Caué Matos ministra artes cénicas para a 3% Idade na Estagdo Ciéncias em Sdo Paulo, solicitou que cada
pessoa do curso fizesse um relato de um fato marcante em sua vida. Bom, um fato que marcou minha vida foi o
encontro com Vilma Rizzo, com quem casei em 22 de fevereiro de 1975. Deste encontro nasceram trés filhos:
Gustavo, Fabio e Adriana Rizzo de Aguiar. Atualmente todos adultos com mais de 30 anos. Eu e Vilma
continuamos casados, bem casados, e numa caminhada recheada de lutas e vitérias, mas abengoados gracas ao
I/Amor de Deus para conosco. Posso afirmar que hoje aos 70 anos casaria com Vilma novamente e continuaria a
jornada. Nestes 36 de vida juntos pudemos viver, chorar, brigar e amar sem deixar de sermos duas pessoas
envolvidas com o bem comum. Tenho duas netas maravilhosas, Maria Carolina de Paula Aguiar, com 9 anos, e

Mariana de Paula Aguiar, 4 anos, filhas do Gustavo e Vera.

Voluntério 4 - 60 anos de idade
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Sim, todo garoto, quando na fase dos 10 anos de idade, gosta de jogar bola. N&do sendo nenhuma excecéo, eu
também pleiteava meu lugar no rol dos grandes craques, pois o Brasil acabava de obter o seu 1° titulo Mundial. E,
claro, tentava jogadas de efeito, para obter os aplausos. Foi assim que tive o meu contato com a “bicicleta”.
Consequéncia: a primeira fratura no meu braco direito! O que doeu mais foi colocar 0 0sso no lugar, pois eu ndo
queria levar bronca do meu pai, apesar da dor e do inchago, na hora. S6 depois do almogo, quando o braco ja

estava arroxeando e muito inchado, é que acabei “confirmando” o acidente. Foram trinta dias conhecendo os dois

tipos basicos de gesso que se usava na época, a minha primeira vez com as fraturas.

Voluntério 5 - 63 anos de idade

Era costume no interior de Minas Gerais 0s fazendeiros visitarem 0s amigos utilizando os seus belos cavalos.
Havia também encontro dos fazendeiros criadores de gado negociando partidas de bezerros etc. Os negécios eram
selados com palavras e a firmacao moral do cumprimento do acertado era feita com cuspe. Os encontros sempre

com muita cordialidade eram agradecidos de ambas as partes.

Voluntério 6 - 61 anos de idade

Um fato que marcou muito a minha vida foi o nascimento de minha filha. Foi o dia mais alegre de minha vida
quando despertei no hospital e a enfermeira me trouxe uma linda menininha embrulhadinha numa manta amarela.
Significou um amor novo, imenso N0 meu coragdo, o seguimento de uma vida. Rezei para Deus a proteger
sempre aquele ser tdo fragil e doce que mamava no meu seio. Para mim foi uma alegria sem fim. Nossa familia
se iluminou e nos unimos mais ainda. Meus pais contentes de serem avs. Pude sentir durante nove meses o
pulsar de um novo ser dentro de mim, éramos um so coracdo e senti muito amor e entrega. Hoje ja fazem 35 anos
que se passaram, porém o0 meu sentimento continua sempre crescendo por esse milagre, que é o nascimento de

Uum Novo Ser.

Voluntario 8 - 76 anos de idade

Sempre tive vontade de andar a cavalo. Até que um dia fui convidada para ir a um sitio. Era um domingo lindo,
cheio de sol, todos estdvamos muito contentes, depois de churrasco e das caipirinhas a turma foi andar a cavalo;
insistiram para eu montar, estava com medo, mas a vontade era mais forte e disseram que o cavalo era manso
entdo eu aceitei, montei e o cavalo ndo saia do lugar, por mais que eu insistisse. Até que o dono fizesse um gesto

com a boca e com as méaos. O cavalo disparou, e eu em cima dele gritando para cavalinho, para, até que eu cai.

Nunca mais quis montar, passou a vontade.

Voluntario 12 - 66 anos de idade

Um fato que marcou muito para mim, aconteceu la na minha infancia. Morava com meu pai, em fazendas, ele
gostava muito de ir pescar nos finais de tarde. as vezes eu 0 acompanhava, apesar dos medos que eu sentia,
bichos, principalmente cobras... Em uma destas, eu quis ir, meu pai concordou, fiquei feliz... Corri pegar minha
“tralha”, botas, chapéu... me achando né? Corria na frente toda contente. L& chegando meu pai me colocou em

um barranco mais ou menos limpo, entdo me ajeitei enquanto ele seguia a procura de um bom lugar pra ele ficar

também. Joguei 0 anzol e fiquei ali a espera de que algum peixinho viesse. De repente senti fortes puxdes na vara
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e 0 peixe me pareceu bem esperto, grande e esperto... Se debatia tanto, eu corria de um lado para o outro tentando
segurar, quando consegui levantar a vara o que eu vi ndo era um peixe, mais a meu ver era uma cobra que pulava
muito entdo sai correndo puxando aquela vara, levando tudo que estava a minha frente, gritando por meu pai, cai
morro abaixo, meu pai que ja ndo se continha de tanto de tanto rir, pegou a vara, olhou bem e disse se tratar de

uma espécie de enguia que nao oferecia nenhum perigo. Fiquei mais aliviada, mas até hoje ndo sou chegada a

pescarias, jamais tiro um peixe do anzol. Me marcou muito este fato.

Voluntério 14 - 69 anos idade

/A vida nos traz varios fatos marcantes. Escolhi um episodio que, depois do nascimento dos filhos, considero dos
mais marcantes. A Ana terminou o 2° grau mas, por fatos ocorridos na época, acabou nao prestando vestibular.
No ano seguinte, foi a vez da Amanda, que saiu do colegial louca para entrar num curso que ela ja amava:
jornalismo! Comprei os manuais do estudante de duas universidades publicas: USP e UNESP. Cheguei em casa
feliz como se fosse o maior presente. Elas pularam de alegria e dangaram com os manuais. Os dias seguintes
foram de muita ansiedade. Depois das provas, a angustia foi pela espera dos resultados. No dia da publicacéo da
lista de aprovados, levantei cedo e fui comprar o jornal, ao chegar elas ja aguardavam ansiosas. Fui para a
cozinha fazer o café, enquanto as meninas procuravam seus nomes nas listas. Ouvi gritos emocionados corri e as

abracei chorando. A Ana ingressou na faculdade de artes em S.P. e a Amanda foi para Bauru aos 17 anos, realizar

seu sonho de ser jornalista.

Voluntario 16 - 80 anos de idade

Um fato importante para mim foi quando fui premiada, a Miss 32 Idade. Outro foi quando participei no teatro,

esses fatos eu trago sempre na minha memoria.
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APENDICE XIX

Estudo da influéncia da pratica com as artes cénicas e atividade autobiogréfica e literaria no comportamento de uma populacdo com mais de 60 anos de idade.

