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NESTA EDIÇÃO:

As taxas de suicídio entre pessoas com 70 anos ou mais de idade, em quase todas as 
regiões do mundo, estão aumentando. Essa situação é um problema de saúde pública que 
também tem crescido no Brasil. O assunto é discutido no artigo principal da Prof. Dra.
Daiane Borges Machado. As gravuras relacionadas ao artigo de capa, foram produzidas 
pela artista plástica Lorenna Lannes. 

A doutoranda em Saúde Pública - Flávia Jôse Oliveira Alves – discute sobre as Tentativas 
de suicídio em idosos no Brasil: Características sociodemográfi cas e série temporal das 
hospitalizações nos últimos 10 anos e traz dados importantes sobre o assunto. 

Os artigos Envelhecimento e cuidados continuados integrados: uma nova perspectiva no 
cuidado à saúde do idoso em Campo Grande/MS de  Eli Fernanda Brandão Lopes, Carolina 
de Sousa Rotta, Edivania Anacleto Pinheiro Simões e Maria de Fátima Bregolato Rubira 
de Assis, e Efetividade do treinamento de dupla tarefa no desempenho funcional em idosos 
de Jéssica Boaventura de Oliveira, Elisandra Galvão Lopes e Dauana Bomfi m França 
compartilham experiências exitosas.

No artigo “Exposição de Mala Pronta - o viajante do Sesc conta sua história”, o público 
idoso tem destaque, e o turismo é analisado de forma contemporânea. Já a entrevista dessa 
edição é com Ume Shimada, 93 anos, empreendedora e moradora de Registro, região do 
Vale do Ribeira, em São Paulo. Seu nome inspirou a marca de chá preto artesanal que ela 
fundou em 2014, aos 87 anos. 

A resenha fi ca por conta do último livro de André Gorz - Carta a D. História de um amor – 
que alcançou mais visibilidade após sua morte, em 2007, quando se suicidou com a esposa, 
Dorine Keir, que sofria de uma doença degenerativa incurável.  

Para completar esta edição, o Painel de Experiências traz o ciclo Limites da Lucidez que 
ocorreu no Sesc Ribeirão Preto, e abordou as demências como tema principal. 
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Danilo Santos de Miranda 
Diretor do Sesc São Paulo

Assuntos sensíveis
e a necessidade
da discussão

• O suicídio é uma questão de saúde pública que traz implicações complexas e 
de diversas ordens: pessoal, ambiental, sociocultural, psicológica, emocional, 
entre outras. Ainda que não seja um tema de fácil discussão, há necessidade 
de abordá-lo, uma vez que esse fenômeno tem crescido no mundo e, no Brasil, 
não é diferente. 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde1, são altos os índices de 
suicídio não só entre jovens, mas também entre pessoas com 60 anos ou mais, 
e os motivos para uma tentativa de morte autoprovocada costumam variar de 
acordo com a faixa etária.

Sendo assim, faz-se cada vez mais necessário abrir espaços de discussão 
para um assunto que precisa ser melhor compreendido. Deve-se ampliar 
a escuta, identificar os meios utilizados e investigar o perfil das pessoas 
segundo a idade. 

1 WHO. (2014). 
Preventing suicide: a 
global imperative. World 
Health Organisation, 
Geneva.
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Assuntos sensíveis
e a necessidade
da discussão

Com relação aos idosos, especialistas da área indicam que o próprio 
processo de envelhecimento pode acentuar sentimentos de solidão, 
isolamento, vinculados a mudanças sociais e políticas, ageísmo, violências 
e depressão. Nesse sentido, profissionais da saúde e da rede de assistência, 
filhos, netos, vizinhos e cuidadores precisam ficar atentos.

A Revista Mais 60: estudos sobre envelhecimento, busca trazer à luz os 
assuntos por vezes nas sombras, estimulando reflexões com estudantes, 
profissionais e interessados na área do envelhecimento e longevidade. 

E o Programa Trabalho Social com Idosos, por meio do eixo 
programático Sociedade e Cidadania, discute, presencialmente, temas da 
contemporaneidade por meio de seminários, mostras de filmes, bate-papos, 
rodas de conversas, palestras e ciclos de debate, com acolhimento e cuidado.

O Sesc entende que a arte auxilia, de maneira poética, o endereçamento 
de matérias sensíveis. Um trecho da letra da música “Um Homem Chamado 
Alfredo”, do poeta Vinícius de Moraes, em parceria com o compositor 
Toquinho, convida a uma reflexão que serve, aqui, de porta de entrada: 

O meu vizinho do lado
Se matou de solidão
Ligou o gás, o coitado
Último gás do bujão
Porque ninguém o queria
Ninguém lhe dava atenção
Porque ninguém mais lhe abria
As portas do coração
Levou com ele seu louro
E um gato de estimação...

 ...eu sempre o cumprimentava
Porque parecia bom
Um homem por trás dos óculos
Como diria Drummond
Num velho papel de embrulho
Deixou um bilhete seu
Dizendo que se matava
De cansado de viver
Embaixo assinado Alfredo
Mas ninguém sabe de quê

Boa leitura! 
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Daiane Borges Machado
Doutora em Epidemiologia e Saúde 
Populacional pela London School of 
Hygiene & Tropical Medicine, mestre 
em Saúde Coletiva pelo Instituto de 
Saúde Coletiva da UFBA e psicóloga 
pela Universidade Federal da Bahia. Tem 
investigado sobre o fenômeno do suicídio 
por mais de 10 anos e suas principais áreas 
de pesquisa  concentram-se em saúde 
populacional, violência, saúde mental, 
prevenção de suicídio e homicídios e 
avaliação de programas governamentais.
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abstract
Suicide is a relevant public health problem, 
overall it is decreasing worldwide while it is 
increasing in Brazil. The suicide rates are 
highest among people 70 years or older, both 
among men and women, in almost all regions 
of the world. 
It is important to identify the methods used 
and investigate the profile of the victims in 
each age group, especially among elderly who 
often face specificities from the ageing process.
Methods: We performed an epidemiological 
clinical description of all cases of suicide 
among the elderly in Brazil, from 2007 to 2017, 
accessing the methods used, sex, marital status 
and race.
Results: Data from 2017 showed that 91% of 
suicide cases among people 60 years or older 
resulted from self-injuries. Those declared as 
indigenous and black had the highest increase 
in suicide rates in the period evaluated, from 
2007 to 2017.
Conclusions: Suicide rate, among those 60 
years or older, is increasing more among the 
most vulnerable groups (indigenous, black 
people and females). Elderly people with lower 
education level had the highest increase in the 
percentage of number of suicide cases. It is 
crucial to perform a further investigation of the 
factors that may be leading these deaths among 
elderly in the most vulnerable groups in Brazil.

Keywords: Suicide, elderly, Brazil, ageing.

Resumo 
Suicídio é um relevante problema de saúde 
pública que afeta populações no mundo 
inteiro e tem crescido no Brasil. As taxas de 
suicídio são mais altas entre pessoas com 70 
anos ou mais de idade, tanto entre homens 
quanto entre mulheres, em quase todas as 
regiões do mundo.
É preciso identificar os meios utilizados e 
conhecer o perfil das vítimas em cada faixa 
etária, principalmente entre os idosos que 
geralmente enfrentam as especificidades do 
próprio processo de envelhecimento. 
Métodos: Foi realizada uma descrição 
clínico-epidemiológica de todos os casos de 
suicídio entre idosos no Brasil, de 2007 a 2017, 
identificando os meios utilizados, o sexo, o 
estado civil e a raça/cor.
Resultados: Dados de 2017 revelam que 91% 
dos suicídios entre idosos de 60 anos ou 
mais decorreram de lesões autoprovocadas. 
Indígenas e negros apresentaram o maior 
aumento nas taxas no período avaliado, de 
2007 a 2017.
Conclusões: A taxa de suicídio entre pessoas 
de 60 anos ou mais está aumentando mais 
entre os grupos mais vulneráveis (índios, 
negros e entre o sexo feminino). Os idosos 
com menor escolaridade apresentaram 
maior aumento percentual no número de 
casos de suicídio. É imprescindível realizar 
uma investigação aprofundada dos fatores 
que podem estar levando a ocorrência 
dessas mortes entre idosos de grupos mais 
vulneráveis no Brasil.

Palavras-chave: Suicídio, idosos, Brasil, 
envelhecimento. 
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Analisando por idade, as taxas de suicídio são mais altas entre 
pessoas com 70 anos ou mais de idade, tanto entre homens 
quanto entre mulheres, em quase todas as regiões do mundo 
(WHO, 2014). 

INTRODUÇÃO
Suicídio é um relevante problema de saúde pública, que afeta popula-
ções no mundo inteiro e tem crescido no Brasil (Machado & Santos, 
2015). Globalmente, os suicídios representam 71% de todas as mortes 
violentas entre mulheres e 50% entre homens. Analisando por idade, 
as taxas de suicídio são mais altas entre pessoas com 70 anos ou mais 
de idade, tanto entre homens quanto entre mulheres, em quase todas 
as regiões do mundo (WHO, 2014). 

Os jovens também são bastante afetados; o suicídio é a segunda prin-
cipal causa de morte entre pessoas de 15 e 29 anos de idade no mundo 
(OMS, 2014). No Brasil a taxa de suicídio entre jovens de 10 a 24 anos é 
de 3,5, enquanto entre idosos de 60 ou mais é de 8,0 por 100.000 habi-
tantes em 2012 (Machado & Santos, 2015). Segundo estudo anterior, essa 
taxa ainda apresenta tendência de crescimento, passou de 6,9 em 2000 
para 8,0 por 100.000 habitantes em 2012 (Machado & Santos, 2015).

Assim como no Brasil, outros países em desenvolvimento também 
tiveram um aumento nas taxas de suicídio entre os idosos. Na China, 
apesar de a taxa geral de suicídios ter diminuído na última década, as 
taxas entre jovens do sexo masculino e idosos rurais não seguiram a 
mesma tendência. De fato, aumentaram entre os idosos, tanto nas áre-
as urbanas quanto nas rurais no final do período estudado, de 2009 a 
2011. No mesmo período, 44% de todos os suicídios ocorreram entre 
aqueles com 65 anos ou mais e 79% entre os residentes rurais (Wang, 
C.W., Chan, C.L., & Yip, P.S., 2014).

A Organização Mundial de Saúde (OMS) explica que os motivos para 
uma tentativa de suicídio podem variar de acordo com a faixa etária e 
podem também sofrer influência de fatores contextuais e de mudanças 
socioculturais (WHO, 2014). É preciso identificar os meios utilizados 
e investigar o perfil das pessoas em cada faixa etária, principalmente 
entre os idosos que, geralmente, enfrentam as especificidades que o 
próprio processo de envelhecimento traz consigo. 
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Métodos
O presente estudo descritivo investigou as causas de suicídio entre 
idosos bem como o seu perfil clínico-epidemiológico entre o perío-
do de 2007 a 2017.

Os dados de mortalidade foram coletados do Sistema de Informa-
ções sobre Mortalidade Brasileira (SIM), Datasus (Tabnet, 2020) e os 
dados populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE) /Censos Demográficos.

Foram considerados como suicídio de idosos todos os óbitos de 60 
anos ou mais, causados pelo próprio indivíduo com essa intenciona-
lidade, segundo a Classificação Internacional de Doenças (CID-10)1.

Para identificar as principais causas de suicídio no país, foram  
calculadas as proporções de cada causa, segundo as categorias do CID-
10 (X60-X84) no ano de 2017 e, em seguida, agrupadas em: 1. Causas  
resultantes de lesões (X70-X84) e 2. Causas resultantes de autointoxica-
ções (X60-X69) e, posteriormente, recalculados os percentuais em 2017.

As taxas de suicídio foram calculadas por raça/cor para cada 100.000 
habitantes e como não foram localizadas informações populacionais 
para os anos intercensitários, utilizou-se como denominador a popu-
lação referida como brancos, pretos, amarelos, pardos e indígenas nos 
anos censitários de 2000 e 2010. Não houve relato de casos de suicídio 
entre indígenas de 60 anos ou mais em 2007, utilizou-se, então, para o 
cálculo da taxa, o dado de 2006.

A proporção de suicídios por nível de escolaridade e estado civil 
foram calculados pelo percentual de casos de suicídio declarados em 
cada categoria. A análise por nível de escolaridade foi feita com base 
no cálculo do percentual de pessoas que morreram por suicídio que 
tinham: nenhuma escolaridade; de 1 a 7 anos de estudo; 8 a 11 anos 
de estudo; ou 12 ou mais anos de estudo. Já para estado civil, os casos  
foram classificados em solteiros; casados; viúvos; separados judicial-
mente; outros; e ignorados. 

Por fim, foram calculadas as tendências das taxas de suicídio total e 
por sexo no Brasil e nas cinco regiões pelo período de 11 anos, de 2007 
a 2017 (ano mais recente divulgado pelo governo sobre os óbitos). As 
taxas de suicídio foram também calculadas entre idosos por estratos 
de idades menores; de 60 a 69; de 70 a 79; e 80 ou mais anos. 

1 10ª revisão17 (International 
Classification of Diseases, 10th 
revision ICD-10, WHO, 1992), 
códigos X60 a X84. 
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Resultados
Dados de 2017 revelam que 91% dos suicídios entre idosos de 60 

anos ou mais decorreram de lesões autoprovocadas (X70-X84) e 9%, 
de autointoxicação (X60-X69).

Dentre o grupo de lesões autoprovocadas, 73% foram por enforcamen-
to, 11% por armas de fogo, 4,5% por precipitação de lugar elevado e 3% por 
lesão com objetos cortantes ou contundentes (Tabela 1). Entre o grupo de  
casos resultantes de autointoxicação, o uso de pesticidas (X68) foi a 
principal causa correspondendo a 37% dos casos, seguida de 30% por 
uso de medicamentos diversos, 25% por outros produtos químicos e 
substâncias nocivas e 6% devido ao uso de álcool (Tabela 1). 

Lesão autoprovocada % nº

X70 - Enforcamento, estrangulamento e sufocação 73.0 1.464
X72- X74 - Armas de fogo 11.5 231
X80 - Precipitação de um lugar elevado 4.5 90
X78 X79 - Objeto cortante ou contundente 3.2 65
X84 - Meios não especificados 3.2 65
X71 - Afogamento e submersão 1.9 39
X76-X77 - Fumaça, fogo, chamas, vapor de água 1.5 30
X81 - Precipitação diante de um objeto em movimento 0.3 6
X82 - Impacto de um veículo a motor 0.2 5
X83 - Outros meios especificados 0.5 11

Autointoxicação % nº

X68 - Pesticidas 37.3 76
X60, X61, X63, X64 - Medicamentos diversos 27.9 57
X69 - Produtos químicos e substâncias nocivas 25.5 52
X65 - Álcool 6.4 13
X66 - Solventes orgânicos, hidrocarbonetos halogenados e 
seus vapores

1.0 2

X67 - Outros gases e vapores 1.5 3
X62 - Narcóticos e psicodislépticos (alucinógenos) 0.5 1
Total 100 204

Tabela 1: Percentual de suicídios por grupos de causas entre idosos
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 O perfil dos idosos, vítimas de suicídio no Brasil, também variou 
segundo raça/cor, escolaridade, estado civil e sexo. A maior taxa de 
suicídio entre idosos, em 2007, foi entre a população descendente de  
Asiáticos. No entanto, em 2017 (ano com dados disponível mais recen-
te), este grupo foi o único a apresentar decréscimo na taxa de suicídio 
com uma taxa 32% menor do que a taxa de 2007 (Tabela 2).

Analisando-se por raça/cor, a taxa de suicídio entre idosos em 2017 
foi maior entre os declarados como indígenas com 13.2 para cada 100 
mil habitantes. O maior aumento, nos últimos 10 anos, também ocor-
reu entre os idosos declarados como indígenas com um aumento  
percentual de 308% e entre os declarados como negros com um  
aumento de 66% de 2007 para 2017 (Tabela 2). Houve uma redução de 
32% nas taxas de suicídio entre idosos declarados como descendentes 
de asiáticos nesse mesmo período. 

Tabela 2: Taxa de suicídio entre idosos no Brasil segundo raça-cor, 
em 2007 e 2017

Raça-cor 2007* 2017** Diferença
(2007-2017)  % de diferença

Branca 9.6 11.9 2.3 23.4
Preta 3.6 6.01 2.4 65.6
Amarela 15.9 10.7 -5.2 -32.5
Parda 7.8 9.4 1.5 19.5
Indígena 3.2 13.2 10.0 307.7

*Foi utilizada como denominador a população de 2000.  
**Foi utilizada como denominador a população de 2010.  
***A taxa de suicídio entre indígenas foi calculada em 2006.  

No que concerne à escolaridade dos idosos vítimas de suicídio no 
Brasil, 50% dos idosos que foram vítimas de suicídio em 2007 tinham 
até 7 anos de escolaridade. Em 2017, esse percentual subiu para 57% 
e o número de ignorados passou de 39% em 2007 para 21% em 2017 
(Tabela 3).
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A taxa de suicídio entre pessoas de 60 anos ou mais foi de 8.5 por 
100 mil habitantes em 2017, apresentando tendência de crescimento, 
principalmente entre idosos entre 60 a 69. De 2007 para 2017, houve 
um crescimento de 18% entre idosos de 60 a 69 e de 15% entre idosos 
de 70 a 79 (Tabela 5). 

As taxas de suicídio em 2017 foram cinco vezes maiores entre os ido-
sos de 60 anos ou mais do que entre as idosas. No entanto, houve um 
aumento de 40% entre idosas, comparado aos 9% de aumento entre 
os idosos na mesma faixa etária (Tabela 5).

A maioria dos idosos, vítimas de suicídio em 2007 e 2017 tinham 
o estado civil declarado como casado, 54% em 2007 e 49% em 2017,  
seguido por solteiros e viúvos. No entanto, o percentual de idosos, ví-
timas de suicídio, declarados como casados e viúvos, diminuiu neste  
período e aumentou entre os separados e solteiros (Tabela 4).

Tabela 3: Proporção de suicídio entre idosos segundo escolaridade

Anos 
de estudo

2007* 2017** Diferença
(2007-2017)% nº % nº

Até 7 anos 50.1 673 56.6 1.250 6.5
8 a 11 anos 6.1 82 14.2 314 8.1
12 anos ou mais 4.3 58 7.9 174 3.6
Ignorado 39.5 531 21.4 472 -18.2
Total 100.0 1.344 100.0 2.210 -

Tabela 4: Proporção de suicídio entre idosos segundo estado civil

Estado civil
2007* 2017** Diferença

(2007-2017)% nº % nº

Solteiro 12.5 163 15.4 340 2.9
Casado 54.2 709 49.0 1.083 -5.2
Viúvo 19.4 254 15.4 341 -4.0
Separado judi-
cialmente

6.6 86 10.7 237 4.1

Outro 0.7 9 2.9 64 2.2
Ignorado 6.7 87 6.6 145 -0.1
Total 100.0 1.308 100.0 2.210 -
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Avaliando por regiões, houve um grande aumento nas taxas de sui-
cídio entre idosas de 60 anos ou mais em todas as regiões do Brasil,  
porém o maior aumento ocorreu nas regiões Norte e Centro-Oeste, 
com um aumento de 386% e 162% respectivamente. A região Sul foi a 
única a apresentar queda nas taxas de suicídio entre idosos, entretan-
to, apenas entre o sexo masculino (Tabela 5).