QUESTIONARIO COM 8 PERGUNTAS (ENTREVISTA EM VIDEO)

Pergunta | Voluntario

2

3

5

6

1 - O que te levou a fazer
essa atividade

Olha, eu sempre gostei muito de teatro,
leu sempre fui a teatro e foi uma
oportunidade. Eu queria ter uma
oportunidade de saber como era do outro
lado, né. E mais 0 que me trouxe aqui
realmente foi a proposta do curso em si,
n&o sei se, se eu posso considerar isso
como curso? E um curso! Ah...com a
proposta do curso a principio que eu, que
eu li na programacéo da USP pra terceira
idade né que seriamos, serviria para um
estudo né. E isso me, me, me...foi mais
isto que me trouxe aqui.

Necessidade de conhecer um pouco das artes
cénicas e melhorar a performance dos musculos,
0ssos, etc. Melhorar o movimento melhorar a
dinamica.

/As coisas comegam até meio por acaso ou por
teimosia. A teimosia, é, adoro teatro eu
assistindo atores no palco, mas desta vez eu
falei vou fazer alguma coisa que eu achava
que eu ndo precisava pensar, chego aqui o
meu... A minha cabega pensa e pensa muito e
ai eu vejo que eu domino meu corpo.

Uma amiga minha ela me, me
convidou a assistir eu assisti e
gostei e vim fazer de que...por
causa do movimento também, da
flexibilidade. Ela ja fazia ai eu
assisti uma, uma apresentacao e
gostei, gostei.

2 - Vocé ja tinha feito
teatro ou danga antes?

Danca sim, teatro fiz mas foi muito,
muito rudimentar no ensino de teatro que
eu fiz. Mas danca eu fiz alguma coisa
depois de adulta eu ja tinha uns 35 anos
quando eu comecei.. quando entrei no
curso de danca, entrei no curso de danca,
sempre foi no curso de danga, sempre
ifui, fui amadora mas a gente tinha um
grupinho de danga que n6s éramos
muito... audaciosos, a professora
principalmente era muito audaciosa. N6s
fizemos apresentacdes e teatro, mas sim
tudo, tudo amadoristicamente, mas foi
uma época muito boa. Sim com relagéo a
corpo ao... sim, com relagéo ao corpo
também eu, eu comecei a mexer com
meu corpo , eu ndo parei mais! (risos)

N&o, nunca tive contato.

unca.

Eu fiz teatro mas fiz s6 um més a
muito tempo atras. Ja tive
contato.
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3 - O que é essa atividade
para vocé agora?

E uma atividade muito prazerosa. Eu
acho que t& me trazendo muita coisa,
muita coisa boa. Atualmente estou
\vencendo alguns, alguns, alguns medos,
alguns limites e, e, eu acho que € isso
(risos)

Uma atividade que tem uma importancia, muito
grande hoje. Eu posso dizer o seguinte, que me
beneficiou em varios aspectos né, aspectos de
dindmica, movimento, raciocinio etc. Hoje eu
iconsidero o exercicio, atividade importante pra
manutencao da vida

E uma provagéo maravilhosa.

IAh, ela é muito importante,
porque ela me mobiliza, ela me
faz pensar, me faz agir, me
mobiliza os movimentos,
exterioriza, ta, a parte interna da
gente.

4 - Vocé se sente diferente
agora depois que fez essa
atividade? Em que, como?

Sim, e acho que eu cresci um pouquinho
ndo em tamanho mas (risos) no tamanho
talvez eu até né, posso ter crescido, mas
eu acho que eu aprendi alguma coisa
principalmente a conviver, a, a
convivéncia com as pessoas desse grupo
foi muito boa pra mim e com vocés
também, vocé o Caué, sdo muito, muito
bons pra mim.

Em varios aspectos né, no aspecto da dinamica do
corpo isso é notavel é muito bom, a dindmica. Eu
possuia uma dinamica hoje eu possuo outra
dindmica. Com relagdo & massa corporea também é,
observo que essa massa ela se diluiu, hoje eu
caminho mais répido, tenho menos massa corporea
né. O desempenho circulatério estd bom e posso
observar também que com a idade de 70 anos eu
ndo digo que o meu desempenho sexual progrediu
mas ele melhorou em qualidade, melhorou bastante.

Eu me sinto até mais segura, segura mesmo,
segura de he...hein nos aspectos de, de, de
mental mesmo de que realmente hdaa...ndo é a
idade quem me doi, que me doi, sou eu se eu
quiser. Ela, essa experiéncia com o professor
Caué, me levantou.

Ha, me sinto, me sinto mais
extrovertida, mais confiante.

5 - Como esté sua relagdo com
lamigos e familiares?

Eu acho que continua a mesma coisa nao
mudou muito. (risos)

Muito bom, melhor, é, naturalmente eu ja tinha um bom
relacionamento né, mas hoje eu consigo ver o
relacionamento de um outro angulo, de uma outra maneira,
num é, é! Maneira mais humana, maneira mais pessoais de
relacionamento, dindmica assim que nos leva a... a
entender o todo, entendeu? Todo , nédo ficando s6 em

parte.

Eu gosto de, de amizade, eu gosto de ta relacionando
com pessoas e aqui ampliou. A gente tem
conversado, o email t& sendo um meio fantastico, a
camera fotogréfica, a...a aula em si, e entdo sdo
\Varios os instrumentos que a gente usa aqui além
dessa brincadeira que parece que é brincadeira.

IAh, continua a mesma coisa, é bom,
& bom, continua bom.

6 - E a relagcdo com os colegas
do curso, como voceé a sente?

Eu gostei muito de, do pessoal desse grupo.
Esse grupo eu acho que é, um, um
entrosamento muito legal com ele, e eu gostei
de todos eles, sem excecao.

Muito boa, muito boa, interessante, respeitosa, madura, e
assim... Gratificante.

IAh, é uma delicia, uma leveza, leveza, gostosura. E,
&, é simpatia, amizade, carinho.

IAh, muito, muito bom, 6timo.

7 - O que é esse grupo de
teatro e danga para vocé neste
momento?

E algo assim que eu, que eu tenho algum
momento pra extravasar minha...pra dar um
extravaso, primeiro extravasar as minhas,
minhas emogdes, e também aprender,
aprender, aprender muito com, com o corpo,
com a mente. Eu acho que, eu acho que eu
ladquiri um pouco mais de concentragéo
naquilo que eu, naquilo que eu fago
atualmente.

E um novo grupo de relacionamento, num é? De
compartilhar, de trocar ideias e sair junto, jantar, junto,
almocar junto se for o caso € isso.

Eu acredito que esta € uma experimentagdo pra mim
porque, ha...a gente nunca sabe se a bronquite vai
lvim mais forte a semana que vem, se a se...(risos) a
dor na coluna, mais ai é que t& né, num, num, até
hoje ha, nada disso impediu de eu t& aqui a cada
ha...semana, e é assim que eu td pensando. (risos)

E muito importante, uma parte, faz
parte da minha vida, é muito
importante pra mim.