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Diferença
(2007-2017)

% de 
diferença   

Brasil
Homens 14.3 14.0 13.5 13.2 13.6 14.3 13.6 13.4 14.7 14.8 15.6 1.3 9.0
Mulheres 2.1 2.5 2.4 2.6 2.5 2.8 3.0 2.4 2.9 2.6 2.9 0.8 39.9
60-69 anos 7.3 7.5 7.3 6.6 6.9 7.7 7.2 6.9 7.7 7.8 8.5 1.3 17.7
70-79 anos 7.6 7.7 7.1 7.7 8.1 7.8 8.1 7.6 8.8 8.6 8.7 1.1 15.0
80 anos ou 
mais 

8.1 7.6 7.8 9.2 7.9 9.0 8.5 8.2 8.4 7.8 7.9 -0.1 -1.5

Total 7.5 7.6 7.3 7.3 7.4 7.9 7.7 7.3 8.1 8.0 8.5 1.0 14.0
Norte
Homens 8.4 9.7 6.5 9.4 7.4 8.0 8.4 9.6 10.5 11.6 11.5 3.1 36.5
Mulheres 0.7 1.5 1.3 1.0 2.5 2.4 1.7 1.7 1.7 2.9 3.3 2.6 385.6
Total 4.5 5.6 3.8 5.1 4.9 5.1 5.0 5.5 6.0 7.1 7.3 2.8 62.4
Nordeste
Homens 13.2 13.0 11.7 11.3 12.5 13.6 14.7 12.3 14.1 15.1 16.1 2.9 22.1
Mulheres 1.7 2.3 2.0 2.2 2.1 1.9 3.0 2.3 2.9 2.7 2.8 1.1 62.9
Total 6.8 7.0 6.3 6.2 6.6 7.0 8.1 6.7 7.8 8.1 8.6 1.8 27.1
Sudeste
Homens 10.4 10.2 10.3 9.6 10.1 9.7 9.4 10.7 11.1 10.4 11.4 1.0 9.5
Mulheres 1.7 1.7 2.2 2.3 1.7 2.6 2.2 1.9 2.4 2.1 2.0 0.3 17.1
Total 5.5 5.4 5.7 5.5 5.3 5.7 5.4 5.7 6.2 5.7 6.1 0.6 11.8
Sul
Homens 28.0 26.4 26.0 25.7 25.5 28.7 24.8 23.1 25.9 26.6 26.9 -1.1 -3.8
Mulheres 4.4 4.9 4.1 4.3 5.1 4.6 5.3 4.5 5.0 3.9 5.4 1.0 22.7
Total 14.8 14.5 13.8 13.8 14.2 15.3 14.0 12.8 14.3 14.0 15.0 0.2 1.1
Centro-
Oeste
Homens 16.2 17.8 16.1 17.7 17.6 17.3 14.9 15.5 16.9 17.0 17.5 1.3 8.1
Mulheres 1.3 3.2 2.7 2.8 2.9 3.9 3.2 2.2 2.7 3.2 3.5 2.1 161.7
Total 8.4 10.2 9.1 9.9 9.9 10.2 8.7 8.5 9.4 9.6 10.0 1.5 18.1
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Discussão
As taxas de suicídio entre idosos de 60 anos ou mais aumentaram 
em 14% no Brasil durante os últimos dez anos. Os maiores aumentos 
ocorreram entre idosos declarados como índios ou negros e entre as  
mulheres. Lesões autoprovocadas foram as principais causas destes óbi-
tos. Enforcamento foi a primeira, em 2017, seguida por armas de fogo. 
Dentre as autointoxicações, um produto ilegalmente comercializado 
como “veneno de rato”, conhecido como “chumbinho” foi a primeira 
causa, seguida por overdose de medicamentos diversos. 

Meios utilizados
Os dados de 2017 revelam que 91% dos suicídios entre idosos de 60 
anos ou mais decorreram de lesões autoprovocadas e 9%, de autoin-
toxicação. Dentre o grupo de lesões autoprovocadas, 73% foram por  
enforcamento, 11% por armas de fogo e 4,5% por precipitação de lugar  
elevado. Análises municipais mostraram que a disponibilidade de ar-
mas está associada ao aumento das taxas de suicídio masculino (Ma-
chado et al, 2018). Foi demonstrado que um maior acesso às armas está 
associado ao aumento das taxas de suicídio (Anglemyer et al., 2014). No  
Brasil, os homens geralmente têm maior envolvimento com situações de  
violência e, portanto, tendem a ter maior acesso a armas de fogo (Reiche-
nheim et al., 2011). Isso pode explicar a associação encontrada apenas 
entre os homens. No entanto, a falta de poder estatístico entre as mu-
lheres pode também ser o motivo da não associação entre as mesmas. 

Dentre o grupo de casos resultantes de autointoxicação, o uso de 
“veneno de rato”, fabricado ilegalmente a partir de pesticidas (Anvi-
sa, 2019), foi a principal causa com 37% dos suicídios de pessoas com 
60 anos ou mais, seguido por 30% por uso de medicamentos diversos. 

As taxas de suicídio entre idosos de 60 anos ou mais aumentaram 
em 14% no Brasil durante os últimos dez anos. Os maiores 
aumentos ocorreram entre idosos declarados como índios ou 
negros e entre as mulheres. Lesões autoprovocadas foram as 
principais causas destes óbitos. 
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Apesar de a OMS apontar o controle do acesso aos meios como uma 
das formas mais eficazes de reduzir o risco de suicídio e de estudos 
anteriores alertarem para a comercialização ilegal do “chumbinho”, o 
agrotóxico continua sendo ilegalmente comercializado no Brasil, in-
dicando necessidade de melhoria na fiscalização. 

Como uma maneira de prevenir os casos de suicídio entre idosos 
por overdose de medicamentos, indica-se que familiares ou pessoas 
próximas ao idoso acompanhem mais de perto o uso de medicamen-
tos, bem como os profissionais de saúde podem orientar os familiares 
neste acompanhamento, quando identificarem um paciente em risco.

Sexo
No mundo, as taxas gerais de suicídio são três vezes maiores entre os 
homens (Nock et al, 2008). No Brasil, estas taxas também variam de 
acordo com o sexo, sendo que essa variação é ainda maior entre os  
idosos.  Estudo anterior, realizado com a população geral do Brasil, 
mostrou que as taxas estão aumentando mais rapidamente entre as 
mulheres (35%), porém, entre os homens, essas taxas ainda são três  
vezes mais altas (Machado & Santos, 2015). Já entre os idosos, os resul-
tados do presente estudo mostram que as taxas entre o sexo masculino 
chegam a ser mais de cinco vezes maiores do que as taxas entre o sexo 
feminino em 2017. No entanto, houve um relevante aumento de 40% 
entre as mulheres de 60 anos ou mais, comparado aos 10% de aumen-
to entre os homens na mesma faixa etária nos últimos 10 anos. 

Estudo qualitativo, utilizando técnicas de autópsia psicológica, in-
dica que a maior proporção de idosos, vítimas de suicídio entre o sexo 
masculino, pode estar relacionada à cultura “masculina hegemônica”, 
quando os idosos enfrentam desafios como: a passagem da vida labo-
ral para a aposentadoria, quando são diagnosticados com doenças 
crônicas degenerativas que provoquem deficiências, perda de auto-
nomia ou até impotência sexual. Segundo os autores, dentro da lógica do  
patriarcalismo, estes fatores podem expressar a perda da referência existen-
cial de masculinidade (de Souza Minayo, Meneghel, Cavalcante, 2012).
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Raça/cor
Os resultados do atual estudo indicam que o perfil dos idosos, vítimas 
de suicídio no Brasil, também varia segundo a raça/cor, escolarida-
de, estado civil e sexo. A maior taxa de suicídio entre idosos, em 2007, 
ocorreu entre a população descendente de Asiáticos, classificada pelo 
IBGE como “amarela”. No entanto, em 2017, este grupo foi o único a 
apresentar decréscimo na taxa de suicídio, com uma taxa 32% menor 
do que a taxa ocorrida em 2007.

Em 2007, não houve relato de suicídio entre indígenas de 60 anos 
ou mais, no entanto, em 2017 (ano com dados disponíveis mais recen-
tes), a taxa de suicídio entre indígenas foi a maior dentre as raça/cor 
declaradas entre idosos, com 13.2 para cada 100 mil habitantes. O maior  
aumento nas taxas de suicídio entre os idosos nos últimos 10 anos 
ocorreu entre os idosos declarados como indígenas e negros, com um  
aumento percentual de 308% entre os declarados como indígenas 
(usando 2006 como ano de referência) e 66% entre os declarados como 
negros, de 2007 para 2017. Grandes mudanças sociais, como as mudanças  
políticas recentes, as medidas de austeridade e a bipolarização da  
sociedade com o aceleramento dos processos de exclusão podem 
estar influenciando este aumento entre os povos mais vulneráveis, 
no entanto, seriam necessários estudos inferenciais para confirmar  
estas hipóteses.

Escolaridade 
Houve um maior aumento no número de casos de suicídio entre os 
idosos com menor escolaridade de 2007 para 2017. No entanto, como 
houve também uma diminuição no número de casos com esta infor-
mação “não declarada”- na declaração de óbito neste período, não  
podemos afirmar se de fato houve um aumento apenas entre os menos 
escolarizados ou se os menos escolarizados já eram a maior proporção 
dos casos em 2007.  De qualquer forma, ainda que somássemos os ca-
sos sem informação para escolaridade com os casos declarados como 
de maior escolaridade (12 ou mais anos de estudo), o percentual de  
vítimas de suicídio entre os menos escolarizados permaneceria maior 
tanto em 2007 quanto em 2017.



Artigo 1
Taxa de suicídio aumenta entre idosos no Brasil 
Análises de 2007 a 2017

20 b
Estudos sobre Envelhecimento
Volume 30 |  Número 76
Abril de 2020

Estudo anterior encontrou associação entre percentual de indiví-
duos que não completaram o ensino básico e aumento nas taxas de  
suicídio nos municípios brasileiros (Machado, Rasella & Santos, 2015). 
A escolaridade de uma pessoa muitas vezes indica o contexto socioeco-
nômico ao qual ela pertence. Pessoas com maior nível socioeconômico 
tendem a ter também maior escolaridade. Ademais, o nível de escola-
ridade de um indivíduo pode afetar a sua autoavaliação, influenciando 
sua autoestima e interações com os demais. A autoestima por sua vez 
funciona como fator protetor para a saúde mental e risco de compor-
tamentos suicidas (Mann et al, 2004).

Fatores de risco para suicídio entre idosos
Estudo anterior, realizado no Brasil, mostrou maiores taxas de suicí-
dio entre o grupo etário mais idoso, declarado como 60 anos ou mais, 
apresentando uma taxa de 8 por 100.000 habitantes em 2012. Entre 
25 e 59 anos de idade a taxa foi de 7,4 por 100.000 habitantes e entre 
10 e 24 anos foi de 3,5 por 100.000 habitantes no mesmo ano (Macha-
do & Santos, 2015). Este estudo (Machado & Santos, 2015) também  
demonstrou crescimento das taxas entre os mais velhos, assim como 
foi encontrado no presente estudo. 

Os motivos que levam uma pessoa a tornar-se vítima de suicídio 
variam entre as diversas faixas etárias. Entre os mais jovens, os desa-
fios econômicos se tornam bastante importantes, principalmente em 
momentos de crise, quando o desemprego sobe e medidas de austerida-
de são implementadas. Estudo anterior demonstrou um aumento nas 
taxas de suicídio no Brasil após a crise, indicando que estas poderiam 
estar relacionadas às medidas de austeridade implantadas no país re-
centemente (Machado, Pescarini, Araújo, & Barreto, 2019). 

O suicídio está fortemente relacionado aos sentimentos de de-
sesperança (Nock et al, 2008). Quando problemas interpessoais,  
fatores psicológicos ou psiquiátricos são adicionados aos estresso-
res socioeconômicos, isso pode tornar a vida mais difícil. Se, além  
disso, as pessoas não conseguem contar com apoio social e não conse-
guem encontrar solução para seus problemas, quando as dificuldades 
da vida são percebidas como maiores do que o desejo de viver, o suicí-
dio pode ser visto como uma saída.

No entanto, entre os idosos, para além dos fatores socioeconô-
micos, existem fatores de risco específicos que podem ocorrer com o  
próprio processo de envelhecimento. O adoecimento, principalmente 
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o aparecimento de doenças crônicas e terminais, falecimento de fa-
miliares e amigos, a perda de papéis sociais com a aposentadoria e 
algumas vezes até a capacidade de autocuidado, assim como a perda 
de integração social, tornam-se fatores de risco entre as populações 
mais velhas e precisam ser observados atentamente. Segundo a Orga-
nização Mundial de Saúde (OMS), relacionamentos afetivos podem 
atuar como fator de proteção contra o risco de suicídio; a perda des-
ses relacionamentos pode aumentar o risco (OMS, 2014). 

A maioria dos idosos vítimas de suicídio em 2007 e 2017 tinham o 
estado civil declarado como casado, 54% em 2007 e 49% em 2017, se-
guido por solteiros e viúvos. No entanto, o percentual de idosos vítimas 
de suicídio declarados como casados e viúvos diminuiu neste período 
e aumentou entre os separados e solteiros (Tabela 4). Possivelmente, 
o cálculo das taxas em vez de percentuais seria melhor indicador nes-
te contexto. Sugere-se que novos estudos sejam realizados, incluindo 
estas novas medidas. 

A integração social e relacionamentos próximos podem aumen-
tar a resiliência individual (OMS, 2014) e isso pode ser uma das vias 
que explica porque o percentual de pessoas que moram sozinhas foi  
associado ao aumento das taxas de suicídio e hospitalizações por ten-
tativa de suicídio nos municípios brasileiros (Machado et al, 2018). 
Contudo, o percentual de pessoas que moram sozinhas está aumen-
tando no Brasil e o número médio de moradores por domicílio está 
diminuindo. Alguns autores indicam que essas mudanças estão re-
lacionadas ao crescimento econômico brasileiro e à diminuição das  
taxas de fertilidade (Victora et al., 2011), no entanto, morar sozinho, 
caso isso indique isolamento social, pode aumentar a mortalidade 
(Holt-Lunstad et al., 2015), inclusive por suicídio.

Brasil e regiões
A taxa de suicídio entre pessoas de 60 anos ou mais foi de 8.5 por 100 
mil habitantes em 2017 e aumentou, principalmente, entre idosos de 
60 a 69 (18%). Avaliando por regiões, foi possível notar um aumento 
nas taxas de suicídio entre idosas de 60 anos ou mais em todas as re-
giões do Brasil e o maior aumento nas regiões Norte e Centro-oeste. 
A região Sul foi a única a apresentar queda nas taxas de suicídio entre 
idosos, entretanto, apenas entre os homens. Investigações locais são 
necessárias para identificar quais fatores de risco e proteção estão as-
sociados com as mudanças nestas regiões.
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Conclusão
As taxas de suicídio entre idosos de 60 anos ou mais foram cinco ve-
zes maiores entre o sexo masculino do que entre o feminino, em 2017. 
No entanto, houve um aumento de 40% entre as idosas, comparadas 
a 9% entre os idosos. O suicídio entre pessoas de 60 anos ou mais está 
aumentando mais entre os grupos mais vulneráveis, índios e negros. 
Os idosos com menor escolaridade apresentaram maior aumento per-
centual no número de casos de suicídio.  

O suicídio é um fenômeno multicausal e com determinações dis-
tintas entre as diversas faixas etárias, portanto, é preciso estar atento 
aos fatores mais associados entre os mais velhos, tornando-se impres-
cindível uma investigação apurada dos fatores que tem afetado mais 
os idosos de grupos mais vulneráveis no Brasil.
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abstract
Background: Suicide attempt is the most 
important risk factor for suicide and a 
significant public health problem. There is 
still little known about this phenomenon 
among elderly people. Researches are needed to 
address this knowledge gap, since knowledge 
about these deaths can facilitate strategies 
for suicide prevention. This study aimed to 
identify the main causes, the profile of elderly 
hospitalized by suicide attempt and the 
rates’ trends in the last 10 years. Methods: 
It was used data from the Hospitalization 
Information System, from Datasus. The 
proportions of causes of hospitalization due to 
suicide attempt among those 60 years or older 
were calculated using the ICD10 categories, 
X60-X84. It was analysed the rates by sex and 
age, from 2009 to 2018.
Results: The main causes for the hospitalized 
suicide attempt were self-intoxication (51.2%), 
among them the use of medicines was the 
most prevalent (24.2%). Final considerations: 
Although hospitalizations due to suicide 
attempt among elderly are decreasing in 
Brazil in the period analysed (3.9 per 100,000 
habitants in 2008 to 3.2 per 100,000 in 
2018), investigations about suicide attempts 
among elderly are still needed. There is still 
a literature gap in this age group and this 
knowledge is necessary for the construction of 
effective prevention strategies.

Keywords: Attempt suicide, suicide, elderly 
people.

Resumo 
Introdução: A tentativa de suicídio é o 
principal preditor do suicídio, constituindo 
um importante problema de Saúde 
Pública. O suicídio entre idosos ainda é um 
fenômeno pouco conhecido, necessitando 
de estudos que auxiliem no entendimento 
para a construção de estratégias de 
prevenção eficazes. Este estudo teve como 
objetivo identificar as principais causas de 
hospitalização por tentativas de suicídio entre 
idosos, descrever o perfil destas tentativas 
e analisar as taxas de hospitalizações por 
tentativas de suicídio nos últimos 10 anos 
no Brasil. Metodologia: Foram utilizados 
dados do Sistema de Informação Hospitalar, 
do Datasus. As proporções das causas de 
hospitalizações por tentativas de suicídio de 
idosos, foram calculadas por categorias do 
CID10, X60-X84 e analisadas as proporções 
por raça/cor. As taxas foram analisadas por 
sexo e faixas etárias menores, de 2009 a 2018. 
Resultados: A principal causa utilizada, 
dentre as hospitalizações por tentativas de 
suicídio, foi a autointoxicação (51,2%), dentre 
estas, o uso de medicamentos diversos foi 
a mais prevalente (24,2%). Considerações 
finais: Embora as hospitalizações por 
tentativas de suicídio de idosos estejam 
decrescendo no Brasil no período de 2009 
a 2018 (3,9 por 100.000 habitantes em 2008 
para 3,2 em 2018), investigar as tentativas de 
suicídio ainda é essencial num contexto em 
que poucas pesquisas foram realizadas na 
população de idosos e estas são necessárias 
para a construção de estratégias de 
prevenção eficazes.