8 - O que voceé achou da
atividade e sua participacdo
nela?

Foi muito boa a atividade até agora, eu acho
que eu pretendo continuar, vocés vao ter que
me aguentar aqui por um tempo até. E...qual a
pergunta mesmo?... Foi uma atividade muito
prazerosa pra mim, e a minha participagéo eu
lacho que eu, que eu aprendi e também ensinei
alguma coisa.

Bom a atividade como um todo muito boa. A... Desde o
inicio e e comego de agosto até hoje muito boa, muito
positiva. Bom 0 meu desempenho eu, eu sou suspeito em
avaliar, fica dificil de vocé fazer uma autoavaliacéo né.
IAgora posso dizer o seguinte: quem nunca dangou, quem
nunca sambou €, ou quem nunca participou de teatro ou
coisa parecida eu acredito que entre a nota maximade 1 a
5 eu tava 1a no um e meio ou dois. (risos

|As atividades séo, sdo formadoras, esclarecedoras e
0 nosso professor passa isso deliciosamente como
um grande lider de grupo, certamente dos demais.

Ai no comego eu tava meio truncada
, Né (risos), meio assim acanhada, ai
depois eu fui me abrindo, pondo
sentimento junto com movimento e
foi indo pra frente.
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Voluntério

Pergunta

8

9

12

14

1 - O que te levou a fazer
essa atividade

Eu sempre tive essa, essa curiosidade, essa
lvontade de trabalhar em teatro, eu tive esse
gosto né. Foi quando uma colega minha me
falou que aqui estavam dando aula de
teatro, eu falei ah! eu vou entéo, e olha
sinceramente eu estou gostando.

Ha foram mui..., varias coisas. Primeiro eu gosto muito de
teatro, segundo eu acho que é muito bom a gente mexer
com o corpo. Ah, terceiro, eu tava procurando um grupo de
pessoas da minha idade com quem interagir.

Bom a principio eu vim pra conhecer né porque eu
nunca tinha participado de nada. E gostei a gente vai
ficando, vai gostando né, e me fez muito bem, hoje eu
me sinto assim bem melhor do que quando eu iniciei.
Eu pessoalmente entendi, ¢ muito bom pra gente nessa
idade que s fica acostumada a ficar dentro de casa e
tal. E isso mudou muito até o relacionamento da gente
dentro de casa mesmo, faz muito bem

E que eu gosto muito de participar de
teatro, entéo eu soube que aqui tinha
um bom teatro, um bom professor,
por isso eu vim... Venho para ca e
assistir... Participar.

2 - Vocé ja tinha feito teatro
ou danca antes?

Nunca.

Ja, eu fiz um curso de teatro em Salvador, morava la. Com
Firminto Coelho, era, foi um curso baseado em
interpretacdes, improvisadas e gostei muito.

Néo

Ja.

3 - O que é essa atividade para
\vocé agora?

Para mim essa atividade é, sei 14, eu to, eu
sinto que eu estou me realizando, eu sinto
que eu estou mais feliz, mais disposta, mais
alegre.

Ha, pra mim é importante eu pretendo continuar aqui,
porque ndo s6 eu acho que a gente aprende a lidar com o
corpo, como hé, a gente percebe que, como a
movimentacéo corporal é importante, por exemplo eu
francamente Caué que ndo fique bravo comigo, mas eu ndo
pensei que saisse tdo bonita a nossa apresentagao, que foi
lapenas corporal e e corporal sem grandes evolugoes né, por
causa da nossa idade. E de repente foi muito bonito, entdo
& a gente percebe que mesmo na terceira idade a
movimentacéo do ainda é uma coisa muito bonita. Entéo
isso eu acho que isso é importante pra gente até pra gente
se perceber enquanto mais velha, quando o corpo néo é a
coisa mais bonita do mundo mas a gente tem ainda
movimentacdes bonitas, sei 14 por ai.

Faz falta, faz parte da minha vida, ndo to conseguindo
ficar sem, entendeu? Eu pensei que eu ndo quisesse
mais voltar nessa segunda etapa né. Mas num da pra
ficar, a gente sente a falta, faz parte hoje da, da vida,
entendeu? E muito bom.

Nossa! T4 me trazendo muita alegria,
nossa! To outra pessoa.

4 - Voce se sente diferente
lagora depois que fez essa
atividade? Em que, como?

Na disposigao.

E eu percebo mais meu corpo, né. Agora eu, assim eu
percebo mais 0 meu corpo, isso é um ponto que depende eu
lacho que dessa atividade. Ah, a questdo da minha, da
minha, meu bem-estar corporal que, que eu td, bem-estar
corporal eu ndo sei se posso atribuir s6 aqui porque ao
mesmo tempo eu recomecei a fazer ginastica com certa, ha,
frequéncia, né, metodicamente. Eu t6 me sentindo muito
bem corporalmente, coisa que ndo estava no inicio, né. S6
que realmente fica dificil pra dizer se é apenas por aqui,
com certeza é também por essa atividade, mas mais do que
leu sentir bem eu acho que uma percepcéo corporal que eu
tenho agora do meu corpo, que é eu acho muito importante
foi adquirida aqui.

Hum eu acho que algumas coisas me ajudou muito
porque a gente fica dentro de casa s6 com a familia,
lvocé ndo vé o mundo l4 fora, né. E sabe, é, num é a
mesma coisa hoje, hoje eu consigo ver completamente
diferente e sentir que eu posso sair de dentro de casa
\vim pra cé interagir com as pessoas, num vou fazer
[falta naquele momento dentro de casa. Porque antes eu
pensava que a gente ndo podia sair de dentro de casa, a
gente faz parte daquele mundinho ali, né. Se eu sair
lvem tudo abaixo a gente pensa assim. E hoje ndo, eu t0|
liberta entendeu, me sinto, liberdade total pra sair,
trancar minha casa, sair e vim pra ca e ta aqui
inteiramente sem pensar em mais nada. E aconteceu
naturalmente de vir todos os dias que tem que vir,
interagir com os, 0s colegas, né. Entdo eu acho que
uma, uma libertacéo daquele mundinho da gente,
daquele dia a dia, daquele cotidiano, entendeu, libera e
laqui € outro mundo pra gente, que ajuda em tudo. Até
pra sair na rua mudou, muito bom.

Sim, to sentindo diferenga, to com
mais disposicao e também pra mim
ndo ficar tdo s6 em casa.
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5 - Como esta sua relagdo com
lamigos e familiares?

Otima, melhorou bastante.

T4 bem, t& bem. Ndo sei se mudou muito, eu tenho uma
boa relacéo, eu minha familia é muito pequena, minha
filna, meu filho, e eu tenho uma boa relagdo com eles. Nao
mudou muito.

Melhor eu acho, que a gente fica mais calma,
entendeu. Assim, porque s6 enquanto té 14 dentro de
casa estressada, qualquer uma palavrinha ja te deixa
nervosa, tira, tira fora da, entendeu, do sério, do nada
leu acho que a gente vai ficando num estado de estresse
tdo grande ali dentro e aqui ndo, vocé vem, vocé
relaxa, conversa né, recebe algumas criticas de alguma
conduta ali né. Entdo vocé comeca a se observar, a
olhar pra dentro e vé que, enxerga seu proprio defeito,
que a gente vé defeito s6 nos outros, né. E aqui,
conversando, ouvindo, o professor, colegas vocé
lcomeca a perceber que vocé ta errado em outras coisas
le comeca a se corrigir e isso € maravilhoso.

Estdo bem, estdo muito bem.

6 - E a relagdo com os colegas
do curso, como vocé a sente?

Muito boa mesmo, elas sdo maravilhosas, a
gente se diverte.

Eu as sinto mulheres, mulheres que bom niimero delas
lutaram, tiveram uma vida dificil, e agora na maturidade na
terceira idade tdo se sentindo livres pra fazer coisas que
elas estdo gostando, que antes talvez até ndo pudessem
fazer. E ta sendo um relacionamento muito bom, muito
lamigavel, muito carinhoso e consequentemente importante.

Muito bom, mais é muito bom, gente, olha é um
momento de descontracéo que a gente fala tudo o que
ltem vontade, a gente d& muita risada, entdo descontrai,
desestressa, sabe. Olha eu ndo tenho nem muitas
palavras pra explicar isso, s6 vivendo mesmo.

Maravilhosamente bem, gosto muito,
to satisfeita.

7 - O que é esse grupo de
teatro e danga para vocé neste
momento?

Paz, felicidade!

Olha é uma atividade que eu gosto, me da prazer de, de, de
fazer, consequentemente, é algo que eu pretendo continuar
fazendo enquanto posso. Acho que é uma das coisas
realmente que me da prazer atualmente, vir aqui fazer essa
atividade.

E muito especial, faz muita falta quando a gente n&o
pode vir, entendeu? Entéo ele torna um momento
muito especial pra vida da gente, tem que vir,
entendeu? Esse é um dia que a gente tira pra isso, faz
parte da nossa vida hoje, ¢ muito bom, é muito
lespecial pra gente.

IAi, nossal E uma satisfacdo imensa,
muito.

8 - O que vocé achou da
atividade e sua participagéo
nele?

Otima, muito boa.

Eu acho interessante. Eu, como gosto muito de teatro, eu
lestou ansiosa pra usar a voz, né, pra, ou seja pra me
transformar num personagem, mas é uma ansiosidade
muito minha, né. E, eu gosto muito dessa parte do, do,
desse relaxamento inicial, dessa conscientizagéo corporal e
como eu ja disse, pra mim isso ta sendo muito importante.
IA minha participacéo na atividade eu acho, eu acho bom,
eu tenho tentado levar a sério, eu faltei um pouco mas na
medida do possivel eu tenho levado a sério, e eu sou muito
séria nas atividades que eu fago e né entdo, eu acho que ta
sendo boa.

IN&o seu se eu posso me julgar, mas como eu gostei me
fez muito bem eu acho que foi bom.

Nossa! E, pra mim, foi uma novidade
porque néo é esse tipo de teatro que
leu fiz, né. Ento esse é pra mim... E
novidade e estou muito feliz. Boa,
muito boa.
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APENDICE XX

Estudo da influéncia da pratica com as artes cénicas e atividade autobiogréfica e literaria no comportamento de uma populagdo com mais de 60 anos de idade.
QUESTIONARIO COM 4 PERGUNTAS (gravagio em video)

Voluntario 5 9 8 6 12 14

Pergunta
1. O que vocé achou de ter O espetaculo a partir da, do Olha, foi muito interessante, Ah, eu gostei muito, eu Eu achei fantastico ~ Ah, eu amei, adorei, desde o Eu achei étimo, foi uma coisa muito
participado do espetaculo  comego do nosso curso, foi sobretudo porque no final a gente vibrei muito, foi porque desinibe a inicio até agora no final eu boa pra mim, que eu estava
Historias de Mulheres? uma crescente expectativa, conseguiu uma unidao muito maravilhoso o pessoa, desenvolve a sou outra pessoa, tudo precisando mesmo de, dessas
com uma realizacdo final, grande e uma, uma emocéo muito espetaculo, foi lindo, pessoa interna que elamelhorou na minha vida, eu parcerias, nos trabalhamos varias
cheia de alegria porque eu forte, eu acho que demos de tudo eu gostei muito. é, abre uma encontrei. Eu olho pro semanas. Foi pra mim muito
me senti muito livre, eu me nesse, nesse espetaculo e eu ndo expectativa maior ~ mundo hoje completamente gratificante, eu fiquei mais
senti muito bem entrosada. consegui ver muito ele mas pras pessoas que diferente, tenho uma visdo desenvolvida, o meu fisico. Pouca
Acho que 0 meu corpo pessoalmente aparentemente ele estdo vendo, e maravilhosa, a convivéncia, coisa eu fiz, mas eu fiz com muito
ficou muito bem, as dores foi lindo, foi muito bom. A gente desenvolve nossa harmonia muito bom, carinho e amor, estou pronta pra
foram diminuidas, os ficou atras da coxia na maior parte internamente foi tudo de bom. Amei. fazer vérias.
aquecimentos me ensinaramdas vezes, mas foi muito bom. também, foi 6timo.
a fortalecer e me dar melhor
condicdo, postura, brigado.
2. Foi aprimeiravez que  Eu, num palco, foi a N&o, eu ja participei outras vezes De teatro foi a primeiraN&o, eu participei de Eu gostei, né, nunca tinha  N4o, eu ja fiz dois tea, alids,
VOCeé se apresentou parao  primeira vez. E eu me e eu pessoalmente gosto muito de vez, eu ja me um teatro ha muito  participado de nada, participei de dois teatros no SESC
publico de teatro? Qual € a surpreendi com a timidez  teatro, ndo s6 de assistir como de apresentei mas em tempo atrés, e eu participo, e amei. A Pompeia e aqui eu, ai depois
sensacdo desse momento? que eu tenho, e ter chegado representar. Olha, eu acho que  danga, mas pra teatro  sempre gostei muito. principio a gente ficou assimterminou e ficou varios , esse tempo
até o fim, mas isso se deve esse momento, quer dizer, o foi a primeira vez. Uma sensagdo muito meio travada e tal, mas com sem participar. E quando eu achei
sempre a alguém, ao momento da cena, foi muito bom, Nossa, a sensagdo é  intensa de alegria. o passar do tempo a esse, esta oportunidade e vim com
incentivo do professor porque na nossa idade, um corpo maravilhosa, eu estava interatividade, a harmonia  muito carinho, pra fazer, dar de mim
Caué. Esse momento é de ja ndo tdo flexivel, ndo tdo bonito, na coxia quando a com a gente, amigos, foi o melhor e eu estou muito contente
alegria, é de alegria, é feliz, né. A gente se mostrou primeira entrou, ja, a muito bom. Eu acho assim, por isso. E uma sensacio assim
€ um momento que me inteiramente livre pra fazer os Carmen entrou j4 saiu eu recomendo pra todas, € incrivel porque s6 encontrei gente
sinto feliz, por tudo isso,  movimentos que desejamos e, as lagrimas dos meus maravilhoso. boa, améveis, e o professor também
por ter chegado a, a com disse aqui a Graga, muito  olhos. Nossa, foi € uma excelente.
concluséo. incentivo pelo Caué, né, isso é  maravilhoso, eu me
muito bom pra gente, é muito, senti bem, com, com os
muito bom. A gente perder essa  gestos, com tudo que
timidez em func&o desse nés ensaiamos, ah, eu
exacerbado valor da beleza que  me senti
existe no Brasil, né, € muito bom. maravilhosamente
bem.
3. Aatividade cumpriua  Eu acho que foi exatamente Cumpriu, eu acho que nés nos ~ Cumpriu, cumpriu Cumpriu muito bem, Olha, pra mim sim eu acho E, cumpriu, foi isso mesmo que eu
proposta? isso, nos deu seguranca,  desenvolvemos fisicamente, mesmo. foi um excelente que foi plena, cumpriu tudo estava procurando pra mim sentir
muita seguranca, a socialmente. Perdemos um pouco, trabalho e eu t6 muitodireitinho, hoje eu me sinto mais feliz e tranquila, também pra
capacidade de enfrentar a  aqueles mais timidos perderam a contente com isso e  até bonita, sou capaz de me fazer o trabalho com muito amor
critica, coisa que na nossa timidez e estdo mais expostos ao t0 surpresa comigo  sentir até bonita, t6 muito
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4. Voce deseja continuar