Palavras chave:  Tentativas de suicídio, suicídio, 
idosos.
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INTRODUÇÃO
A alta ocorrência do suicídio no mundo o caracteriza como um  
problema de saúde pública. Estudos de tendências indicam que o  
número de suicídios tende a aumentar nos próximos anos, sendo os 
grupos de maior risco o dos homens e dos idosos (WHO, 2014).

 O Brasil é o oitavo país, em números absolutos, na ocorrência do 
suicídio com uma taxa padronizada por idade, de 5,6 por 100.000  
habitantes, em 2016 (Brasil, 2017). No entanto, é possível a existência 
de subnotificação destes dados, proveniente do estigma social que en-
volve o ato suicida (Gajalakshmi e Peto, 2007), além da possibilidade de 
algumas mortes serem mal classificadas como acidente ou causa des-
conhecida, quando ignorada a intencionalidade (Marín-León e Barros, 
2003; Mello Jorge, Gotlieb e Laurenti, 2002; WHO, 2014).

Em relação aos aspectos sociodemográficos, o suicídio, no Brasil, se-
gue a tendência mundial, apresentando, aproximadamente, três vezes 
maior a ocorrência entre homens do que nas mulheres (Marín-Leon e 
Barros, 2003; Viana, 2008; Machado e Santos, 2015; Bando e Lester, 2014), 
com maior taxa entre pessoas idosas (9,8/100.000, em 2016) (Brasil, 2017).

No entanto, pouco se sabe sobre tentativas de suicídio em todo o 
mundo. Estima-se que as tentativas de suicídio são cerca de 20 vezes 
maiores que as de suicídio, mas por serem mais difíceis de mensurar 
pelos Sistemas de Saúde, este ainda é um fenômeno pouco conhecido 
(WHO, 2014). Junior et al. (2016) realizaram um estudo com os dados 
do Sistema de Informação Hospitalar (SIH),  entre 1998 e 2014,  para 
entender as hospitalizações por esta causa e encontraram que as taxas 
de hospitalização decresceram no país de 7,1/ 100000 habitantes em 
1994 para 5,1/100000 em 2014. Ao estratificar por gênero, as taxas de 
hospitalizações foram maiores entre homens do que entre mulheres, 
com uma diferença percentual de 1,6% entre elas. O método mais em-
pregado no mesmo ano (2014) foi a autointoxicação (70,4%).

A população acima de 60 anos é a que mais cresce no Brasil e na 
maior parte do mundo, o que justifica a necessidade de maior aten-
ção para os problemas sociais e de saúde que  afetam esta população. 
O suicídio acontece principalmente em pessoas idosas (WHO, 2014) e 
pode estar relacionado com o aumento da idade, que traz mudanças 
nos processos biológicos e psicológicos (Beeston, 2006; Minayo e Ca-
valcante, 2010).  No Brasil, as taxas de suicídio na faixa etária acima de 
60 anos são o dobro da taxa entre a população em geral, possivelmente, 
devido ao aumento crescente das taxas relativas ao grupo de homens 
idosos (Minayo, Cavalcante e Souza, 2006).
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São diversos os fatores apontados como associados ao suicídio na 
população idosa (WHO, 2014), os estudos têm encontrado associa-
ção com doença terminal, doenças crônicas e isolamento social (Ying 
e Chang, 2009). As taxas de suicídio de idosos também tendem a au-
mentar com o crescimento da população de idosos, juntamente com 
doenças crônicas coexistentes e deficiência funcional (Conwell, Van 
Orden, & Caine, 2011). Estudos ainda citam que os idosos usam meios 
mais letais do que pessoas mais jovens (Conwell e Thompson, 2008; 
Mitty e Flores, 2008). Além disso, há maior possibilidade dos idosos 
do que outras faixas etárias experimentarem alterações sociopsico-
lógicas importantes, tais como perda de um cônjuge ou de pessoas  
próximas, o que pode influenciar no surgimento de sintomas depres-
sivos (Bonnewyn, Shah, & Demyttenaere, 2009). 

Embora as taxas de suicídio em pessoas idosas sejam um fenômeno 
importante, pouco se conhece sobre as tentativas de suicídio nes-
sa população. No Brasil, poucos estudos abordaram as tentativas de  
suicídio (Junior at al., 2016), não existindo estudos que analisem  
especificamente as hospitalizações por tentativas de suicídio na popu-
lação idosa. Considerando que as tentativas de suicídio são importan-
tes preditores do suicídio consumado (WHO, 2014), conhecer o per-
fil de hospitalizações por suicídio nesta população pode auxiliar na 
construção de intervenções eficientes, fundamentadas em dados de  
amplitude nacional, para se prevenir as tentativas de suicídio e evitar o  
óbito por esta causa nesta faixa etária.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi identificar as principais 
causas de hospitalização de suicídio entre idosos, descrever o perfil 
das pessoas idosas que foram hospitalizadas por esta causa e analisar 
as taxas de hospitalizações por tentativas de suicídio no Brasil e regi-
ões, no período de 2008 a 2018.

Métodos
Realizou-se estudo descritivo, investigando-se as causas das hospi-
talizações por tentativas de suicídio de idosos no Brasil, o perfil dos  
idosos que foram hospitalizados por esta causa e a tendência das  
taxas de hospitalizações por tentativas de suicídio de idosos no Brasil 
e regiões, no período de 2009 a 2018.

Os dados de hospitalização por tentativas de suicídio foram coleta-
dos do Sistema de Informações Hospitalar (SIH), Datasus. Foram con-
sideradas como hospitalizações por tentativas de suicídio,  todas as  
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hospitalizações causadas com essa intencionalidade pelo próprio  
indivíduo, segundo a Classificação Internacional de Doenças, 10ª re-
visão, códigos X60 a X84. 

Foram considerados idosos, todos os indivíduos com 60 anos ou 
mais, conforme definição da Organização Mundial de Saúde (OMS) 
(WHO, 2002), e utilizados os dados da população nesta faixa etária, da 
projeção da população do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatísti-
ca (IBGE), disponibilizados no Datasus. 

Para identificar as principais causas de hospitalização por tentati-
va de suicídio no país, foram calculadas as proporções de cada causa, 
segundo as categorias da CID-10 (X60-X84) em dois períodos, o pri-
meiro, incluindo todos os casos de 2009 a 2013 e, o segundo, de 2014 a 
2018. A análise por raça/cor foi realizada com base no cálculo do per-
centual de idosos que foram hospitalizados por tentativas de suicídio, 
declarados como brancos, pretos, amarelos, pardos e indígenas, tam-
bém somando todos os casos em dois períodos (2009-2013 e 2014-2018). 

Avaliou-se a tendência das taxas de hospitalizações por tentativas 
de suicídio dos idosos por sexo e faixa etária (60 a 69 anos de idade, 
70 a 79 anos e mais de 80 anos de idade) no Brasil e regiões no período 
de 10 anos, de 2009 a 2018, ano de divulgação dos dados completos de 
hospitalizações mais recentes no Brasil. 

Resultados
A maioria das hospitalizações por tentativa de suicídio entre idosos 
decorreu de autointoxicação (X60-X69), correspondendo a 68,3% dos 
casos de 2009 a 2013 e, 51,2%, no período de 2014 a 2018. Dentre as 
 autointoxicações, a mais prevalente ocorreu por medicamentos  
diversos, com 26,2% dos casos no primeiro período e 24,2% dos casos 
no segundo período. A segundo causa mais prevalente foi a autointo-
xicação por álcool, com 25,1% dos casos no primeiro período e, 12,6%, 
no segundo período. Pesticidas foram a terceira causa, com 5,5% e 5,4%. 
A autointoxicação por álcool decresceu cerca de 49,63% no segundo  
período estudado (Tabela 1). 

No grupo de lesão autoprovocada, no período de 2009-2013, predo-
minaram as lesões por objeto cortante penetrante (6,4%) e precipitação 
de lugar elevado (4,1%). Já no segundo período, a ordem se inverteu,  
sendo 15,7%, das causas totais, de lesão por precipitação de lugar ele-
vado, seguida dos objetos cortantes ou contundentes (13,5%). Dentre 
as causas com maior percentual de mudança de um período para o  
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outro está a lesão autoprovocada por precipitação de lugar elevado, 
com mais de 200% de aumento do primeiro período para o segundo, 
seguida de objeto cortante penetrante, com 110,5% de aumento no  
segundo período. Em contrapartida, houve declínio da lesão autopro-
vocada por armas de fogo (Tabela 1).

2009-2013 2014-2018 % 
MudançaLesão autoprovocada % nº % nº

X80 - Precipitação de lugar elevado 4.1 132 15.7 690 281.6
X78-X79 - Objeto cortante, penetrante ou 
contundente

6.4 206 13.5 594 110.5

X76 - Fumaça, fogos e chamas 3.5 113 1.9 85 -45.1
X72-X74 - Armas de fogo 2.5 79 1.8 80 -26.1
X70 - Enforcamento, estrangulamento e 
sufocação

0.5 17 0.6 26 11.7

X82 - Impacto de um veículo a motor 0.9 29 0.7 29 -27.0
X81 - Precipitação ou permanência de 
objeto em movimento

0.9 9 0.4 17 -57.2

X75 - Dispositivos explosivos 0.2 7 0.3 12 25.2
X77 - Vapor de água, gases ou objetos 
quentes

0.2 8 0.2 9 -17.9

X71 - Afogamento, submersão 0.2 5 0.1 3 -56.2
X84 - Meios não especificados 11.0 353 11.7 516 6.7
X83 - Outros meios especificados 1.9 60 2.0 90 9.5

Lesão autoprovocada
2009-2013 2014-2018 %

% nº % nº Mudança
X60, X61, X63, X64 - Medicamentos diversos 26.2 841 24.2 1.065 -7.5
X65 - Álcool 25.1 806 12.6 556 -49.6
X69 - Outros produtos químicos 8.6 277 7.0 310 -18.3
X68 - Pesticidas 5.6 181 5.4 240 -3.2
X66 - Solventes orgânicos, hidrocarbone-
tos halogenados e seus vapores

0.6 20 0.7 30 9.5

X62 - Narcóticos e alucinógenos 0.8 25 0.6 27 -21.2
X67 - Outros gases e vapores 1.5 48 0.6 26 -60.5
Total 100.0 3.216 51.2 4.405 -

Tabela 1: Percentual de hospitalizações por suicídio entre idosos, 
por grupos de causas no Brasil de 2009 a 2013 e 2014-2018 
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Observou-se que 49,8% das hospitalizações por tentativa de suicí-
dio no primeiro período foram de pessoas autodeclaradas como brancas, 
seguidas de 45% como pardas, 4,4% pretas, ao passo que indígenas e 
amarelos foram de 0,15% e 0,7% respectivamente. No entanto, essa  
informação não existia para 32,45% dos casos (1269 óbitos) neste  
mesmo período. No segundo período, a maior porcentagem de hospi-
talizações também foi entre os brancos (57,91%), seguidos dos pardos 
(34,7%), amarelos (2,2%) e indígenas (0,1%), havendo, porém, uma re-
dução de quase 5% de não preenchimento da informação sobre raça/
cor (Tabela 2).

Tabela 2: Proporção de hospitalizações por tentativas de suicídio 
de idosos, segundo raça, no Brasil de 2008-2013 e 2014-2018

Raça-cor
2009-2013 2017-2018

% nº % nº
Branca 49.8 1317 57.9 1.764
Preta 4.4 116 5.2 158
Parda 44.9 1.186 34.7 1.056
Amarela 0.7 19 2.2 66
Indígena 0.2 4 0.1 2
Total 100.0 2.642 100.0 3.046

Com Informação 67.6 2.642 69.1 3.046
Sem Informação 32.4 1.269 30.9 1.359
Total 100 3.911 100 4.405

Entre 2009 e 2018, registraram-se no Brasil 7.672 hospitalizações 
por tentativas de suicídio entre idosos. Houve um declínio de 16,3% nas  
taxas de hospitalizações por tentativas de suicídio neste período,  
passando de 3,9 por 100.000 habitantes para 3,2 em 2018. Entre os ido-
sos, o declínio foi de 13,7%, passando de 5,1 em 2009 para 4,4 em 2018 
e, entre as idosas, de 20%, passando de 2,9 para 2,3 no mesmo perío-
do (Tabela 3).  

As hospitalizações por tentativa de suicídio ocorrem quase duas ve-
zes (1,8) mais frequentemente entre homens do que entre mulheres de 
60 anos ou mais, sendo observada essa diferença em todas as estratifi-
cações de idade analisadas (de 60-69, 70-79 e 80 ou mais). 
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A faixa etária que apresentou maior taxa de hospitalizações por 
esta causa foi de 60 a 69 anos. Houve um declínio das hospitalizações 
por tentativa de suicídio ocorrido em todas as faixas etárias estuda-
das, sendo -13,8% no grupo de 60 a 69 anos (3,9/100.000 em 2009 e 
3,4/100.000 em 2018), 13,5% entre 70-79 anos (3,6/100.000 em 2009 e 
3,1/100.000 em 2018) e -30,7% entre maiores de 80 anos (4,5/100.000 
em 2009 e 3,1/100.000 em 2018) (Tabela 3). 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
% de 

Mudança   
Brasil
Mulheres 2.9 2.4 1.8 2.0 2.0 2.5 2.7 2.3 2.4 2.4 -20.1
Homens 5.1 4.7 4.4 3.7 4.4 5.3 5.8 4.5 4.5 4.4 -13.7
Geral 3.9 3.4 2.9 2.8 3.1 3.7 4.1 3.3 3.3 3.2 -16.3
Norte
Mulheres 6.1 9.2 3.1 1.5 1.4 1.2 0.5 1.1 0.3 0.3 -95.5
Homens 13.5 10.8 6.2 3.8 4.9 4.0 3.5 2.1 2.6 1.9 -86.0
Total 9.7 10.0 4.6 2.6 3.1 2.6 1.9 1.5 1.4 1.2 -87.7
Nordeste
Mulheres 3.3 0.9 1.5 1.3 2.3 2.3 2.2 2.2 2.0 1.6 -51.6
Homens 4.2 3.6 3.8 2.2 2.1 1.9 3.0 2.3 5.5 5.9 40.0
Total 3.7 2.1 2.5 2.3 4.0 4.7 4.4 3.7 3.6 3.5 -5.6.1
Sudeste
Mulheres 2.4 2.8 2.1 2.8 2.2 3.1 3.6 2.8 3.0 3.2 31.4
Homens 4.5 5.0 4.3 4.3 5.1 6.5 5.1 6.5 5.1 4.8 7.5
Total 3.3 3.8 3.3 3.4 3.1 4.0 4.9 3.8 3.8 3.9 17.9
Sul
Mulheres 3.1 1.7 0.7 1.2 1.3 1.6 1.9 1.6 1.9 2.0 -35.2
Homens 4.2 3.1 2.1 1.9 2.0 2.2 3.0 2.4 2.5 2.0 -53.2
Total 3.6 2.3 1.3 1.5 1.6 1.8 2.3 1.9 2.2 2.0 -44.6
Centro-Oeste
Mulheres 2.7 2.9 3.1 1.9 1.9 2.4 1.6 2.1 1.7 1.4 -49.5
Homens 7.9 4.3 6.7 4.7 5.4 6.7 5.4 3.6 5.7 4.4 -43.9
Total 5.3 3.6 4.8 3.2 3.6 4.4 3.5 2.8 3.5 2.6 -50.3

Tabela 3: Taxa de hospitalizações por tentativas de suicídio entre 
idosos de 60 anos ou mais por sexo e região no Brasil de 2009 a 2018 



Artigo 2
Tentativas de suicídio em idosos no Brasil: 
Características sociodemográficas e série 

temporal das hospitalizações nos últimos 10 anos

33b
Estudos sobre Envelhecimento

Volume 30 | Número 76
Abril de 2020

A hospitalização por tentativas de suicídio tem decrescido no país, 
sendo, esta tendência, semelhante entre as regiões brasileiras, exceto 
para a região sudeste. A maior taxa de hospitalizações ocorre na região 
Sudeste, com um valor de 3,9 por 100.000 habitantes,  no Nordeste, com 
3,5, seguida por 2,6 no Centro-oeste, 1,9 no Sul e 1,20 no Norte, em 2018. 
É importante notar que a região Nordeste, apesar de apresentar declí-
nio nas taxas (5,6%), apresentou um aumento das hospitalizações por 
tentativas de suicídio dos homens de 40%, ao passo que apresentou de-
clínio em 51% nas taxas de mulheres, ultrapassando em cinco vezes a 
taxa de hospitalizações entre as mulheres (Tabela 4).

A região Norte apresentou grande percentual de variação de 2009 
para 2018, comparada às demais regiões, decrescendo 87,% em todo o 
período, passando de 10 por 100.000 habitantes para 1,2 por 100.000 
no período estudado. Entre as mulheres, esse declínio foi de 95,5% e 
entre os homens, de 86%.