idade é impossivel, mundo la fora.
praticamente impossivel, e

hoje a gente deixa, pode

criticar, entdo que mais que

eu quero disso, s isso

muito obrigado.

Eu desejo continuar e quero Ah, claro, num tem duvida,
que haja possibilidade pra inclusive porque esse € um
outras pessoas, porque 0 trabalho que ndo deve ser

bem que me fez eu tenho  interrompido. Um trabalho com o

vontade que outros possam corpo, trabalho com a cabeca,

ter. entdo a gente ndo pode parar, nao

podemos parar.

Sim.

mesma.

Claro, sem duavidas.

mais segura e, sabe,
completamente diferente do
inicio, né. Cheguei aqui toda
timida, toda assim, e hoje
ndo, hoje eu me comunico
muito bem e me sinto bem a
vontade, é 6timo foi 6timo,
cumpriu tudo direitinho foi
maravilhoso.

Eu desejo ficar até quando o
professor me despedir.

Sim, com certeza
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ANEXO |
Flyer divulgacéo para recrutamento de voluntarios

2|8 volunfario!

Venha participar do projeto de pesquisa de mestrado que estuda a influéncia das
artes cénicas em pessoas com idade acima de 60 anos.
(Projeto 56 com Experiéncia-Estacao Ciéncia-USP)

Participe!

Informacgoes e inscricoes:
Tel. 11. 3871-6759
teatrec@ciencia.usp.br
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ANEXO Il
Divulgacéo no site da PrCEU-

Estag@o Ciéncia abre inscri¢des para oficinas de teatro para idosos

 Falecomause B E
B Anuério Estatistico T

Home \ Cultura \ Estacdo Ciéncia abre inscricbes para oficinas de teatro para idosos
CULTURA - 02.03.11

« Estacdo Ciéncia abre inscri¢des para oficinas de teatro

~'para idosos

Lucas Rodrigues / USP Online lucas.mariano.rodrigues@usp.br

A Estacdo Ciéncia da USP
estid com inscri¢des
abertas para oficina de
teatro voltada ao publico
da terceira idade, em
projeto mantido pelo seu
Nicleo de Artes Cénicas
desde agosto de 2007. As
inscricdes podem ser
feitas até sexta-feira (4)

Com coordenacdo de Caué Mattos, ator e diretor de teatro, e integrante do Nicleo, a
oficina surgiu com o objetivo de desenvolver atividades para integrar o publico da
terceira idade, que até entdo ndo participava muito das iniciativas da Estagdo. A oficina
proporcionou uma reviravolta, como conta Mattos; a partir de entdo, o publico da
terceira idade comegou a ser habitual no cotidiano da Estagdo. “A participagdo é total”,
afirma o diretor.

As oficinas sdo ministradas, atualmente, as quartas e as quintas-feiras. Como o
intuito de aumentar o oferecimento ao publico, a partir da nova turma os encontros
acontecerdo também as tercas-feiras.

Metodologia

Durante as aulas, sdo trabalhados diversos
aspectos da pratica teatral. Desde o movimento
enquanto estratégia cénica e as composi¢des de
cenas até a montagem de pegas e espetaculos.
Entre os trabalhos ja apresentados pelas turmas,
estdo as pegas “O pagador de promessas”, de
Dias Gomes, e “Sonhos de uma Noite de Verdo”,
de William Shakespeare.

O processo de elaboragdo dos espetaculos, como
a pesquisa sobre a época, o autor e 0s
personagens, a escolha dos figurinos, a
montagem dos cendrios e a preparagdo dos palcos, € todo organizado pelos
participantes da oficina, que se relinem em grupos e resolvem todas as questdes
relacionadas a producdo das pecas. “O resultado é um espetaculo deles”, diz Mattos.

Pesquisa

De acordo com Mattos, uma das ideias iniciais da oficina era a observagio do
desenvolvimento do corpo dos idosos através da pratica do teatro. “O interesse
sempre foi olhar para esse corpo e suas possibilidades”. Além disso, o estimulo ao
envolvimento social dos participantes, assim como a sua salde, também estiveram
presentes durante todo esse tempo.

Posteriormente, com as atividades mais definidas, Mattos decidiu transformar essa
andlise, que acontecia de maneira informal, em uma pesquisa de mestrado. A partir
disso, passou a estudar como o oferecimento dessa pratica influencia na convivéncia,
nas relagdes sociais e pessoais, no compartilhamento de ideias, entre outros aspectos.

O que o ator conseguiu constatar até agora é que aquelas pessoas que chegavam,

muitas vezes, com dores no corpo, ja apresentaram melhoras. Segundo ele, 3 medida
em que faziam os exercicios, até mesmo a postura dos participantes mudou.

Inscri¢des

Para participar da oficina, é necessario se inscrever gratuitamente na Estagdo
Ciéncia, até sexta-feira (4), das 10 as 17 horas, ou pelos telefones (11) 3871~
6750 / 7421-6246, ou email cauezambele@gmail.com .