O Sudeste foi a única região que apresentou incremento das taxas 
de hospitalizações (17,9%), 31,4% decorrente do aumento das taxas de 
hospitalizações entre mulheres de 60 anos ou mais e 7,4% de hospita-
lizações entre os homens (Tabela 4). 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
% de 

Mudança   
Brasil
Mulheres 2.9 2.4 1.8 2.0 2.0 2.5 2.7 2.3 2.4 2.4 -20.1
Homens 5.1 4.7 4.4 3.7 4.4 5.3 5.8 4.5 4.5 4.4 -13.7
Geral 3.9 3.4 2.9 2.8 3.1 3.7 4.1 3.3 3.3 3.2 -16.3
Norte
Mulheres 6.1 9.2 3.1 1.5 1.4 1.2 0.5 1.1 0.3 0.3 -95.5
Homens 13.5 10.8 6.2 3.8 4.9 4.0 3.5 2.1 2.6 1.9 -86.0
Total 9.7 10.0 4.6 2.6 3.1 2.6 1.9 1.5 1.4 1.2 -87.7
Nordeste
Mulheres 3.3 0.9 1.5 1.3 2.3 2.3 2.2 2.2 2.0 1.6 -51.6
Homens 4.2 3.6 3.8 2.2 2.1 1.9 3.0 2.3 5.5 5.9 40.0
Total 3.7 2.1 2.5 2.3 4.0 4.7 4.4 3.7 3.6 3.5 -5.6.1
Sudeste
Mulheres 2.4 2.8 2.1 2.8 2.2 3.1 3.6 2.8 3.0 3.2 31.4
Homens 4.5 5.0 4.3 4.3 5.1 6.5 5.1 6.5 5.1 4.8 7.5
Total 3.3 3.8 3.3 3.4 3.1 4.0 4.9 3.8 3.8 3.9 17.9
Sul
Mulheres 3.1 1.7 0.7 1.2 1.3 1.6 1.9 1.6 1.9 2.0 -35.2
Homens 4.2 3.1 2.1 1.9 2.0 2.2 3.0 2.4 2.5 2.0 -53.2
Total 3.6 2.3 1.3 1.5 1.6 1.8 2.3 1.9 2.2 2.0 -44.6
Centro-Oeste
Mulheres 2.7 2.9 3.1 1.9 1.9 2.4 1.6 2.1 1.7 1.4 -49.5
Homens 7.9 4.3 6.7 4.7 5.4 6.7 5.4 3.6 5.7 4.4 -43.9
Total 5.3 3.6 4.8 3.2 3.6 4.4 3.5 2.8 3.5 2.6 -50.3

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
% de 

Mudança   
60-69 anos

Mulheres 2.5 2.3 1.7 1.8 2.0 2.7 2.3 2.2 2.4 2.3 -6.9
Homens 5.5 5.1 4.6 4.1 4.9 5.5 5.8 4.8 4.5 4.5 -17.7
Geral 3.9 3.6 3.1 2.9 3.4 4.0 3.9 3.4 3.4 3.4 -13.8
70-79 anos

Mulheres 2.9 2.5 1.7 2.0 1.9 2.3 2.7 2.0 2.1 2.3 -21.8
Homens 4.5 4.4 4.1 3.3 3.3 4.7 5.9 4.0 4.3 4.2 -6.7
Total 3.6 3.3 2.7 2.6 2.5 3.4 4.0 2.9 3.1 3.1 -13.6
80 anos ou mais

Mulheres 4.5 2.8 2.3 2.8 2.4 2.4 4.4 3.3 2.6 2.5 -44.2
Homens 4.4 3.3 3.7 2.8 4.6 5.6 5.9 4.4 5.4 4.1 -7.4
Total 4.5 3.0 2.8 2.8 3.2 3.6 4.9 3.7 3.6 3.1 -30.7

Tabela 4: Taxas de hospitalizações por tentativas de suicídio entre 
idosos, por faixa etária, no Brasil de 2009 a 2018
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No Sul do país, a taxa de hospitalização por esta causa decresceu 
44,6%, passando de 3,6 em 2009 para 2,0 em 2018, sendo maior o  
declínio entre homens (53,2%) do que entre as mulheres (35,2%). No 
Centro-oeste, as hospitalizações decresceram 50,3%. A diminuição 
ocorreu entre os dois sexos, sendo maior entre as mulheres (49,5%).

A taxa de mortalidade hospitalar entre idosos variou de 5,6/100.000 
em 2009 para 7,1/100.000 em 2018, apresentando um incremento de 
26,1% no período. O maior crescimento percentual entre as taxas ocor-
reu entre os idosos de 80 anos ou mais (133,9%). Chama a atenção que 
entre a população de idosos a partir de 60 anos, esta taxa decresceu 2,2%. 

Discussão
Os dados mostraram um declínio geral nas taxas de hospitalização por 
tentativas de suicídio de idosos no Brasil, passando de 3,9 por 100.000 
habitantes em 2008 para 3,2 por 100.000 em 2018, com redução entre 
homens e mulheres em todos os grupos de idade. No entanto, houve 
aumento no Sudeste. O decréscimo nas taxas de hospitalizações nes-
te período pode ser oriundo da melhoria da qualidade da atenção à 
saúde para a população como a expansão da Saúde da Família (Pin-
to e Giovanela, 2018), assim como da expansão dos Serviços de Saúde 
Mental no período. 

As principais causas de hospitalizações por tentativa de suicídio 
de idosos no Brasil, no período estudado, foram as autointoxicações, 
principalmente por medicamentos diversos, seguidas de álcool e pes-

Tabela 5: Taxas de mortalidade Hospitalar por tentativas de 
suicídio entre idosos, por faixa etária, no Brasil de 2009 a 2018

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
% de 

Mudança   
60-69 anos 6.3 7.7 8.0 9.1 6.4 5.0 6.0 6.2 5.6 6.2 -2.2
70-79 anos 4.9 8.1 7.7 12.3 8.6 5.3 6.0 8.7 9.5 7.4 52.6
80 anos ou 
mais

4.3 8.6 11.4 6.1 5.1 9.6 8.6 10.2 6.1 10.2 133.9

Total 5.6 7.9 8.4 9.6 6.7 5.7 6.4 7.4 6.7 7.1 26.1
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ticidas. É interessante notar que as autointoxicações por álcool decli-
nam percentualmente em cerca de 40% no segundo período analisado 
(2014-2018). No entanto, tratando-se de um estudo descritivo, não po-
demos afirmar se houve mudança na classificação de tentativas pelo 
consumo de álcool ou se os idosos passaram a tentar por outras vias. 
Entre as lesões, em todo o período estudado, os maiores percentuais 
foram de precipitação de lugar elevado e lesão por objeto cortante, pe-
netrante ou contundente.

O conhecimento dos métodos utilizados para as tentativas de sui-
cídio explicam uma parte importante das diferenças nas taxas de  
hospitalização e também de mortalidade, uma vez que o meio empre-
gado pode implicar na letalidade (WHO, 2014), além de auxiliarem a 
orientar programas de prevenção ao suicídio na adoção de estratégias 
eficazes. Estudo realizado na Polônia sobre as tentativas de suicídio mos-
trou que o método mais utilizado foi intoxicação por medicamentos  
(42,31%) (Shilubane et al., 2013). Na Itália, também a autointoxicação 
foi o meio mais utilizado na tentativa de suicídio, correspondendo 
a 69,3% dos casos (Zeppegno et al., 2015). Já na Ásia, enforcamento 
e envenenamento com pesticidas foram os métodos predominantes 
(Wu, Chen e Yip, 2012). Estudo realizado no Brasil com dados de hospi-
talização por tentativas de suicídio, do período de 1998-2014, também  
encontrou que a maioria das tentativas que terminaram em hospita-
lizações foi devido à autointoxicação (Junior et al., 2016). Na população 
de idosos, estudo realizado com dados do Centro de Informação e  
Assistência Toxicológica do Paraná, também se encontrou maior por-
centagem de utilização de medicamentos dentre as tentativas por  
autointoxicação (Seleghim et al., 2012).

As hospitalizações por tentativa de suicídio ocorrem quase 
duas vezes (1,8) mais frequentemente entre homens do 
que entre mulheres de 60 anos ou mais, sendo observada 
essa diferença em todas as estratificações de idade 
analisadas (de 60-69, 70-79 e 80 ou mais). 



Artigo 2
Tentativas de suicídio em idosos no Brasil: 
Características sociodemográficas e série 
temporal das hospitalizações nos últimos 10 anos

36 b
Estudos sobre Envelhecimento
Volume 30 |  Número 76
Abril de 2020

 Esses achados anteriores são consistentes com os encontrados no 
presente estudo em relação aos idosos, em que a maioria das hospita-
lizações por esta causa foi devido à autointoxicação medicamentosa. 
É importante destacar que o acesso ao meio para realizar a tentativa 
de suicídio é considerado como um importante fator de risco para o 
suicídio (WHO, 2014). A ampla disponibilidade e facilidade no acesso 
a medicamentos, além da diversidade de medicamentos utilizados no 
processo de envelhecimento podem favorecer a ocorrência de suicí-
dio entre idosos (Seleghim et al., 2012). Dessa forma, a atenção à saúde da 
pessoa idosa deve contemplar as ações do uso racional de medicamen-
tos, considerando desde o acesso oportuno aos medicamentos como  
necessidades específicas dessa fase, bem como o monitoramento da  
utilização das doses indicadas, nos intervalos e período definidos de me-
dicamentos seguros e eficazes para esta faixa etária (Santos et al., 2018). 

Outra causa importante dentre as hospitalizações por tentativas 
de suicídio entre os idosos foi a autointoxicação por álcool (25% no 
primeiro período e 12,6% no segundo). Dessa forma, mesmo apre-
sentando redução de 49,6% no último período do estudo, esta causa  
ainda permaneceu na segunda classificação dentre as autointoxica-
ções. Importante se considerar também que o consumo de risco de 
álcool vem aumentando mundialmente (WHO, 2010), sendo que, na 
população idosa, o uso de álcool é ainda mais preocupante devido a  
alterações fisiológicas relacionadas à idade, que podem aumentar a sen-
sibilidade e reduzir a tolerância ao álcool, favorecendo o desenvolvi-
mento de eventos adversos à saúde (Samsha, 1998). Estudo realizado 
no Brasil com dados da Pesquisa Nacional de Saúde de 2013 mostrou 
que, apesar da maioria dos idosos relatarem abstinência ao uso de  
álcool (86%), ainda se observa uma prevalência considerável de  
idosos que apresentam um padrão excedente às atuais recomendações 
de consumo (até uma dose por dia para mulheres e duas doses por dia 
para homens), propostas pela OMS. Dessa forma, esforços devem ser 
direcionados para o controle do uso, principalmente no que diz res-
peito ao consumo de risco de álcool, visto que este também é um fator 
de risco para o suicídio (Hawton, 2009). Também é necessário melhor 
entender o uso do álcool como uma das principais causas de hospita-
lizações por tentativas de suicídio de idosos no Brasil, visto que esta 
causa não se configura como umas das principais quando se estuda a 
população em geral (Junior et al., 2016).

A utilização de pesticidas apareceu em terceiro lugar dentre as au-
tointoxicações, chamando a atenção para a necessidade de políticas 
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de controle e de fiscalização adequadas, uma vez que muitos são co-
mercializados legalmente em nosso país. As lesões por precipitação de 
lugar elevado e por objetos cortantes, que são difíceis de controle do 
acesso, foram as que se destacaram dentro das lesões autoprovocadas, 
chamando a atenção para a necessidade de uma atenção qualificada 
para a pessoa em risco, através da identificação precoce e controle do 
acesso a estes meios (WHO, 2014).  

A maioria das pessoas que foram hospitalizadas por tentativas de 
suicídio no período estudado foram autodeclaradas como de cor bran-
ca (49,8% entre 2008 a 2013 e 57,91% entre 2014 a 2018), seguidas de 
pardas (44,9% e 34,7), pretas (4,4% e 5,2%), amarelas (0,7% e 2,1%) e in-
dígenas (0,1 e 0,1).  Sabe-se que no Brasil, considerando-se as taxas de 
suicídio, a população indígena é a que  apresenta maior mortalidade 
por esta causa (Machado e Santos, 2015), não encontramos no presente 
estudo os mesmos resultados para as porcentagens das pessoas idosas 
hospitalizadas por tentativas. Essa diferença pode estar mostrando 
dificuldades de acessibilidade a hospitais pelos povos indígenas, no 
entanto, seriam necessários outros estudos que pudessem investi-
gar melhor a relação entre raça e suicídio entre os idosos no Brasil.

Em relação ao sexo, verificou-se que os homens idosos apresentam 
maiores taxas de hospitalização por tentativa de suicídio em compa-
ração com as mulheres idosas em todo período investigado, padrão  
semelhante ao das taxas de suicídio (Machado e Santos, 2015). Este é 
um fenômeno predominante para o suicídio consumado, exceto em al-
guns países como a China, possivelmente relacionado à diferença dos 
métodos utilizados na tentativa de suicídio, sendo os empregados pelas  
mulheres, nestes locais, mais letais (Pommereau, 2012; Vamik at al., 2011; 
Cheong, Choi e Cho, 2012;).  Em contrapartida, as taxas de tentativas 
são maiores em mulheres, apesar das taxas de suicídio serem maiores 
entre homens (WHO, 2014; Tsirigotis, Gruszczynski, Tsirigotis, 2014). 

É relevante observar que a parcela das tentativas que representa 
as hospitalizações significa aquelas mais graves, que requerem inter-
nação de pelo menos 24 horas (Brasil, 2016). Por isso, os padrões das  
hospitalizações podem ser muito mais próximos aos do suicídio do que 
das tentativas, em relação ao sexo. Este fenômeno vem sendo explicado 
tanto pelo acesso aos meios mais letais pelos homens como armas de 
fogo quanto à expressão da agressividade e pressões sociais envolvidos 
na masculinidade (Cleary, 2012; Minayo, Cavalcante e Gonçalves, 2010). 
Para os idosos, a vivência desta masculinidade hegemônica pode ser ain-
da mais sentida, uma vez que a perda de papéis neste momento da vida, 
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como as funções de chefia da família e na sociedade, antes ocupadas 
por eles, pode estar relacionada a sentimentos de incapacidade (Cle-
ary, 2012; Minayo, Meneghel e Cavalcante, 2012). Há ainda a forma de  
lidar com a aposentadoria, dificuldades financeiras e adoecimento crô-
nico (Cleary, 2012). Em contrapartida, as menores taxas encontradas 
entre as idosas podem ser explicadas pelas mulheres cuidarem mais 
da própria saúde, além de culturalmente exercerem papel de cuidado-
ras, mantendo relações mais próximas com suas redes de apoio social 
(Gomes et al., 2011; Pinto et al.  2012; Meneghel et al., 2004). 

São ainda apontados outros fatores para o suicídio de idosos,  como 
a presença de doenças crônicas e degenerativas, de transtornos men-
tais como a depressão e o alcoolismo, além de presença de doenças 
terminais e problemas sociais como o isolamento e solidão e falta de 
uma rede de apoio social (O’Connell, 2004; Nock et al., 2008; Hawton, 
2009; Minayo, Cavalcante e Gonçalves, 2010). As tentativas prévias em 
outros momentos da vida e o acesso aos meios utilizados para a tenta-
tiva estão entre os principais fatores, além de momentos estressantes 
como perdas de familiares (O’Connell, 2004).

Observou-se declínio nas taxas de hospitalização por tentativa 
de suicídio entre idosos em todas as faixas etárias estudadas, inde-
pendentemente do sexo. As taxas de hospitalizações por tentativa de  
suicídio foram aproximadas entre idosos de 60 a 69 anos, 70 a 79 anos 
e com mais de 80 anos. Podem existir diferentes razões para cada pe-
ríodo, como o momento de lidar com a aposentadoria ou com uma  
doença terminal, mas não foi possível visualizar em nosso estudo dife-
renças dentre estas taxas, necessitando de mais estudos que explorem 
as tentativas entre idosos para além das hospitalizações, para melhor 
entender este fenômeno.

O banco de dados de hospitalizações possui dados sobre morta-
lidade hospitalar que nos possibilita visualizar a letalidade entre as  
faixas etárias, verificando que as taxas vão aumentando de acordo com 
a idade, por exemplo, 6,2%, 7,4% e 10,2%, respectivamente, em 2018. 
Pode-se pensar em algumas considerações como a utilização de meios 
mais letais pela população mais idosa, mas é importante estar atento 
ao fato do próprio processo de envelhecimento, que faz com que o ido-
so fique fisicamente mais vulnerável e, consequentemente, a tentativa 
se dê com maior risco de letalidade, gerando, assim, uma relação mais 
próxima entre tentativas e o suicídio consumado.

A qualidade dos dados do SIH é uma possível limitação deste estu-
do, devido à possibilidade de subnotificação dos dados. É importante 
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salientar também que as hospitalizações compreendem apenas as in-
ternações a partir de 24 horas dos hospitais públicos ou conveniados 
do SUS (Brasil, 2016). Tentativas de suicídio que resultaram em danos 
físicos menos graves, ou que não foram atendidas no SUS, não foram 
incluídas na contagem. Portanto, os resultados não podem ser genera-
lizados para as tentativas de suicídio no Brasil, mas para aquelas mais 
graves, que demandaram internações. Apesar das limitações, o presen-
te estudo possibilitou identificar as principais causas e o perfil dos  
idosos que são hospitalizados por tentativas de suicídio no Brasil, com-
parando as regiões brasileiras em um período de 10 anos.

Conclusões
As hospitalizações por tentativas de suicídio entre idosos no Brasil 
diminuíram durante o período estudado, o que pode ser resultado 
da ampliação do acesso aos serviços de saúde, que auxiliam na iden-
tificação de pessoas em risco e tentativas pregressas, com adequado  
encaminhamento para Rede de Atenção Psicossocial e assim evitan-
do tentativas futuras.

No entanto, desde que as taxas de suicídio de idosos estão aumentando 
no país, o emprego de meios mais letais pode aumentar inversamen-
te o número de óbitos, que não chegam a serem hospitalizados, sendo 
necessários mais estudos para explorar estas questões.

No Brasil, ainda se discute pouco as ações de prevenção de suicídio 
entre idosos no âmbito das políticas públicas de saúde, sendo importante 
destacar que uma tentativa de suicídio traz consequências importantes 
para o indivíduo, a família e o Estado. O risco de sequelas graves pode 
contribuir para uma redução da qualidade de vida desses indivíduos, 
gerando problemas sociais e afetivos. Além disso, uma tentativa anterior 
de suicídio é o principal preditor de um suicídio consumado, sendo 
necessário conhecer melhor o perfil destas tentativas para se pensar 
em estratégias de prevenção eficazes. 

No Brasil, ainda se discute pouco as ações de prevenção 
de suicídio entre idosos no âmbito das políticas públicas 
de saúde, sendo importante destacar que uma tentativa 
de suicídio traz consequências importantes para o 
indivíduo, a família e o Estado.
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abstract
Aging is a worldwide phenomenon that 
causes major changes in the family, labor 
relations, and self-image, impacting social 
policy structures. The Integrated Continuous 
Care (CCI) modality consists of a health 
service focused on the care of the elderly 
patient, with loss of functional capacity, 
focusing on rehabilitation, readaptation 
and social and family reintegration. This 
paper aims to contextualize and describe 
the ICC health service for the elderly, carried 
out through the Integrated Continuous Care 
Unit (UCCI) of the São Julião Hospital in 
Campo Grande-MS. This is a study of the 
descriptive, documentary analysis of the 
literature regarding the health service in the 
CCI modality, being conducted through the 
bibliographic and documentary research. 
It is concluded that the CCI health service 
presents itself as a new perspective in the 
health care of the elderly, distanced from the 
“biomedical model”, bringing health care 
based on the “biopsychosocial model”, where 
the elderly occupies the centrality space. 
from the moment he / she becomes the main 
protagonist of his / her own care, and the 
health team occupies the supporting space.

Keywords: Aging, integrated continuing care, 
elderly health,health care, elderly.

Resumo 
O envelhecimento é um fenômeno mundial 
que provoca grandes mudanças no seio 
familiar, nas relações trabalhistas e na 
autoimagem, impactando nas estruturas de 
políticas sociais. A modalidade de Cuidados 
Continuados Integrados – CCI consiste 
em um serviço de saúde voltado para o 
atendimento do paciente prioritariamente 
idoso,  com perda das capacidades 
funcionais, tendo como foco a reabilitação, 
readaptação e reinserção social e familiar. O 
trabalho objetiva contextualizar e descrever 
o serviço de saúde CCI, direcionado  para 
a pessoa idosa, realizado pela Unidade 
de Cuidados Continuados Integrados 
(UCCI), do Hospital São Julião em Campo 
Grande - MS.  Trata-se de um estudo do 
tipo descritivo,  de análise documental da 
literatura referente ao serviço de saúde na 
modalidade de CCI,  realizado por meio 
da pesquisa de caráter bibliográfico e 
documental. Conclui-se que o serviço de 
saúde CCI se apresenta como uma nova 
perspectiva no cuidado prestado à saúde do 
idoso, distanciado do “modelo biomédico”, 
trazendo o cuidado em saúde baseado no 
“modelo biopsicossocial”, onde o idoso 
ocupa o espaço da centralidade, a partir 
do momento em que o mesmo se torna 
o protagonista principal do seu próprio 
cuidado e a equipe de saúde ocupa o espaço 
de coadjuvante.

Palavras-chave: Envelhecimento, Cuidados 
Continuados Integrados, saúde do idoso, serviço 
de saúde, população idosa.
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INTRODUÇÃO
O envelhecimento é um processo natural, uma fase da vida marcada 
por grandes mudanças no seio familiar, nas relações trabalhistas e na 
autoimagem.  O crescimento da população idosa é um fenômeno mun-
dial, que apresenta desafios em relação à estrutura de políticas sociais 
e ao reordenamento político e socioeconômico. 

Destaca-se a importância do tema abordado, uma vez que o pro-
cesso de envelhecimento e consequente aumento da esperança de vida 
pelo qual vem passando a sociedade brasileira exige novos estudos e 
pesquisas que possibilitem pensar em políticas públicas para atender  
às demandas deste estrato da população.

No Brasil, tem-se observado um aumento do número de idosos e 
esta realidade gera, consequentemente, a diminuição da população 
economicamente ativa e aumento da população economicamente de-
pendente. Em 1991, a população idosa correspondia a 4,8% em todo 
território nacional, subindo para 7,4% em 2010, com uma previsão 
de que no ano de 2020, essa população seja de 32 milhões de pessoas,  
colocando o Brasil na sexta posição do ranking dos países com a popu-
lação mais numerosa de idosos (Furtado et al., 2012).

A longevidade da população idosa está associada à mudança dos 
níveis de saúde com o surgimento de políticas públicas que garan-
tem medicação gratuita; com a criação de novos programas que atuam 
na prevenção e no cuidado da saúde do idoso; o próprio avanço da  
medicina moderna e da tecnologia com descobertas de melhores  
tratamentos para várias moléstias que atingem esta população; novas 
vacinas, novas medicações, novos equipamentos e métodos cirúrgicos. 

O envelhecimento populacional causa impactos de cunho finan-
ceiro, econômico, social, previdenciário, além de inúmeros desafios 
na área da saúde. De acordo com Miranda, Mendes e Silva (2016, p. 
508), o ato de “envelhecer não significa necessariamente adoecer”, 
porém, conforme assegura Soares et al. (2015), durante o processo de 
envelhecimento pode ocorrer uma maior demanda por cuidados de  
longa duração devido a doenças crônico-degenerativas especificas da 
idade avançada. 

Pensando em estratégias específicas para atender à saúde do ido-
so, surge o serviço de saúde Cuidados Continuados Integrados (CCI) 
em Campo Grande/MS, no ano de 2013. Propondo um nível inter-
mediário de cuidado entre a rede de Emergência e a rede de Atenção 
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Primária, o CCI permite a continuação desse cuidado pelos fami-
liares no domicílio do idoso, juntamente com serviços da Atenção  
Básica (Pinheiro, 2017).

O CCI apresenta-se como um serviço de saúde voltado para o aten-
dimento do paciente idoso com perda das capacidades funcionais, 
dependência e necessidades emergentes, promovendo um serviço de 
saúde capaz de atender as necessidades geradas por idosos com de-
pendência, em situação de convalescença e acometidos por doenças  
crônicas (Pinheiro, 2017).

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo con-
textualizar e descrever o serviço de saúde CCI voltado para a pessoa  
idosa, realizado através da Unidade de Cuidados Continuados Integra-
dos (UCCI) do Hospital São Julião em Campo Grande-MS.

Metodologia
Trata-se de um estudo do tipo descritivo, de análise documental da  
literatura referente ao serviço de saúde na modalidade de CCI, reali-
zado através da pesquisa de caráter bibliográfico e documental. Por se 
tratar de uma análise documental, fica a pesquisa dispensada da apro-
vação do Comitê de Ética em Pesquisa.

Resultados e Discussão
A modalidade de Cuidados Continuados ocorre em diversos países, 
devendo ter estruturadas “as políticas públicas e a intersetorialidade” 
conforme a realidade de cada região/país.  De acordo com Gesaworld 
(2012), citado por Andrade, Scandola e Assis (2018, p. 282), os Cuidados 
Continuados possuem diferentes nomenclaturas, sendo chamados de: 

[...] “cuidados continuados integrados” em Portugal; “atención sócio sa-
nitária” na Espanha; “sharedcare” y “joint care” no Reino Unido; “vernet-
zung” na Alemanha; “transmuralezorg” na Holanda; “soins médico-so-
ciaux” na França e “managedcare” ou “Transititionalcare” nos Estados 
Unidos “[...] (Andrade; Scandola; Assis, 2018, p. 282)”.
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Apesar das diferentes nomenclaturas, estes serviços de saúde pos-
suem objetivos e estratégias semelhantes, propondo-se a atender  
demandas complexas, de forma contínua, com “intervenção de na-
tureza mista, social e de saúde, de forma simultânea”, focados em  
pacientes que se encontram em “dependência funcional e/ou psicoló-
gica temporária, ou permanente, ou sequencial” (Andrade; Scandola;  
Assis, 2018, p. 282).

O serviço de CCI prestado na Espanha-Catalunha sofre variação de 
acordo com a necessidade do paciente, abrangendo os serviços de “Uni-
dade de Convalescença, Unidade de Cuidados Paliativos, Unidade de 
Longa Permanência, Unidade de Psicogeriatria, Hospital de Dia” (Ale-
many, 2012 apud Assis,2018, p. 8). 

Em Portugal, a modalidade CCI é regulamentada por meio do De-
creto Lei n.º 101/2006, de 06 de junho de 2006, que estabelece a Rede 
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), que oferta os 
serviços à população idosa com cronicidade múltipla, incapacidades, 
dependência funcional, com doenças incuráveis em estado avançado 
e final de vida (Lopes et. al., 2010).

De acordo com o decreto de Portugal, o serviço de saúde de CCI 
constitui-se de estratégias sequenciais de saúde e de apoio social,  
mediante avaliação conjunta com centralidade na recuperação global, 
visando promover a melhora da autonomia e da funcionalidade e tra-
balhando a dependência do idoso com ações voltadas à “reabilitação, 
readaptação e reinserção familiar e social” (LOPES et.al., 2010, p.8).

No Brasil, o CCI foi implantado através da Portaria nº 2.809, de 
07 de dezembro de 2012, que estabelece a organização dos Cuidados  
Prolongados para retaguarda à Rede de Atenção às Urgências e Emer-
gências (RUE) e às demais Redes Temáticas de Atenção à Saúde no âmbito  
do Sistema Único de Saúde (SUS). De acordo com esta portaria, os 
Cuidados Prolongados destinam-se a pacientes com situação clínica 
estável, objetivando “a recuperação clínica e funcional, a avaliação 
e a reabilitação integral e intensiva da pessoa com perda transitória 
ou permanente de autonomia”, prestando o serviço através de equi-
pe multiprofissional (Brasil, 2012, p. 2).
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Esta modalidade de serviço foi idealizada como uma unidade de 
saúde intermediária entre os hospitais de agudos e o domicilio do ido-
so, possibilitando ao idoso que sofra um evento agudo ou tenha uma 
condição crônica agudizada, mas estando estabilizado e em condições 
de alta hospitalar, que ele possa vir a ocupar um leito de retaguarda de 
CCI, dando inicio ao processo de reabilitação, até  que, posteriormen-
te, esses cuidados sejam continuados no domicilio através da contra 
referência à unidade básica. 

O CCI está presente em três estados brasileiros, abrangendo qua-
tro cidades, sendo Campo Grande, no estado de Mato Grosso do Sul, 
Ipuã e Pedregulho, no estado de São Paulo e Rebouças, no estado do 
Paraná (Pinheiro, 2017).

Na cidade de Campo Grande, o CCI teve inicio no ano de 2013, sen-
do executado através da UCCI do Hospital São Julião. Neste mesmo 
período, com vistas a fortalecer o projeto do CCI, foi aprovado o Pro-
grama de Residência Multiprofissional em Cuidados Continuados  
Integrados (Premus-CCI), da Universidade Federal de Mato Grosso do 
Sul (UFMS), vinculado à Faculdade de Medicina (Famed), recebendo 
apoio da Secretaria de Estado de Saúde (SES) e da Escola de Saúde Publica 
Dr. Jorge David Nasser (ESP). O Premus/CCI contempla, anualmente, pro-
fissionais enfermeiros, assistentes sociais, psicólogos, nutricionistas, 
farmacêuticos e fisioterapeutas (Fagundes; Scandol, 2018).

O CCI adota, no cuidado à saúde do idoso, o “modelo biopsicossocial”, 
contrapondo-se ao modelo “modelo biomédico”, ainda hegemônico em 
alguns serviços de saúde, com ações pautadas nos princípios da Política 
Nacional de Humanização (PNH).

Segundo Lopes (2018, p. 90), a PNH pode ser considerada como “uma 
evolução do fazer e do trabalhar a saúde” com vistas “à consolidação 
da integralidade dos serviços prestados”, transformando as ações em 
saúde por meio do acolhimento, da escuta qualificada, da ambiência.

A modalidade de Cuidados Continuados Integrados – 
CCI – adota, no cuidado à saúde do idoso, o “modelo 
biopsicossocial”, contrapondo-se ao “modelo 
biomédico”, ainda hegemônico em alguns serviços de 
saúde, com ações pautadas nos princípios da Política 
Nacional de Humanização (PNH).
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O “Apoio Diagnóstico e Terapêutico de Especialidades Clínicas” é 
utilizado no CCI como proposta para o Premus-CCI, no atendimento 
à gravidade e às peculiaridades apresentadas pelos idosos (Assis, 2018), 
ofertando os serviços de determinadas especialidades de saúde que tra-
balharam em equipe, e propiciando uma melhor assistência de cuida-
do ao idoso internado na modalidade CCI.

Neste cenário, a multidisciplinaridade e a interdisciplinaridade mos-
tram-se necessárias para que haja integralidade nos cuidados prestados, 
sendo trabalhadas questões fisiopatológicas, sociais, emocionais, eco-
nômicas, ambientais, psicológicas, familiares, entendendo o idoso de 
forma biopsicossocial.

O conceito ampliado de saúde é trabalhado dentro da proposta do 
CCI, onde os condicionantes e determinantes sociais da saúde do ido-
so são diagnosticados de acordo com o processo saúde/doença, sendo 
identificadas as condições econômicas e sociais em que vivem esses in-
divíduos e que afetam diretamente a sua saúde. No CCI, esta abordagem 
é realizada de forma interdisciplinar, por uma equipe multiprofissional.  

Conforme assegurado por Assis (2018, p. 14), a essencialidade da mul-
tidisciplinaridade em CCI não se encontra disposta “nos ambientes 
ou nos equipamentos especiais, mas no processo de tomada de de-
cisões, baseado na sólida compreensão das condições fisiológicas e  
psicológicas do paciente e nas terapias disponíveis”, capaz de promover a 
recuperação e reabilitação das funcionalidades, prevenindo reinterna-
ções, propiciando a reintegração social e familiar, possibilitando maior 
autonomia do idoso, impactando em sua qualidade de vida.

A multidisciplinaridade e a interdisciplinaridade aparecem dispos-
tas neste modelo de cuidado, buscando superar a fragmentação dos 
saberes em disciplinas. A equipe de saúde do CCI trabalha sob a pers-
pectiva da troca de saberes, onde os núcleos de saberes específicos são 
unificados e compartilhados para que novos saberes sejam construí-
dos mediante a articulação das diversas áreas do conhecimento.

De acordo com Santos et al. (2018, p. 878), o CCI surge como res-
posta às novas necessidades sociossanitárias, advindas do aumento da  
população idosa e “de indivíduos com perda de sua autonomia, parcial 
ou total, decorrente de traumas raquimedulares ou sequelas de doen-
ças crônico-degenerativas”.

A “acolhida”, o “projeto terapêutico singular (PTS)”, a “visita bei-
ra-leito”, o “passeio terapêutico”, a “capacitação de cuidadores e a 
alta responsável” (Fagundes; Scandol, 2018, p. 184) são processos de 
trabalhos realizados dentro do CCI que atendem à perspectiva da 
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integralidade, ao responder às necessidades físicas, emocionais, so-
ciais; da globalidade, ao desenvolver ações em cada um dos campos de 
cuidados; da inserção na comunidade, através de ações socioassisten-
ciais; e da interdisciplinaridade, baseando-se na comunicação e troca 
entre as diferentes disciplinas (ASSIS, 2018).  

O acolhimento promove a escuta qualificada do idoso, identifican-
do suas demandas e reais necessidades de saúde. A elaboração do PTS 
permite que seja montado um plano individual de cuidados, incluin-
do-se as condutas dos profissionais para o período de tratamento,  
atendendo à singularidade de cada idoso.

O acompanhamento psicossocial propicia o suporte emocional  
necessário ao idoso e sua família, trabalhando a inserção social e labo-
ral, informando, orientando e viabilizando os direitos sociais voltados 
para esta parcela da população em específico.

A preparação da continuidade dos cuidados ocorre através da  
contra-referência para unidade básica, por meio da orientação e trei-
namento do cuidador, para que o mesmo consiga efetuar as trocas de 
fraldas, banho, mudanças de decúbito, transferência, prevenção de 
quedas, nutrição, administração de medicamentos, curativos e demais 
cuidados que o idoso venha a necessitar no seu domicilio.

Conclusão
A questão do envelhecimento da população brasileira deve ser discu-
tida e incluída nos debates para formulação de políticas públicas de  
saúde que atendam suas especificidades e demandas peculiares. 

A saúde da pessoa idosa apresenta vulnerabilidades que necessi-
tam de intervenções interdisciplinares e multiprofissionais com foco 
no cuidado, sendo necessárias articulações entre os diversos setores 
para que a integralidade seja garantida.

A saúde da pessoa idosa apresenta vulnerabilidades 
que necessitam de intervenções interdisciplinares e 
multiprofissionais com foco no cuidado, sendo necessárias 
articulações entre os diversos setores para que a 
integralidade seja garantida.
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A integralidade da saúde prestada no serviço de CCI compreende 
os condicionantes e determinantes sociais da saúde e sua ação direta 
no processo saúde-doença. O adoecimento do idoso é visto em suas di-
mensões físicas, psíquicas, sociais e emocionais, percebendo-se que as  
necessidades de saúde se estendem para além do tratamento patológico.

A modalidade de CCI apresenta uma forma de cuidado em saúde 
que difere dos demais serviços pela alta capacidade de emancipação 
e autonomia do idoso e de sua família, que lhe prestará os cuidados, 
trabalhando em uma linha de cuidado horizontalizada, onde a equi-
pe multiprofissional de referência atuará diariamente com o idoso e 
sua família, ocorrendo a produção mútua do cuidado.

Conclui-se que o serviço de saúde CCI se apresenta como uma nova 
perspectiva em relação ao cuidado prestado à saúde do idoso, distan-
ciado do “modelo biomédico”, que tem como centralidade a figura 
do médico, da doença e da equipe da saúde, trazendo o cuidado em 
saúde baseado no “modelo biopsicossocial”, onde o idoso ocupa o es-
paço da centralidade a partir do momento em que o mesmo se torna 
o protagonista principal do seu próprio cuidado e a equipe de saúde 
ocupa o espaço de coadjuvante. 
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abstract
Introduction: The increase in the number 
of years is due to reduced fertility rates and 
increased longevity in recent decades. The 
ability to perform two tasks simultaneously 
is necessary and commonly used by humans 
in the performance of various daily activities. 
Objective: To demonstrate the effectiveness of 
dual task training in functional performance 
in the elderly. Methods: Bibliographic review. 
Databases were used: Scielo, Pubmed, PEDro, 
Cochrane Library, Clinical trials and Web 
of Science. Results were selected between 
the years 2002 and 2007. Results: The 
elderly presented improvements in balance 
performance, postural control and walking, 
providing independence and decreasing 
falls laughter. These findings address some 
trainings that can be applied in clinical 
practice favoring the ability of the elderly 
to practice multitasking. Conclusion: The 
practice of dual task exercises seems to have 
contributed to the cognitive and motor 
improvement of the elderly .

Keywords: Double task; functionality; 
seniors. 

Resumo 
Introdução: O aumento do número 
de anos da população é decorrente da 
redução nas taxas de fertilidade e do 
acréscimo da longevidade nas últimas 
décadas. A capacidade de executar duas 
tarefas simultaneamente é necessária e 
comumente utilizada pelos seres humanos 
no desempenho de diversas atividades 
cotidianas. Objetivo: Demonstrar a 
efetividade do treinamento de dupla tarefa 
no desempenho funcional em idosos. 
Método: Revisão bibliográfica. Foram 
utilizadas bases de dados: Scielo, Pubmed, 
PEDro, Cochrane Library, Clinical trials e 
Web of Science. Selecionaram-se trabalhos 
entre os anos de 2002 e 2007. Resultados: 
Os idosos apresentaram melhoras no 
desempenho do equilíbrio, controle 
postural e marcha, proporcionando 
independência e diminuindo o risco de 
quedas. Estes achados abordam alguns 
treinamentos que podem ser aplicados na 
prática clínica, favorecendo a habilidade 
dos idosos em praticar multitarefas. 
Conclusão: A prática de exercícios com 
dupla tarefa parece contribuir para a 
melhora cognitiva e motora dos idosos. 

Palavras-chave: Dupla- tarefa; funcionalidade; 
idosos. 
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Introdução
A expectativa de vida e a proporção de idosos na população mundial 
têm aumentado consideravelmente nas últimas décadas. Esses fatos 
trazem uma reflexão a respeito de questões relevantes como qualida-
de de vida, bem-estar físico e mental (Cruz, 2012) e possibilidade de 
eventos incapacitantes, que desencadeiam a redução da capacidade 
funcional dessa população (Mazo et al., 2007). 