O primeiro encontro acontecerd no dia 15 de margo.

A Estagdo Ciéncia fica na Rua Guaicurus, 1394, Lapa, Sdo Paulo.

HOME | DIREITOS AUTORAIS | PRIVACIDADE | SOBRE O PORTAL | CREDITOS | & FEED
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ANEXO Il
Divulgagao da apresentagao “Histérias de Mulheres” no

Clube Alto de Pinheiros

Cultural \ 2 N

A poética do corpo

Clube AP recebe dois espetaculos

do projeto “S6 com Experiéncia”

do Nucleo de Artes Cénicas da Estacdo
Ciéncia - USP, voltado para pessoas
com mais de sessenta anos de idade.

“Ver Sdo Muitos” e "Paixdo e Eternidade”
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ANEXO IV

Divulgagao da apresentagao “Histérias de Mulheres” no

Revista Carta Capital

Brasiliana

Teatro da maturidade

POR POR FABIO FUJITA

92 56 comexpERIENCIA

0 projeto intitulad

A montagem de O
Acompanhei um dia dn creaxs 3 230 &
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sabado, 20 de marco de 2010

ANEXO V

Divulgacao do projeto Diéario Oficial

Inscrigdes: pessoalmente, de segunda a
sexta-feira, das 10 as 18 horas
Informagges: (11) 3823-4780; cursos@
memonal.sp.gov.br

Teatro e coral para a terceira
idade na Estagdo Ciéncia

A Estagdo Ciéncia abrird inscri-
Goes para dois cursos gratuitos na
drea artistica direcionados a ter-
ceira idade. Hd vagas nas dreas de
coral e teatro.

Canto coral cénico

O curso visa a formacio de um
grupo de canto-coral, que traba-
lhard aspectos relacionados a voz
e movimento e suas possibilidades
cénicas. A atividade ¢ realizada em
parceira com o Coral da Universi-
dade de Sio Paulo (Coralusp).
Perfodo: 8 de abril a 24 de junho, as
quintas-feiras, das 14 as 17 horas
Vagas: 30

Teatro: Projeto S6 Com
Experiéncia

O objetivo do curso é proporcio-
nar préticas e estudos do corpo e
do movimento e suas interagoes
com o jogo cénico: espago, texto
e composicio. A atividade é reali-
zada em parceria com o Teatro da
Universidade de Sao Paulo (Tusp).
Periodo: 6 de abril a 29 de junho,
as tercas-feiras, das 14 as 16 horas
Vagas: 20

Estagdo Ciéncia ~ Teatro Ernst W.
Hamburger

Rua Guaicurus, 1.394, Lapa -

Sdo Paulo

Pablico-alvo: malores de 60 anos
Inscrigdes: até 31 de margo, por telefone
ou e-mail

cdoformacoes. (11). 36758828,

Rosa e marrom: género

e raga na arte brasileira

0O Museu Afro Brasil encerra a pro-
gramagéo especial para as mulheres
com visita temdtica, mesa redonda e
café. O projeto Rosa e marrom: gé-
nero e raga na arte brasileira, desen-
volvido em comemoragio ao més
da mulher, tem por objetivo moti-
var a visitagao ao museu a partir da
proposigao de um olhar focado nas
questoes que envolvem a condigdo
feminina, especialmente a da mu-
lher afrodescendente.

Programacio:

Data: 27 de margo, das 13h30 as 15
horas

Visita temética: Arquétipos de mu-
Iher: relagées do feminino a partir
da arte, entre santas e orixds

Data: 27 de margo, das 15h30 as 18
horas

Encontro de geracdes: Duas artis-
tas, duas poéticas - Yédamaria ¢
Rosana Paulino: do fazer ao ser

Data: 28 de margo, das 13h30 as
15 horas, visita temdtica e mesa-
redonda Mulheres: suas vdrias nu-
ances

Data: 28 de margo, das 15 as
15h30: café

Unesp de Bauru discute

histéria daimprensa

A Faculdade de Arquitetura, Artes
e Comunicagio da Universidade
Estadual Paulista (Faac Unesp)
promove o curso de extensio His-
tria da Imprensa no Brasil. As au-
las discutirio a produgio impressa

no Pais nos séculos 19 ¢ 20 e sua

Didrio Oficial Poder Executivo - Seqao Il

T R P Py

de brasileira no periodo. Dentre
os contetidos a serem abordados
estdo: teoria do jonalismo, produ-
Gao social da noticia; jornalismo
brasileiro, norte-americano e fran-
cés; historia e imprensa no tempo
(ideologia e politica; cidade e vida
urbana; sociedade e representa-
¢oes sociais; linguagens, técnicas
e temas; leitores e classes sociais).

Faac
Avenida Engenheiro Luiz Edmundo
Carrijo Coube, 14-01 - Bauru
Publico-alvo: estudantes de graduagio
de Historia ou Jornalismo que estejam,
a0 menos, no segundo ano, e docentes
das redes piblica ¢ privada
Periodo: 25 de margo a 27 de maio, as
quintas-feiras, das 8 as 12 horas
Taxa: RS 25
Vagas: 40
Inscrigdes: até 24 de marco, pessoal-
mente, na Secdo de Apoio ao Ensino,
Pesquisa e Extensio

Informagdes: (14) 3103-6142;
saepe@faac.unesp.br

Iniciagdo ao teatro na

USP de Ribeirio Preto

O cAmpus de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo (USP)
promove oficina de iniciagio ao
teatro, aberta a todos os interes-
sados.

Espaco Cultural Capela
Avenida Bandeirantes, 3.900 -
Ribeirao Preto
Periodo: 29 de marco a 28 de junho, as
segundas-feiras, das 12115 as 13h45
Vagas: 30
Inscrigbes: 29 de margo, s 12h15

Informagdes: (16) 3602-3530;
www.carp.usp, br/cultura

Alimentador de linha 374
de produgao _
Assistente 29
administrativo

Sao Paulo, 120 (53) — Il

Padeiro
)i

Porteiro de edificios
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ANEXO VI

Revista da Folha - 03/05/2009

metropole

COM MAIS DE 60 ANOS, ELES
DESCOBREM NO TEATRO UMA

Aula de teatro para
a terceira idade na
Estacdo (iéncia

FORMA DE REJUVENESCER

os 63 anos, Carlos Al-

berto Rodrigues brinca

com a ideia de desban-
car o gala Brad Pitt, 45, dois
anosdepois de passarateraulas
de teatro. “T6 querendo encar-
nar o Benjamin”, diverte-seele,
se referindo ao personagem do
ator no filme “O Curioso Caso
de Benjamin Button”, sobre um
homem que nasce com mais de
80 anos e comega a rejuvenes-
cer. “De uma certa forma, é o
que esta acontecendo comigo.
Remocei, revivi”,dizele,que, no
palco, deu adeus a depressao.