Em idosos, a busca pela concentração focal ao executar ações  
simultâneas compromete o equilíbrio postural, podendo causar dimi-
nuição da autonomia coletiva, alterações em atividades corriqueiras, 
depressão, declínio da mobilidade, medo e apreensão devido a maio-
res riscos de quedas, com consequente dependência e maiores gastos 
com tratamento de saúde (Gomes et al., 2012). As alterações na mobili-
dade comprometem a realização de suas atividades de vida diária (Be-
gate, Ricardo, Sawazki, 2009), além de aumentarem os riscos de quedas 
(Ferratin et al., 2007), comprometendo de maneira inevitável a quali-
dade de vida dessa população. 

A dupla tarefa pode ser definida como o ato de realizar uma atividade 
primária, para a qual se destina o maior foco da atenção, incorporada a 
uma segunda atividade, executada ao mesmo tempo (O’Shea et al., 2002).

 A realização de duas tarefas simultâneas é comum no cotidiano 
(Serrien et al., 2004; Bowen et al., 2001) e representa uma capacidade 
altamente vantajosa para o indivíduo, podendo ser considerada um 
pré-requisito para uma vida normal (Teixeira E Alouche, 2007). 

O objetivo deste trabalho foi demonstrar, por meio de uma revisão 
bibliográfica, a efetividade do treinamento de dupla tarefa no desem-
penho funcional em idosos.  

 
MÉTODO 
 Utilizou-se como metodologia a revisão bibliográfica, que consiste na 
procura de referências teóricas para análise do problema de pesquisa, 
e, a partir das referências publicadas, gerar contribuições científicas 
ao assunto em questão (Liberali, 2011).  

A dupla tarefa pode ser definida como o ato de realizar uma 
atividade primária, para a qual se destina o maior foco da 
atenção, incorporada a uma segunda atividade, executada ao 
mesmo tempo (O’Shea et al., 2002).
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REVISÃO De LITERATURA 
ENVELHECIMENTO 
Em todo o mundo, o número de pessoas com 60 anos ou mais está cres-
cendo mais rapidamente do que o de qualquer outra faixa etária.  A  
população de idosos, pessoas com 60 anos ou mais, cresceu 7,3 mi-
lhões entre 1980 e 2000, totalizando mais de 14,5 milhões em 2000. O  
Brasil, até 2025, será o sexto país em número de idosos (World Health 
Organization – WHO, 2005). 

O aumento do número de anos é decorrente da redução nas taxas 
de fertilidade e do acréscimo da longevidade nas últimas décadas. Em 
todos os países observam-se quedas abruptas nas taxas de fertilidade. 
Além disso, estima-se que, até 2025, 120 deles alcançarão taxas de fer-
tilidade total abaixo do nível de reposição (média de fertilidade de 2,1 
crianças por mulher). Atualmente, 70 países já possuem taxa de ferti-
lidade menor que o nível de reposição, sendo que, em 1975, apenas 22 
países possuíam esse índice (WHO, 2005). 

O envelhecimento é um fenômeno do processo da vida assim como 
a infância, a adolescência e a maturidade, e é marcado por mudanças 
biopsicossociais específicas, associadas à passagem do tempo. No en-
tanto, este fenômeno varia de indivíduo para indivíduo, podendo ser 
determinado geneticamente ou ser influenciado pelo estilo de vida, 
pelas características do meio ambiente e pela situação nutricional de 
cada um (Ávila, Guerra e Meneses, 2007). 

O processo de envelhecimento extrapola a biologia e perpassa  
todos os aspectos da vida de um indivíduo. Com o tempo, mudam as 
dimensões psíquicas da pessoa, mudanças decorrentes de um acúmulo 
de experiência de vida. Tais experiências são o resultado dos aconte-
cimentos vividos e de sua elaboração, comportam paradoxos, sendo 
potencialmente produtivas, mesmo no caso de vivências afetivamente 
negativas como a aposentadoria e as perdas de vínculos por afastamento 
ou morte. O comportamento de uma pessoa diante de determinadas 
situações está de acordo com os hábitos, gostos e estilo de vida adquiri-
dos e elaborados ao longo dos anos. Assim, a capacidade de adaptação às 
perdas e outras mudanças durante a vida determinam grandemente a 
capacidade de adaptação do indivíduo à idade avançada (Motta, 2005). 
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 TREINAMENTO DE DUPLA TAREFA  
O paradigma da dupla tarefa (DT) é utilizado desde meados da década 
de 1980 e caracteriza-se pela realização de duas tarefas concomitan-
tes. Teve seu início nos estudos da Psicologia, sendo absorvido pelos 
profissionais da reabilitação em Gerontologia como forma de avalia-
ção e treino de idosos na realização de uma segunda tarefa, enquanto 
a marcha é determinada como tarefa primária (Woolacott; Shumway-
-Cook, 2002). 

A capacidade de executar duas tarefas simultaneamente é neces-
sária e comumente utilizada pelos seres humanos no desempenho de 
diversas atividades cotidianas (Teixeira e Alouche, 2007; O’Shea et al., 
2002). Essa capacidade representa uma vantagem evolutiva já que per-
mite ao indivíduo executar diversas atividades concomitantes, com 
menor ativação neural, utilizando menos tempo, comparado com a 
realização das mesmas tarefas de forma isolada (Wu e Hallet, 2007). O 
prejuízo que uma - ou as duas - sofre é denominado interferência na 
dupla tarefa. Sua presença gera desvantagens e, inclusive, pode levar 
ao risco de lesões corporais, quando uma delas exige adequado contro-
le postural ou rastreio de riscos ambientais (Wang et al., 2009; Plum-
mer-D’amato et al., 2008). 

Em idosos, a busca pela concentração focal ao executar ações  
simultâneas compromete o equilíbrio postural, podendo causar dimi-
nuição da autonomia coletiva, alterações em atividades corriqueiras, 
depressão, declínio da mobilidade, medo e apreensão devido a maio-
res riscos de quedas, com consequente dependência e maiores gastos 
com tratamento de saúde (Gomes et al., 2012). As alterações na mobi-
lidade comprometem a realização de suas atividades de vida diária  
(Begate et al., 2009), além de aumentarem os riscos de quedas (Ferra-
tin et al., 2007), afetando, de maneira inevitável, a qualidade de vida 
dessa população.

Assim, uma série de tarefas motoras e cognitivas de variada com-
plexidade vem sendo utilizada de forma concomitante durante a  
avaliação do desempenho funcional de idosos. Como exemplos de  
tarefas motoras podem ser citados: transferir moedas de um bolso 
para outro; carregar um copo com água; carregar uma bandeja com  
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quatro copos de plástico; entre outros. Em relação às tarefas cognitivas a  
serem realizadas associadamente, encontram-se: repetir sentenças;  
repetir os dias da semana em ordem inversa; falar nomes de animais; 
formar palavras e sentenças após ouvir um avaliador soletrando-as; 
contar regressivamente de três em três ou de sete em sete; somar de 
dois em dois; responder a estímulos auditivos diferenciando os tons al-
tos dos tons baixos; entre outros (Shumway-Cook e Woollacott, 2000; 
Anand et al., 2003; Condron E Hill et al., 2002). 

 
DUPLA TAREFA X DESEMPENHO FUNCIONAL NO IDOSO 
 Pedroso et al. (2012) utilizou em seu estudo uma amostra de 21 idosos 
com doença de Alzheimer, cujos grupos foram divididos em GC (n = 
10) GE (n = 11): GC: prática regular de exercícios físicos; GE: programa 
de exercícios físicos com tarefas cognitivas. Os desfechos mensurados 
foram: número de quedas (questionário), função cognitiva (Meem), 
funções cognitivas (FAB), funções executivas (CDT), mobilidade fun-
cional e risco de queda (TUG) e equilíbrio em tarefas funcionais (BBS). 
Observou-se melhora do desempenho do GE em relação ao equilíbrio 
e funções executivas. A prática de exercícios com dupla tarefa pare-
ce ter contribuído para melhora cognitiva e motora dos indivíduos. 

Schwenk et al. (2010) utilizou um grupo de 61 idosos com demência, 
GC (n = 35) GE (n = 26).  As intervenções foram: GC: exercícios inespe-
cíficos de baixa intensidade; GE: treinamento de exercícios baseados 
em dupla tarefa concorrente motora ou cognitiva. A duração e frequên-
cia das intervenções foram: duas sessões de uma hora por semana,  
durante doze semanas. Características clínicas, marcha durante  
dupla tarefa (Gaitrite), cognição (somas e subtrações corretas). O trei-
namento melhorou significativamente o desempenho em dupla tarefa. 

Castro et al. (2018) realizou um estudo com 19 idosos que foram di-
vididos em dois grupos: Grupo Treinamento Resistido (n=10) (GT) e 
Grupo Treinamento Resistido com Tarefa dupla (n=9) (GT+TD). Com 

Tarefas motoras e cognitivas de variada complexidade vêm 
sendo utilizadas de forma concomitante durante a avaliação 
do desempenho funcional de idosos.
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duração de dez semanas, duas vezes por semana, com cargas varian-
do de 50% a 80% de 1RM e ambos os grupos participaram. O GT+TD 
realizou tarefas cognitivas aliadas aos exercícios do treinamento re-
sistido todos os dias do programa. Para avaliar, aplicaram-se os testes 
PRÉ treinamento e PÓS, a partir da Bateria de Testes Físicos e Funcio-
nais para Idosos da American Alliance for Health, Physical Education, 
Recreation and Dance (AAHPERD), Timed Up & Go (TUG), TUG com 
tarefa dupla, Mini Exame do Estado Mental (Meem), Teste do Relógio 
(TRD), Bateria de Avaliação Frontal (BAF). Para análise estatística foi uti-
lizado o teste Equações Estimativas Generalizadas (GEE) e Bonferroni. 
Os resultados relativos às capacidades: agilidade (AGIL), coordena-
ção (COO), flexibilidade (Flex), comparando os valores PRÉ e PÓS dos 
dois grupos, mantiveram-se iguais, sem diferente estatística. Os testes 
de resistência aeróbia (RAG) e resistência de força (Resisfor), entre os 
momentos PRÉ e PÓS, no GT e GT+TD, apresentaram uma melhora 
significativa. Igualmente, no índice de aptidão geral funcional (IAGF) 
houve melhora, mas apenas no GT+TD. No que se refere ao desem-
penho cognitivo, os dados evidenciaram que no Meem, TDR, entre o 
PRÉ e PÓS, ambos os grupos mantiveram os valores iniciais. Na BAF, os 
dois grupos apresentaram valores melhores no PÓS teste, obtendo um  
melhor desempenho cognitivo após dez semanas de treinamento  
resistido. Concluiu-se que as evidências apresentadas sobre a CF  
demonstraram que os idosos que participaram do programa de trei-
namento mantiveram AGIL, COO, Flex e melhoraram força muscular 
e resistência aeróbia, sendo que o grupo GT+TD melhorou significati-
vamente o IAGF. O GT+TD, PÓS treinamento, aprimorou a capacidade 
de realizar duplas tarefas. No Meem e TDR, os idosos mantiveram os 
resultados iniciais, e, na BAF, ambos os grupos melhoraram. 

CONCLUSÃO 
 A prática de exercícios com dupla tarefa parece ter contribuído para 
melhora cognitiva e motora dos idosos. Apresentaram melhoras no 
desempenho do equilíbrio, controle postural e marcha, proporcio-
nando independência e diminuindo o risco de quedas. Estes achados 
abordam alguns treinamentos que podem ser aplicados na prática de  
clínica, favorecendo a habilidade dos idosos em praticar multitarefas. 
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abstract
The work consists of the description of 
the experience obtained in the process of 
conceiving and monitoring the exhibition 
“De mala pronto - the Sesc traveler tells his 
story”, part of the program of the provisional 
unit of Sesc Avenida Paulista in 2009. As part 
of the actions from the Sesc São Paulo Social 
Tourism program, the exhibition aimed to 
turn life stories and experiences of travelers 
into photographic scenarios and testimonies 
of participants in the trips promoted by the 
unit. The descriptive process of creating the 
exhibition together with the analysis of the 
traveler / trip relationship, resulted in an 
approach on the possibilities of extending the 
improvement of quality of life through new 
experiences and the construction of socio-
affective relationships by the elderly. This is 
an unprecedented project that went beyond 
participation in tours and excursions. It 
brought the diverse and unique point of 
view of the travelers, transforming the 
paths taken into playful and educational 
experiences that could be shared with an even 
larger audience.  

Keywords: Ancient; trip; experience; 
relations; affection.

Resumo 
O trabalho é composto pela descrição da 
vivência, obtida no processo de concepção 
e acompanhamento da exposição “De 
mala pronta – o viajante do Sesc conta 
sua história”, integrante da programação 
da unidade provisória do Sesc Avenida 
Paulista, nos anos de 2009 e 2010. Como 
parte das ações do programa de Turismo 
Social do Sesc São Paulo, a exposição 
teve o objetivo de tornar histórias de 
vida e experiências dos viajantes em 
cenários fotográficos e testemunhos dos 
participantes das viagens promovidas pela 
unidade. O processo descritivo da criação 
da exposição, juntamente com a análise 
da relação viajante/viagem, resultou em 
uma abordagem sobre as possibilidades 
de extensão da melhoria da qualidade de 
vida por meio de novas experiências e da 
construção de relações socioafetivas pelo 
público idoso. Trata-se de um projeto 
inédito, que foi além da participação 
em passeios e excursões. Trouxe o ponto 
de vista diverso e único dos viajantes, 
transformando os percursos trilhados 
em experiências lúdicas e educativas que 
puderam ser compartilhadas com um 
público ainda maior.

Palavras-chave:  Idoso; viagem; experiência; 
relações; afeto.
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INTRODUÇÃO
A exposição “De mala pronta – o viajante do Sesc conta sua história”, 

realizada na unidade provisória do Sesc Avenida Paulista1, no período 
de 30 de outubro de 2009 a 08 de março de 2010, como parte das ações 
do programa de Turismo Social do Sesc São Paulo2, teve o propósito de 
tornar histórias de vida e experiências em cenários fotográficos e tes-
temunhos dos participantes das viagens promovidas pela unidade. 

Foram abordadas experiências vividas por um público majorita-
riamente idoso, nas quais, por meio da análise da relação viajante/ 
viagem, sobressaíram os benefícios para melhoria da qualidade de vida 
e a construção de novas relações socioafetivas, que as viagens podem 
proporcionar. Como ressalta Boullón (2004, p. 110), “ninguém parece 
imutável diante da experiência de uma viagem. Até os mais indiferen-
tes aumentam a receptividade às coisas, acontecimentos e pessoas com 
que se deparam durante uma viagem”. 

Assim, o projeto, considerado inédito até o período de sua realização, 
excedeu às experimentações dos passeios e excursões e explicitou, por 
meio de cenários e relatos, a diversidade de vivências e formas de trans-
formar a viagem numa experiência lúdica e educativa, compartilhada 
com pessoas visitantes das instalações que interagiam com os recursos 
audiovisuais, expondo seus próprios relatos e impressões.

Integra a construção deste artigo, a descrição de parte dos proces-
sos de criação e dos cenários que compuseram a exposição, trechos de 
depoimentos dos viajantes e pesquisas bibliográficas nos âmbitos das 
áreas da Sociologia, Memória, Oralidade e Turismo.

O termo “viagem”, mencionado no decorrer do texto, refere-se à 
ação vivida pelos viajantes tanto em passeios como em excursões e de-
mais formas de deslocamento.

Em respeito ao anonimato destes, serão usadas somente as iniciais 
dos nomes e parte dos resultados das entrevistas que serão menciona-
dos foram previamente autorizados.

Viagem e envelhecimento
O ato de viajar integra a experiência humana desde os mais longínquos 
tempos da história e, pelo fato de ser uma ação composta por diferentes 
formas de deslocamentos e para diversos destinos, habita o imaginário 
que antecede o encontro com o desconhecido. 

1 A unidade provisória do Sesc 
Avenida Paulista encerrou 
as suas atividades em 21 de 
março de 2010 para reforma 
e modernização do prédio e 
retornou às atividades no dia 29 
de abril de 2019.

2 Atualmente, além das estadas 
no Sesc Bertioga, o Turismo 
Social do Sesc São Paulo 
programa passeios, excursões 
e ações do projeto Outras 
Viagens.
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A viagem promove as mais diversas formas de vivências e emo-
ções. De acordo com Leed (1991, p. 5, apud Trigo, 2010, p.24), “viajar é 
a experiência paradigmática, o modelo de uma experiência genuína e  
direta que transforma a pessoa que realiza”.

 A viagem prescinde de expectativas e a sua experimentação englo-
ba movimentos, atitudes e descobertas. Modernell (2011, p. 11) a defi-
ne como um ato único, com um valor arquétipo:

 “[...] especialmente as mais ousadas, para lugares distantes, de cará-
ter exploratório. São uma forma que move homens e mulheres de  
todos os tempos e de todas as partes a saírem da zona de conforto para 
se arriscarem na experiência do diferente, do estranho, do novo”. (Mo-
dernell, 2011, p. 11)

Assim como os percursos da vida, de acordo com Trigo (2010, p. 
39), “a viagem é algo sem retorno que nos leva ao autoconhecimento e 
à consciência do nosso eu, de nossa história, de nossas possibilidades 
e limitações, de nossas vitórias e derrotas, sonhos e desilusões.” Nesta 
gama de vivências citadas por Trigo, as experiências de viagens no de-
correr de uma vida caminham ao lado do envelhecimento, sendo este 
um processo integrante da vida do ser humano e culmina em uma gama 
de memórias e vivências que unificam a trajetória de vida da pessoa. 

Neste contexto, o envelhecimento vem a ser abordado em interfa-
ce com o universo das viagens e se dá acompanhado de uma trajetória 
geográfica, de convivências e de experimentações.

Sendo assim, o processo apresentado nos tópicos a seguir é origi-
nado de experiências únicas de vida, expostas seletivamente por cada 
um dos viajantes que participaram da criação da exposição.

O processo de concepção da exposição
Delineada em torno das ações comemorativas ao Dia Mundial do  
Turismo, em 2009, o Sesc São Paulo teve como tema: “Identidade regional 
e patrimônio”, quando houve a iniciativa de realizar uma homenagem 
às pessoas que participavam dos passeios e excursões do programa de 
Turismo Social. 

Naquele mesmo período, foi confirmado o fechamento da unida-
de para reforma, e a programação de viagens que ali era realizada foi 
planejada para ser diluída entre algumas unidades da Capital de for-
ma a atender o público usuário do Sesc de maneira mais ampla. Assim, 
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Neste contexto, o envelhecimento vem a ser abordado em 
interface com o universo das viagens e se dá acompanhado 
de uma trajetória geográfica, de convivências e de 
experimentações.

3 Renata Delduque atuou 
com o propósito de coletar 
informações sobre as histórias 
de vida das pessoas que 
aceitaram participar do projeto.

4 Michele Mifano participou 
das entrevistas e realizou todo o 
registro fotográfico que compôs 
os cenários e relatórios

5 Vera Hamburguer atuou 
como diretora de arte e foi 
a responsável pela criação 
cenográfica de todos os 
ambientes da exposição.

o motivo do fechamento contribuiu para a oportunidade de criação 
de uma programação que celebrasse a trajetória histórica do Turismo 
Social por meio das experiências dos viajantes que participavam das 
ações há muitos anos e que de certa forma apresentavam um laço afe-
tivo com ele.

A unidade do Sesc Avenida Paulista, no decorrer de suas ações no 
programa de Turismo Social, tinha entre seus os usuários, pessoas mui-
to assíduas, que usufruíam das viagens desde o início do programa, em 
1946, por meio das temporadas no Centro de Férias do Sesc Bertioga- 
litoral de São Paulo. 

O processo de criação se deu por meio de um rigoroso trabalho 
de pesquisa, registros fotográficos, entrevistas, coleta de dados e ma-
teriais que deram origem, por meio de uma criação artística, a um  
ambiente imerso no universo das viagens. 

Além da atuação dos funcionários da unidade, foram fundamentais 
as participações da antropóloga Renata Delduque3, da fotógrafa Miche-
le Mifano4 e da diretora de arte Vera Hamburguer5, que integraram  
todos os processos de concepção e concretização do projeto. 

Na primeira fase, foram contatados quarenta e quatro viajantes, 
dos quais, dezesseis apresentaram-se dispostos a participar, cientes de 
que a exposição tinha o propósito de mostrar ao público parte de suas  
experiências de vida. Foram realizadas as dezesseis entrevistas domici-
liares com registros fotográficos, empréstimos de objetos para compor 
as instalações, dos quais alguns tiveram a reprodução em réplicas de  
algumas coleções, como a de cédulas e moedas de vários países de S.C.R. 
e a coleção de camisetas de S.A.N., cujas artes foram transformadas em 
uma imensa cortina de voil.

As entrevistas deram origem a registros falados e fotográficos dos 
viajantes,  em que se resgataram  as lembranças de viagens, formas de 
registrá-las, objetos usados para viajar, além da sua relação com o pro-
grama de Turismo Social promovido pelo Sesc São Paulo.
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O material coletado das entrevistas serviu como base para a di-
retora de arte Vera Hambúrguer detectar diversas “identidades dos  
viajantes” que, meses depois, transformaram-se em instalações que 
começavam no espaço térreo da unidade, com continuidade pelas  
escadas e elevadores, terminando no espaço expositivo principal, lo-
calizado no segundo andar.

Os resultados apresentados a seguir foram extraídos do relatório6 

elaborado pela antropóloga Renata Delduque e que trarão uma clara 
ideia do que foi o processo.

Perfil dos viajantes e motivações para viajar
O perfil dos dezesseis entrevistados e entrevistadas apresentou uma  
predominância de idosos  acima dos 60 anos, sendo que sete eram 
mulheres viúvas, quatro mulheres eram solteiras, uma mulher era 
separada, um homem era viúvo e os outros seis eram compostos por 
três casais. 

As entrevistas foram iniciadas em 22 de agosto e terminaram em 1º 
de setembro. Foi um período intenso, em que Renata Delduque e Mi-
chele Mifano iniciaram uma jornada de visitas diárias,  começando  a 
descortinar uma gama de experiências de vida.

Como base para iniciar as entrevistas, Renata buscou um panorama 
sobre como as pessoas idosas se relacionavam com as viagens, como ti-
nham acesso a elas e como era o perfil deste público. 

Naquele ano, destacou-se o contexto político e socioeconômico do 
Brasil, o plano do governo federal, voltado para o incentivo e acesso 
às viagens direcionadas ao público de idosos.  Trata-se do programa 
Viaja Mais Melhor Idade, estabelecido em 2007, com o objetivo de 
viabilizar o acesso de idosos maiores de 60 anos às viagens de lazer, 
de forma a movimentar o turismo nacional7.

A primeira edição do programa Viaja Mais Melhor Idade trouxe, à 
época, dados que iam ao encontro do perfil do público idoso entrevista-
do:  predominância do público com mais de 60 anos, majoritariamente 
feminino e com grande disponibilidade para viajar anualmente. Ainda 
em relação à faixa-etária da maioria dos entrevistados e entrevistadas, 
a preponderância de mulheres era uma realidade, pois, no Brasil, veri-
ficava-se uma proporção de quase cinco mulheres viúvas para cada ho-
mem viúvo8.”

6 Sesc São Paulo. Os viajantes 
usuários do Programa de 
Turismo Social do Sesc São 
Paulo. Relatório que descreve o 
processo de entrevistas e coleta 
de dados dos entrevistados.

7 Este programa do Governo 
Federal teve a sua primeira fase 
encerrada em 2010 com os seus 
propósitos  concretizados, em 
2013, com o lançamento da 
segunda edição, as propostas se 
apresentaram mais abrangentes 
e flexíveis em relação aos 
descontos, sem restrição de 
acesso em relação aos períodos 
e destinos turísticos brasileiros 
em qualquer época do ano. 
http://www.turismo.gov.br/
acesso-a-informacao/63-
acoes-e-programas/4886-
programa-viaja-mais.html.  
Acesso em: 1º de fev. de 
2020. No ano de 2016, o 
governo federal anunciou o 
cancelamento do programa, 
com a justificativa de que já 
havia sido cumprida a proposta 
de forma integral. Esta ação que 
veio a se concretizar em 2017. 

8 Fonte: http://www.
diariodasaude.com.br/news.
php?article=transformar-
terceira-idade-em-idade-ativa-
ajuda-a-viver-melhor.  Acesso 
em: 09 jul. 2009.
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Além das características das pessoas entrevistadas citadas anterior-
mente, elas também  apresentavam pontos em comum em relação às 
motivações para viajar:

• a disposição e entusiasmo pela vida;
• o gostar de conhecer pessoas e fazer planos;
• uma alta disciplina e meticulosidade ao planejar a viagem como  

se notou na elaboração de lista para fazer as malas, nas anotações de-
talhadas, na organização dos álbuns, nas coleções de lembrancinhas, 
na necessidade de anotar as tarefas do dia, no jeito de organizar as rou-
pas no guarda-roupa.

Além das viagens realizadas de forma constante, participavam de 
outras atividades – culturais (exposições, concertos, teatro...) e físicas 
(hidroginástica, natação, ioga, caminhada e condicionamento físico), 
promovidas pelo Sesc.

O histórico de vida indicou que já eram pessoas dinâmicas antes 
de conhecer o Sesc, mas, no decorrer das entrevistas, tornou-se visível 
que a participação nas atividades do Sesc era fundamental para a ma-
nutenção da vitalidade física e psicológica.

Em relação ao público feminino, como embasamento para os  
resultados que estavam sendo obtidos nas entrevistas, a antropóloga 
Renata Delduque buscou informações no portal Diário da Saúde, onde 
a reportagem com o tema: “Transformar terceira idade em idade ativa 
ajuda a viver melhor9” trouxe informações de que “Estudo feito com 
mulheres a partir dos 60 anos, que participam há pelo menos um ano de 
programas para terceira idade, indicou que o envolvimento em tais ini-
ciativas podia colaborar para a manutenção da boa qualidade de vida 
e do bem-estar psicológico”.  A matéria ainda abordou que, da mesma 
forma, o círculo de amizades formado por estas mulheres ajudava a su-
perar perdas de entes queridos e nos impactos negativos trazidos por 
problemas surgidos no decorrer do envelhecimento. 

9 Fonte: http://www.
diariodasaude.com.br/news.
php?article=transformar-
terceira-idade-em-idade-ativa-
ajuda-a-viver-melhor Acesso 
em: 9 jul. 2009.

O histórico de vida indicou que já eram pessoas dinâmicas antes 
de conhecer o Sesc, mas, no decorrer das entrevistas, tornou-se 
visível que a participação nas atividades do Sesc era fundamental 
para a manutenção da vitalidade física e psicológica.
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Observou-se entre os entrevistados e entrevistadas que o impul-
so para aderir ao programa de Turismo Social do Sesc deveu-se a  
alguns eventos:

• a chegada da aposentadoria;
• o momento da solidão causado pela viuvez e outros lutos familiares;
• o prévio contato com outras ações do Sesc como as programa-

ções artísticas, atividades físico esportivas e tratamento odontológico;
• recomendações de amigos.
A antropóloga descreveu que, durante as entrevistas, grande par-

te dos viajantes relatou o contato com as viagens como “uma fase de 
renascimento”.  Foi então que a abordagem  de que a participação nas 
viagens trouxe benefícios para a melhoria da qualidade de vida deles 
ganhou ênfase, tema de destaque no tópico a seguir. 

Relação viajante/viagem: transformação, revigoramento 
e novos conhecimentos
Entre os viajantes, foram encontradas pessoas que viajaram através do 
programa de Turismo Social do Sesc cerca de cinquenta a cem vezes. 
Desta forma, abre-se a imaginação para as possiblidades de transfor-
mações, revigoramento e crescimento pessoal que estas experiências 
trouxeram no decorrer da vida.

Destaca-se, ao longo do processo, a relação dos viajantes com o 
programa de Turismo Social do Sesc, porém, a maior parte dos  
entrevistados e entrevistadas também viajava com empresas do merca-
do e usufruía de roteiros que não eram oferecidos pelo Sesc, dos quais 
se destacam os destinos internacionais e viagens aéreas. Também so-
bressaiu a relação dos viajantes com inúmeras motivações para suas  
viagens, entre as quais: 

A.R.D. já queimava o chão com o marido antes de conhecer o Sesc. 
“Ia de carro para Minas, para Goiás...”

Os casais J. F./O.L.M.F e C.M.R.N/S.A.N. e S.A.G. viajavam desde os 
tempos do “camping selvagem”. O marido da S.A.G. chegava em casa e 
perguntava: “Vamos?” e ela respondia: “Vamos!”. 

C.M.R.N é uma eterna buscadora de viagens. “Por mim eu só viajaria.” 
M.E.F., quando menina e morava no Ceará... “já tinha uma mala pron-

ta, era só minhas tias falarem – vamos pra lá, vamos pra cá...”
S.A. já viajou muito e quer viajar até o último dia da vida.
E.M.P. sonhava em morar em outro país; teve 50 correspondentes 

de fora do Brasil. Tem muitos vídeos sobre países, história, viagens.
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Encontravam nas viagens um meio prazeroso e interessante 
de passar o tempo e preencher a necessidade de se relacionar. 
Inclui-se aí a situação de que a maioria já se encontrava –
aposentada e com os filhos adultos.

E.L.N.T. iniciou a vida profissional aos 12 anos, em uma fábrica e, até 
se formar em Secretariado, ocupou postos simples de trabalho.  “Mes-
mo assim viajava em todas as minhas férias. Para cá, ou para lá, para 
algum lugar eu sempre ia.” 

S.C.R. iniciou seu ciclo de inúmeras viagens há 50 anos.
V.N.A. gosta de viajar... “desde pequena, ia para Diamantina, vinha 

para São Paulo...”
Os relatos identificaram que todos sempre gostaram de viajar  

desde a infância, que não concebiam suas vidas sem as viagens e  
estimavam os conhecimentos adquiridos nelas. Além disso, valorizavam 
as anotações de viagens de forma a rememorar as experiências posterior-
mente e compartilhar entre os amigos. Como relata Spolon (2010, p. 
203), “O mundo do turismo e das viagens é um universo mágico, cheio 
de surpresas, carregado de sonhos, fantasias e sensações indescritíveis,  
impossíveis de serem produzidas materialmente e que muitas vezes, 
só podem ser descritas em histórias (...)”.

Com a observação voltada para a situação socioeconômica dos  
viajantes, foi constatado que se tratava de pessoas com recursos finan-
ceiros e tempo disponível, e que de certo modo se sentiam solitárias. 
Encontravam nas viagens um meio prazeroso e interessante de passar o  
tempo e preencher a necessidade de se relacionar. Inclui-se aí a si-
tuação de que a maioria já se encontrava aposentada e com os filhos 
adultos. Assim, os recursos financeiros viriam  dinamizar uma neces-
sidade pré-existente de viajar. Já entre os que se encontravam ativos 
profissionalmente, sentiam a mesma necessidade e contavam com 
os períodos de férias, finais de semana e feriados.

A necessidade de conhecer novos lugares também começou a se 
sobressair no decorrer das entrevistas tanto nas anotações como nos  
relatos sobre os locais visitados, mostrando o interesse por costu-
mes, história, geografia, culinária, política, arquitetura, linguagem, 
arte e natureza. 
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“A gente amplia os horizontes tanto culturalmente quanto histo-
ricamente e são acrescentados muitos conhecimentos geográficos,  
religiosos, econômicos, políticos, botânicos, arquitetônicos...” (E.M.P.)

“O aspecto cultural das viagens, eu não acho importante. Acho im-
portantíssimo.” (H.M.C.C.S.) 

“Conhecimento, é isso que as viagens trazem para a minha vida.” (M.M.)
Também se destaca entre as características destes viajantes, o fato 

de serem pessoas que se informavam antecipadamente sobre os locais 
a serem visitados  e de se sentirem enriquecidas com os conhecimentos 
adquiridos durante as viagens, inclusive através dos guias de turismo, 
que valorizavam muito o preparo.

Desta forma, foi considerada essa característica de viajantes, que 
se tornaram exigentes em relação ao conteúdo dos roteiros, tornan-
do-se  estimadas as viagens com grande teor histórico-cultural e,  
algumas vezes, roteiros que se apresentavam com alguns períodos  
livres, eram criticados.

Acrescenta-se a este perfil, pessoas que partem para as suas jorna-
das em busca do conhecimento e que se referem às experiências de  
viagens como forma de revigoramento de energias, conforme se vê nos 
depoimentos a seguir:

 “Viajar é o milagre da multiplicação da energia. Viajar me deixa 
muito feliz, rejuvenesce, eu sinto a energia do meu corpo inteiro, de 
todos os chacras. A coisa mais espetacular é viajar. Não tem uma mú-
sica que fala – Viver será só festejar? Para mim é Viver será só viajar. 
Como quero viajar muito, mas muito ainda, não quero me aposentar, 
porque aí não teria dinheiro para viajar tanto.” (C.M.R.N.)

“A gente volta das viagens com mais saúde, mais ânimo, recarrega 
todas as energias. A gente vê coisas novas, bonitas; as viagens descan-
sam a cabeça, relaxam.” (V.N.A.)

“Acho que viajar é a melhor coisa da vida. Você, viajando, conhe-
ce coisas novas, coisas diferentes, faz relacionamentos interessantes... 
Enfim, é uma maravilha. O aspecto cultural das viagens, eu não acho 
importante. Acho importantíssimo. E o Sesc educa, você sabia disso?” 
(H.M.C.C.S.)

“Eu gosto de viajar, é o meu hobby, acho maravilhoso e, segundo meu 
médico, é receita geriátrica. Esse negócio de viagem já vem do tempo 
do meu marido, ele chegava em casa e falava – vamos? Vamos! Eu pro-
curo manter a minha saúde, me cuido, faço todos os exames, porque 
se não tivesse saúde não poderia viajar. As viagens me trazem amiza-
de, confraternização, conhecimento.” (S.A.G.)
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“Além do prazer, as viagens trazem conhecimento, oportunidade de 
conhecer muito mais a alma humana e espiritualidade, porque quando 
você fica num ponto em que a natureza é exuberante e não tem polui-
ção sonora e visual, a espiritualidade exacerba. E o contato humano é 
fundamental, a essência humana é uma só. Essa descoberta da essência 
humana, acho fundamental e, também, essa descoberta da espiritua-
lidade. Uma coisa é você rezar na sua casa e outra, olhando para o céu, 
numa praia, embaixo de um coqueiro. Uma vez estávamos em Arem-
bepe, de repente, descobri – puxa, conforme batia o vento com as  
folhas, formou uma musicalidade. Essas coisas são fundamentais, como 
essa integração com a natureza.” (S.A.N.).

Guardados na memória: coleções e recordações
A ação de estímulo aos viajantes para falarem de suas vidas e de suas 
experiências em viagens foi vista pela antropóloga como o “puxar um 
fio de novelo que se iniciava quando a entrevista era marcada e que não 
se esgotava após o encontro”.

As lembranças continuavam a vir à tona e era comum a antropóloga, 
a fotógrafa, a diretora de arte e a equipe do Sesc receberem telefonemas 
dos entrevistados, geralmente no dia seguinte em que haviam dado seus 
depoimentos para dizer que haviam encontrado mais objetos, que teriam 
novas histórias a acrescentar.

A antropóloga destaca frases como: “olha, me lembrei de tal coisa...”, 
“falei do Coliseu, das Muralhas da China, mas esqueci de falar da Ter-
ra Santa e das Pirâmides do Egito”... “Achei uma carteirinha da época 
de Bandeirante”... “Estou procurando a carta que escrevi para minha 
mãe na primeira viagem que fiz, aos 13 anos...”. 

Essa trajetória geográfica no decorrer da vida vem acompanhada de 
inúmeras memórias, seja, de acordo com Worcman (2006, p.10), tudo 
que é retido por ela é resultado de suas experiências de forma seletiva 
“[...] seja um procedimento consciente ou não. Portanto não é um depó-
sito de tudo que nos acontece, mas um acervo de situações marcantes”. 

A memória, quando estimulada, abre as portas para o que ali está 
guardado, como o caso de C.M.R.S. que, em sua viagem no tempo, acres-
centou após a entrevista: “Essa semana, eu fiquei mexendo nas fotos, 
ah, eu fiquei vivendo no passado... Eu li algumas cartas, chorei às ve-
zes, mas de modo geral fiquei muito contente de ter feito o que eu fiz. 
Essa semana inteirinha eu fiz um balanço, sábado passado choveu, 
daí eu fiquei sábado e domingo inteirinho em casa, só mexendo nessa  
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papelada velha... Eu vi as fotos, eu era uma pessoa alegre, ninguém  
diria que eu passei pelo que eu passei... Engraçado, que força extraor-
dinária que a gente tem, não sei de onde, quando precisa... E Deus me 
ajudou que me deu saúde, não é? (risos)... Até que eu estou gostando 
de mexer nessas coisas...”

Uma característica recorrente entre os entrevistados e entrevista-
das era a forma de guardarem suas recordações de viagens. Durante 
as entrevistas, era comum os objetos serem trazidos em caixa de sa-
pato, caixa de inalador, caixa de papelão comum, gaveta, baú, entre  
outros objetos que armazenavam suas lembranças e registros. Nestes 
objetos acolhedores de recordações estavam guardadas as papeladas 
de viagem como fotos, folhetos, envelopes com as reservas das viagens, 
bilhetes dos colegas de viagem, dos guias, além de pequenas lembran-
ças ganhadas ou compradas.