20 [ REVISTA DA FOLHA | 3 pe Maio pe 2009

O rejuvenescimento come-
¢oucomo papel do personagem
Guarda, em uma encenacao de
“O Pagador de Promessas”, de
Dias Gomes, no ano passado.
O figurino foi ele mesmo quem
montou, com direito a farda,
botina e cacetete, comprados
por R$ 50 em uma loja de arti-
gos para policiais.

A apresentac¢ao unica mar-
cou uma nova fase na vida do
aposentado, depois de 31 anos
como técnico em telecomuni-
cacOes na antiga Telesp. “Foi
espetacular. Estou me desco-
brindo”, afirma ele, um dos 30
alunos de um curso de teatro
para a terceira idade realizado
na Estacdo Ciéncia, da USP, na
Lapa. Assim como ele, a maio-

ria dos colegas passou dos 60.
As aulas, gratuitas, acontecem
nas tardes de quarta-feira, du-
rante trés horas. O grupo € coor-
denado por Caué Mattos, 46. Ea
primeiravez que o ator e diretor
assume o papel de professor. De
cara,encontrouumagaleracheia
de especificidades. “O corpo nao
responde na mesma velocida-
de”, explica Caué. “Temos que
respeitar.” Na fila de espera para
participar do grupo, 80 pessoas.
Algunsalunostémtratamento
especial, como Vielda Brogne-
ra, 88, que, no passado, chegou
a fazer um vestido para a atriz
Cacilda Becker, mito dos palcos
nacionais. Com dificuldade para
andar e enxergar, ela nao parti-
cipa de exercicios que exijam
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muito do corpo. Mora sozinha
na Agua Branca e tem um aju-
dante que aleva paraas aulas.

“Euma terapia. Amo o Caué.
Qual é 0 jovem que gosta de me-
ninas de 80 para cima?”, brinca
Vielda. Naapresentacaodefinal
de curso no ano passado, ela as-
sumiu a assisténcia de direcao.
O professor € s6 elogios para a
sua “menina”: “Ela ja veio para
aaulagripada e doente”.

As tarefas nao acabam du-
rante o encontro semanal na
Estacdo Ciéncia. Todos tém de
fazer a licao de casa -no mo-
mento, uma pesquisa sobre o
teatro elizabetano. “Eu cobro.

Nio penso: ‘Ai, coitadinho do
velho™, diz o professor.

Frequentar as aulas, para
uma grande parte dos alu-
nos, significa retomar sonhos.
“Sempre quis ser artista, ia ao
circo, representava no colégio”,
recorda-se Maria Lucia Beijos,
64, dois casamentos e o desejo
de se tornar uma artista inter-
rompido na primeira uniao.
“Venho para ca feliz, para ver
meus amigos e colocar para fo-
ra tudo o que eusinto.”

Malu soube da existéncia
do grupo teatral pelo radio em
2007, quando ficou vitva pela
segunda vez. No mesmo ano,

12 DE MAIO NOS CINEMAS

»

mais informacoes
sobre o0s cursos

ng Eldorado

Teatro dos A

Ser - Teatro Escol
M N3o quer ser ator)

viacunaima

MARINO

BOLSAS - MALAS - ACESSORIOS

O PAWS ALL

VETROPOLE 4121-4667 « LOJAS SAD PAUI
H 0417 - CONTINE
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GLOSSARIO

Esta secdo objetiva facilitar a leitura por multiplos pablicos, para os quais este trabalho se
destina e cuja caracteristica se configura como inter, multi e transdisciplinar.

Area de associagio — éareas corticais responsaveis pelo processamento e integracdo de
informacdes sensoriais e respostas motoras, emocionais, comportamentais e
cognitivas.

Areas de Brodmann — organizagdo citoarquitetural dos neurdnios corticais, definidas e
catalogadas pelo anatomista Korbinian Brodmann, as quais séo atribuidas functes
diferenciadas?.

Atitude — maneira psicoldgica ou moral de enfrentar uma questéo.

Atitude do ator — relativo a postura do ator diante da cena e aos outros atores.

Autonémico — relativo ao Sistema Nervoso Autdnomo (SNA) ou neurovegetativo, parte do
sistema nervoso periférico, que atua sobre as funcbes vegetativas: visceras, vasos
sanguineos e glandulas.

Bioenergética — terapia criada por Alexander Lowen que combina o trabalho corporal com o
mental, para auxiliar as pessoas a compreenderem seus problemas emocionais e
concretizarem, 0 mais que puderem, seu potencial para o prazer e a alegria de viver.

Cognicdo — processo mental que possibilita tomar consciéncia de si mesmo e do mundo.

Comportamento — atitudes e expressdes manifestadas pelos individuos como respostas do
sistema nervoso a estimulos externos ou internos.

Conexdo neuroanatdbmica — area de contato entre o axénio do neurénio anterior e 0 soma ou
dendrito do neurdnio posterior.

Contato improvisacdo — estilo de danca contemporanea, caracterizada como Nova Danca,
baseada no toque e na expansao das percepg¢des, para 0 desenvolvimento de um
didlogo fisico profundo e espontaneo entre os bailarinos.

Corporeidade — maneira pela qual o cérebro reconhece e utiliza o corpo como instrumento
relacional com o0 mundo, ou seja, é 0 conjunto das significacdes vividas.

Criagdo coletiva — processo de constru¢do do espetaculo em que o texto é gerado pelo jogo
dos atores que, guiados ou ndo por um diretor, debrugam-se sobre um tema, uma
historia ou qualquer outro tipo de material.

Deambulagéo — andar ou caminhar despretensiosamente.

Desordem somatica — relativa a sobreposi¢do de diversos desequilibrios do organismo,
caracterizados, principalmente, por sintomas, sofrimento e incapacidade fisica e
mental.

Educagdo somdtica — campo disciplinar que reine um conjunto de métodos que tem como
principal foco o aprendizado da consciéncia do corpo em movimento.

Encéfalo — parte do sistema nervoso, compreendendo o cérebro, cerebelo, ponte e medula
oblonga.

Encenagdo — ato ou efeito de por em cena, montar um espetaculo teatral.

Encenador — aquele que concebe e dirige a montagem de uma pega teatral.

Envelhecimento ativo — termo adotado pela Organizacdo Mundial da Saude e que se refere ao
processo de otimizacdo das oportunidades de salde, participacdo e seguranga, com
o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais
velhas.

Espago cénico — espaco definido em fungdo de uma encenacéo teatral, de dancga, Opera ou
circo.

Evocacdo — aquilo que pode ser requisitado a qualquer momento por meio da memoria.
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Filogenética — relativo ao estudo da relagdo evolutiva entre grupos de organismos vivos, que €
descoberta por meio de sequenciamento de dados moleculares e matrizes de dados
morfoldgicos.

Gesto — (PAVIS, 2008) — movimento corporal, na maior parte dos casos voluntério e
controlado pelo ator, produzido com vistas a uma significacdo mais ou menos
dependente do texto dito, ou completamente autbnomo.

Gestual — relativo a gestualidade e a poesis advinda dela.

Holistico — aquilo que é totalizante, abrangente.

Homeostasia — propriedade dos organismos vivos de manter em equilibrio dindmico as
fungdes fisiologicas.

Ideokinesis — (ldeo: ideia; Kinesis: movimento, ou movimento imaginado) método
educacional que se utiliza de imagens para remodelar o sistema neuromuscular.

Improvisacdo em teatro — algo realizado e concebido pelo ator . no momento da acgédo
presente, sem preparacgao previa.

Interface — recurso que estabelece a adaptacéo entre dois ou mais sistemas diferentes.

Intervencdo — forma contemporénea de atuacdo cénica ou de outra modalidade artistica
caracterizada por ser pontual e realizada em espacos alternativos.

Jogo (teatro) — relativo a atuacdo do ator.

Labanotation (ou Kinetography Laban) — ¢ um sistema de notagdo para gravacdo e andlise de
movimento humano elaborado pelo coredgrafo Rudolf Laban.

Localizacionista — conceito neuroanatomico segundo o qual as funcdes do cérebro sédo
desempenhadas por regides, estruturas ou nicleos especificos.

Marcador somatico — hipotese neurocientifica, formulada por Anténio Damasio, que propde
um mecanismo cujo processo emocional pode guiar (ou influenciar) o
comportamento, principalmente a tomada de decisao.

Memoria — processo neural que inclui aquisicdo, retencdo, esquecimento, consolidacdo e
evocacdo de informacao.

Memoria explicita ou declarativa — memdria que pode ser descrita por palavras, tais como
lembrancas de acontecimentos especificos e de aspectos gerais.

Memoria implicita ou ndo declarativa — memodria que inclui procedimentos e habilidades
motoras, habitos e regras, que ndo pode ser descrita por palavras.

Memorialista — aquilo que é baseado em fatos e lembrancas pessoais.

Memoria primordial — hipotese elaborada por Antonio Damasio que relaciona o tronco
cerebral como primeira base para o cérebro construir mapas neurais “dos
sentimentos mais primitivos”.

Mnemonico — que diz respeito memoria.

Modulacgdo — acdo temporal mediada por agentes moleculares sobre 0s canais idnicos

Motivacdo — condicdo do organismo que impulsiona a geracdo de comportamentos.

Neurociéncias — estudo cientifico inter- e multidisciplinar do sistema nervoso e suas
manifestacdes.

Neurotransmissor — substancia molecular sintetizada pelo neurbnio e liberada no espaco
extracelular para transmitir informagé&o entre os neurénios ou seus alvos.

Neurdnio-espelho — célula que €é ativada apenas quando o individuo realiza movimentos a
partir da observacdo de movimentos executados por outra pessoa.

Oficina— curso néo oficial de curta duracao.

Ontogénese — que diz respeito ao desenvolvimento bioldgico.

Performance (artes cénicas) — expressao artistica que combina elementos das artes cénicas,
das artes visuais e da masica.

Performance fisica — desempenho funcional do individuo.
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Pesquisa cénica — estudo e pratica de recursos e técnicas cénicas dirigidas a uma concepcdo
espetacular e autoral.

Plasticidade neural — capacidade do sistema nervoso de se modificar estrutural e
funcionalmente em funcgéo das condicdes propiciadas, vigentes.

Presenca (teatro) — quando o ator da ao publico a impressdo de viver em um eterno presente,
cativando sua atencdo e identificagéo.

Producéo (teatro) — realizacdo executiva de preparacdo e montagem do espetaculo.

Propriocepcdo — propriedade somestésica que registra as posicdes estatica e dinamica do
corpo, articulagcdes e musculos, de forma consciente ou inconsciente, auxiliando
também na percepcéo espacial e tridimensional.

Prosodia (artes cénicas) — relacionada a acentuacdo vocalica de um verso com o intuito de
valorizar o texto.

Prosodia (neurociéncias) — habilidade de interpretacdo e decodificacdo do conteudo
linguistico das sentencas emitidas, bem como das expressdes de atitudes e emogdes
a elas vinculadas.

Psicossomatica — area de conhecimento interdisciplinar que integra diversas especialidades da
salde, para estudar os efeitos de fatores sociais e psicoldgicos sobre processos
organicos do corpo e sobre 0 bem-estar das pessoas.

Qualidade de vida — conceito metodoldgico que mensura as condi¢bes de vida de um ser
humano em relacdo ao bem espiritual, fisico, mental, psicolégico, emocional, de
relacionamentos e usufrutos sociais.

Semantica — relativo ao significado de algo. Incide sobre a relacdo entre significantes
(palavras, frases, sinais e simbolos) o que eles representam, a sua denotacao

Senescéncia — processo biologico natural do envelhecimento.

Senilidade — processo de declinio gradual e constante da morfofuncionaliade de todos os
sistemas orgénicos do corpo, acompanhado de desorganizagdo mental e
dificuldades em todas as partes do corpo, como nos sistemas cardiovascular,
respiratério, musculoesquelético, nervoso, urinario e imunolégico.

Sinapse — espaco de contato entre duas células neuronais ou entre o neurdnio e a celula
muscular, entre neurénio e célula epitelial glandular por onde a transmissdo da
informacdo neural acontece.

Sinestesia — Sensacdo secundaria que acompanha uma percepcao.

Sistemas orgénicos — relativo a grupos de 6rgdos que, juntos, executam determinada tarefa.

Sistémica — relativo a compreensdo de um organismo em relagdo com o todo ou com seus
diferentes sistemas morfofuncionais.

Sistema Limbico — Sistema relacionado com a regulacdo dos processos emocionais e do
comportamento. Ele ¢é formado principalmente giro do cingulo, giro
parahipocampal e hipocampo.

Sistema Motor — sistema de interagdes entre varios componentes do sistema nervoso
relacionados a coordenacao e execucao de atos motores.

Somestesia (soma, que quer dizer corpo, e aesthesia, que significa sensibilidade) — é a
capacidade do ser humano e animais de perceber informacdes sobre as diferentes
partes do seu corpo.

Subjetividade — diz respeito ao universo constituinte do individuo (mundo intimo), pelo qual
ele se relaciona com o ambiente (mundo externo).

Transducdo — capacidade do neurdnio de captar os estimulos do ambiente (mecanicos,
eletromagnéticos, quimicos etc) e transforma-los em impulso elétrico ou potenciais
de acdo, excitatorios ou inibitdrios.
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Local de realizacao da pesquisa
Teatro Ernst W. Hamburger
Estacédo Ciéncia - USP
Séo Paulo - SP

Figura 26. Fotografia do Teatro Ernst W. Hamburger. - Estagdo Ciéncia - USP e participantes

do Projeto S6 com Experiéncia. Fonte: arquivo NACEC . (2008).
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