As fotos aparecem como um dos maiores estímulos para  reviver e 
recordar as viagens. Todos se apresentavam com uma quantidade sig-
nificativa de fotos, muitas destas em álbuns de fotografias, que eram 
tiradas por eles/as ou presentados pelo/as amigo/as.

Sem dúvida, as fotos são os maiores estímulos para relembrar/ 
reviver. Todos têm muitas fotos e os que não costumam fotografar, de-
clararam que, geralmente, recebiam fotos dos companheiros de viagem. 

Como menciona V.N.A.: “Álbum é muito bom, a gente lembra das 
viagens, aí fica – lembra desse restaurante? Estava muito boa aquela 
comida... A gente fica recordando, nossa, é muito bom”. 

Os roteiros descritivos das viagens também se apresentavam en-
tre as recordações da maioria, pois   são estímulos importantes para a 
lembrança dos locais visitados. Entre as informações mais valorizadas 
estavam: locais por onde se hospedaram, a quantidade de cidades visi-
tadas, restaurantes, nome de pessoas que faziam amizades nos locais 
de destino, entre outras.

Desta forma, a característica de colecionadores também não tar-
dou a aparecer nos processos das entrevistas, nos quais diferentes  
objetos eram mostrados no decorrer das entrevistas como recordações 
trazidas dos locais visitados: imãs de geladeira, porta-chaves, peças ar-
tesanais, chaveiros, cédulas de diferentes países, camisetas, vidrinhos 
com areias de alguns países visitados, entre outras coleções.  

Todo este percurso de entrevistas deu origem a uma linha de abor-
dagem que deu o rumo  à criação de algumas instalações da exposição: 
a característica peculiar de cada “viajante”, ou seja, uma “identidade  
viajante”. Esta identidade era delineada pela cenógrafa por meio da 
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O que se traz das viagens reflete o que se “busca” nelas, 
de acordo com o temperamento e interesses de cada 
viajante. Mas com a idade ou com o acúmulo da 
experiência de viajar, aquilo que se sente necessidade 
de trazer e guardar pode se modificar.

sensibilidade de observar como cada pessoa tinha sua forma pecu-
liar de arrumar suas bagagens, registrar suas viagens, e de colecionar 
e guardar suas lembranças, como as coleções de chaves mostravam  
caminhos percorridos, os mapas desenhados a mão sinalizavam os pa-
íses visitados, as listas de viagens organizadas de forma cronológicas e 
roteiros encadernados. 

Entre as análises que dialogam com este processo, a antropólo-
ga Renata Delduque destacou: o que se traz das viagens reflete o que 
se “busca” nelas, de acordo com o temperamento e interesses de cada 
viajante. Mas com a idade ou com o acúmulo da experiência de viajar, 
aquilo que se sente necessidade de trazer e guardar pode se modificar.

Alguns tinham muito material para mostrar e não pretendiam re-
nunciar a eles, como coleções de objetos, folhetos e cartões; pedras; 
peças artesanais; diários de viagem; mapas; envelopes da reserva das 
viagens; vídeos; slides, filmes Super 8. Outros eram frugais: tiravam 
poucas fotos, guardavam apenas alguns folhetos, e quase não faziam 
compras em viagem...

Alguns demonstravam querer “guardar no coração”, prescindindo 
de coisas tangíveis, desapegando-se da necessidade de trazer consigo 
provas do “estive lá”– ou seja, estão renunciando aos “troféus de viajante” 
ou  estão transformando esses objetos em experiências de “espiritua-
lidade”, tal como a que experimentou S.A.N. em uma de suas viagens.  

Neste contexto, Krippendorf (2000, p. 93) realiza uma abordagem 
a partir de seu ponto de vista sobre o que se traz de uma viagem:

 “[...] O que se traz da viagem? Os bibelôs colocados em uma prateleira ou 
presos na parede ou os álbuns de retrato - seriam essas as únicas lem-
branças que nos restam? Saímos enriquecidos da nova experiência? 
Será que ela vai modificar nossa atitude face à vida e nosso comporta-
mento cotidiano? [...]”
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Em contrapartida à abordagem de Krippendorf, Renata Delduque, 
a antropóloga, analisa o ato de colecionar ao fato de que se trata de um 
aspecto de delineamento da trajetória do viajante, na qual são registra-
dos os seus feitos e se tornam testemunhos da sua biografia.

A materialização do processo
Após um cuidadoso estudo e observação do material, a diretora de arte, 
Vera Hamburguer, com um olhar peculiar e cuidadoso, iniciou a cria-
ção dos ambientes e instalações com base na identidade e perfil que 
cada viajante apresentava.

As experiências de vida foram analisadas,   dotando-se a diretora 
de arte de intensa sensibilidade para compor os seus processos cria-
tivos, onde o ato de observar e refletir se deu na transformação dos  
dados, na busca de proporcionar o encontro com a estética a partir 
de uma experiência afetuosa e criativa. De acordo com Bosi (2003, p. 
41), “Arte: percepção aguda das estruturas, mas que não dispensa o ca-
lor das sensações”. 

As instalações foram compostas de painéis fotográficos, depoi-
mentos, objetos, álbuns, cartas e lembranças de viagens recolhidas dos  
viajantes. Contou com exibições de depoimentos em telas distribuídas  
pelos espaços, onde as pessoas podiam ouvir os relatos.

Em tese, a memória foi transformada em arte, em experimentos, 
onde a partir da análise da citação de Thompson: 

A inserção de formas em contextos sociais também implica que, além 
de serem expressões para um sujeito (ou para sujeitos), são, geralmente, 
recebidas e interpretadas por indivíduos que também estão situados 
dentro de contextos históricos específicos e dotados de vários tipos de 
recursos; o modo como uma forma simbólica particular é compreen-
dida por indivíduos pode depender dos recursos e capacidades que 
eles estão aptos a empregar no processo de interpretá-la. (Thompson, 
2009, p. 201)

Partindo desta análise de Thompson, a exposição foi concebida   
segundo as experiências, sendo criadas instalações em ambientes in-
terativos, onde cada visitante teve a oportunidade de promover o seu 
próprio momento de experimento com base nas suas próprias percep-
ções e experiências de vida.
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Espaços expositivos
A descrição das instalações tem o propósito de conduzir o leitor a pro-
cessos imaginários dentro dos espaços.

Térreo: Painel em madeira com parte do mapa do Brasil e desta-
que ao Estado de São Paulo, remetendo à espacialidade do viajante 
e aos principais destinos visitados. Ambientação sonora com vozes 
gravadas pelos viajantes, onde o significado da viagem na vida destas  
pessoas é destacado. É importante salientar que a colocação das cida-
des no mapa não correspondia exatamente a sua localização com o 
propósito de “movimento”.

Escadas: Ambientação sonora e instalação em LED com as mesmas 
frases citadas pelos viajantes.

Elevadores: A ambientação dos elevadores se deu com o propósito 
de que este fosse uma mala que conduziria as pessoas do térreo ao se-
gundo andar, iniciando um contato com o universo das viagens.

Toda a ambientação do térreo ao segundo andar teve o propósito de 
conduzir o visitante ao universo das viagens, partindo de dois princí-
pios: frases › despertar a expectativa e ambientação do elevador › mala 
› materialização do processo da viagem.

2o Andar: Apresentação: vitrine arrumando a mala - destaque aos 
objetos de S.C.R., entre eles, roupas, livros levados em viagens, itens de 
nécessaire etc.

A entrada no universo das viagens: para despertar a ideia de en-
trar no universo das viagens, foram expostas fitas em voal por meio da  
impressão de destinos diversos no Brasil, provindas da coleção de  
camisetas de S.A.N.

Ambiente – Ônibus: No corredor de entrada para os espaços prin-
cipais, a ideia foi inserir o ônibus, que após as expectativas de lugares e 
coisas encontradas desde o espaço térreo, escadas e elevadores, o 
ônibus é a condução à viagem. No espaço figurativo do ônibus, havia 
instalações sonoras extraídas de um procedimento de embarque rodo-
viário. Foram captadas conversas, apresentação da tripulação (guia e 
motorista) e procedimento do início de uma viagem.

Espaço hotel: O espaço hotel teve como objetivo transmitir a en-
trada e a recepção do grupo após o percurso da viagem. O ambiente 
tinha quadros com alguns centros de hospedagens do Sesc no Brasil. 
O ambiente teve o objetivo de acolhimento e o visitante podia sentar-
-se nos sofás. Havia também um balcão com guarda volumes, relógios 
com três fusos diferentes e tabela de preços figurativa.



Artigo 5
Exposição de Mala Pronta - o viajante do Sesc 
conta sua história: memórias e realizações

78 b
Estudos sobre Envelhecimento
Volume 30 |  Número 76
Abril de 2020

Antes da entrada no ambiente conceitual  “Painel dos Viajantes”,  
havia uma instalação com tela de plasma, que exibia uma produção au-
diovisual exclusiva para a exposição, com fotos coletadas pelos viajantes.

No ambiente do painel dos viajantes, a primeira instalação exi-
be uma homenagem a M.A.F, identificada como viajante que sempre 
agregava a vaidade ao universo de suas viagens, além de sua simpatia 
e carisma.

Ao lado de M.A.F estava o painel em homenagem a E.M.P., onde fo-
ram destacadas a beleza e a alegria em sua expressão ao se referir a suas 
experiências de viagens.

Em um painel coletivo, encontrava-se um personagem central, 
S.A.G, que no decorrer das entrevistas apresentou uma característica de  
líder entre grupos de amigos. Junto a este painel  foram reunidos ob-
jetos de pessoas que eram mais próximas.

Outro painel, destacava C.M.R.S, com características voltadas para a 
intelectualidade, onde se encontrava a réplica de uma carta em alemão 
escrita durante uma viagem de navio a uma tia na Alemanha, além de 
outra réplica da carta de resposta da tia. Neste caso, a pessoa em ques-
tão traduziu as duas cartas para ficarem expostas ao lado da réplica 
durante a exposição.

Em homenagem a S.C.R., outro painel que retratava algumas fases 
de sua vida e de suas mais expressivas experiências de viagens, como 
uma réplica da Certidão de Nascimento, a carteira de filiação do Cine 
Clube Bandeirantes de São Paulo, onde ele foi fotógrafo premiado, 
além da máquina verdadeira que gerou as fotos do prêmio, um mapa 
Mundi com os países visitados pintados a lápis, entre outros objetos.

Uma instalação audiovisual mostrou entrevistas com os viajan-
tes, produzidas especialmente para a exposição. Esta instalação ficou  
entre “luzinhas de tomadas”, porque durante as entrevistas grande  
parte das viajantes declarou levar este objeto para instalar à noite no 
quarto do hotel durante suas viagens, por se encontrarem em um am-
biente desconhecido de suas casas. 

Um painel coletivo com fotos e resumo do perfil de cada viajante 
compôs a área central da exposição.

Houve também uma cabine de depoimentos, onde, em tempo real, 
as pessoas podiam interagir gravando seus depoimentos, que, quinze-
nalmente, eram editados e exibidos ao público.

Vale a pena lembrar que toda a reprodução visual e audiovisual teve 
a assinatura e concessão de seus protagonistas.
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Além da cabine de depoimentos, um espaço denominado “Sala de 
embarque” exibia réplicas de coleções dos viajantes que  todos podiam 
manusear e se sentar em sofás e cadeiras disponíveis e apreciar com 
vista para a Avenida Paulista.

Finalizando o ambiente expositivo, um espaço com sons da natu-
reza exibia fotos de viajantes durante viagens em ambientes naturais. 
Uma homenagem a dois guias de turismo foi prestada com coleções 
e fotos deles. 

Foi um período de muita interatividade do público, era comum ver 
pessoas se emocionando com os relatos de viagens, descrevendo aos 
arte-educadores as suas emoções.

A equipe de arte-educadores foi especialmente treinada para a  
exposição, sendo a formação dos mesmos  voltada para as artes plás-
ticas e artes cênicas. 

Esse processo descrito teve uma dedicação imensa de todas as equi-
pes envolvidas, cada detalhe foi extremamente importante. Trabalhar 
experiências de vidas reais e torná-las públicas através da arte é um ato 
que requer ética, sensibilidade, criatividade e dedicação

Considerações finais
Realizar viagens no tempo para compor este artigo trouxeram recor-
dações de momentos em que várias trajetórias de vida foram expostas 
e chegaram a inúmeras pessoas que visitaram, interagiram e se emo-
cionaram nos espaços da exposição.

Interagir com pessoas corajosas e dispostas a abrir armários, mos-
trar detalhes, reviver suas experiências de viagem e expor parte de suas 
trajetórias de vida requer muito cuidado, ética e respeito.

Estas pessoas, representadas em diferentes cenários, tornaram-se 
personagens e passaram a ser admiradas pelas experiências e conhe-
cimentos que transmitiram ao público.

Em outro contexto, considera-se a importância das relações sociais 
para a qualidade de vida da pessoa idosa, já que por meio da viagem es-
tas relações podem se intensificar, pois ela requer um planejamento 
prévio prazeroso como arrumar as malas e fazer planos, expectativas 
para a realização de sonhos, as novas e antigas convivências e o encon-
tro com o desconhecido.

Ao término da pesquisa, a antropóloga Renata Delduque realizou 
uma sensível análise de sua própria experimentação em adentrar ao 
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universo das viagens: “As viagens são regidas por Chronos – senhor do 
tempo; pela Mãe Natureza – atemporal e pelos sentidos e afetos huma-
nos. Elas trazem o aprendizado, a apreciação das paisagens, o encon-
tro com a diversidade, a relação com a essência humana em diferen-
tes lugares com peculiaridades históricas e culturais. 

As viagens trazem novos conhecimentos, a ampliação de horizon-
tes, inclusive da espiritualidade. As viagens proporcionam diferentes 
relações e troca de experiências com as pessoas que residem nas loca-
lidades visitadas e com os profissionais envolvidos. A viagem se revela 
neste contexto com um imenso poder revigorante, na qual, por meio 
de novas visões de mundo e energias renovadas se alcança um resta-
belecimento anímico.

O viajante coleciona folhetos, diários, fotos, lembranças.  O viajan-
te organiza, planeja, registra, compartilha recordações.  A sucessão de 
viagens são os seus feitos e integra trajetórias de vidas. 

O viajante envelhece e a sua trajetória geográfica, por onde acon-
tecem novas descobertas, convivências e experimentações, compõe 
experiências únicas de vida, que, ao serem compartilhadas, ensinam, 
aguçam a curiosidade e emocionam. 

Considera-se a importância das relações sociais para a 
qualidade de vida da pessoa idosa, já que por meio da viagem 
estas relações podem se intensificar, pois ela requer um 
planejamento prévio prazeroso como arrumar as malas e fazer 
planos, expectativas para a realização de sonhos, as novas e 
antigas convivências e o encontro com o desconhecido.
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Entrevista
UME ShIMADA

Ume Shimada é filha caçula de um casal de imigrantes japoneses - Katsume 
Sugano e Kikuno Sugano, que chegaram ao Brasil em 1913. Nasceu em 
Registro em 1927. Casou-se aos 25 anos com o imigrante Akira Shimada, 
falecido há 10 anos. Teve seis filhos, três homens e três mulheres.  

Em toda sua vida, Ume foi empreendedora. Foi professora de corte e 
costura, ganhou o sítio Shimada de sua mãe, no qual chegou a produzir 
treze produtos, vendidos na Baixada Santista. Comprou uma barraca de 
feira e um caminhão, tornando-se feirante durante seis anos na Grande 
São Paulo. Comprou uma ótica no bairro da Aclimação, onde ficou 
residente. Hoje, três de seus filhos estão no ramo de ótica.

" A gente tem que trabalhar para 
ganhar o dia. Sem trabalho não tem 
graça. O trabalho ajuda muito." 
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RAIO–x
Ume Shimada
93 anos, 
empreendedora

FOTOS: MATHEUS JOSÉ MARIA

Já conheci pessoas de até 103 anos inseridas na vida coletiva e na 
dinâmica que a aldeia propõe, uma vida plena enfim.
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1 Arroz utilizado na feitura do moti (também conhecido como 
bolinho de arroz). É diferente do arroz comumente usado na 
culinária japonesa. O moti tsuki é feito num ussu (pilão japo-
nês), com a ajuda de um tsuchi (lê-se tsuti), que é uma espécie 
de grande marreta de madeira. O processo é repetido até o 
arroz ficar no ponto certo do moti: uma massa lisa e firme.

Mais 60 Ume, começamos as entrevistas com pes-
soas especiais, como a senhora, pedindo para 
contar um pouco da história de vida, onde a 
senhora nasceu...
UMe Eu nasci aqui, sou brasileira purinha. 

Mais 60 E seus pais vieram para cá.... Como foi?
UMe Meus pais vieram do Japão, para colher café. 
O chá eles conheciam, mas o café não. Então 
foram para o cafezal, colher café. Aí em vez de  
colher a fruta, eles colheram a folha e deixaram 
a fruta. Deixaram dois pés de café peladinhos [ri-
sos] depois, o patrão veio e ficou bravo com eles. 
Depois, meu pai conta que trabalhou, mas nun-
ca ganhou dinheiro. Meu pai dizia “puxa a vida, 

“... eu lembro muito bem, 
porque meu pai plantou…
Não sei de onde ele trouxe a 
semente do chá, plantou na 
areia, esse chá brotou...”

"Por causa do chá, a gente tem 
visitas boas mesmo, ele caiu 
do céu."

Foi pioneira na produção de moti1 artesanal 
em São Paulo, chegando a processar 30 sacos de 
arroz moti aos finais de ano. Foi também pionei-
ra na plantação de lichia em Registro, há 25 anos.

Em 2004, reassumiu o Sítio Shimada, que es-
tava arrendado, e continuou com a produção de 
brotos de chá e lichia.

Em novembro de 2014, inaugurou sua pe-
quena fábrica de chá preto artesanal com a  
intenção de não deixar a produção do chá morrer, 
estimulando outros produtores. Por conta disso, 
recebeu homenagens, participou de três festivais 
de chá preto no Japão e faz grande sucesso na mí-
dia nacional e internacional com seu chá. 

A Revista Mais 60 conversou com Ume Shi-
mada para saber mais sobre sua rotina, família 
e histórias de vida.
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a gente trabalha, trabalha, trabalha bastante e 
não ganha dinheiro, vamos fugir”, diz que pe-
gou uma carroça com cavalos e fugiu.

Mais 60 E como o chá entrou na sua vida?
UMe O chá foi assim: eu lembro muito bem, por-
que meu pai plantou…Não sei de onde ele trouxe a 
semente do chá, plantou na areia, esse chá bro-
tou, então, meu pai trouxe uma latinha, eu me 
lembro muito dessa latinha, e meu pai disse: 
você pega essa latinha, escolhe o brotinho que 
está aqui nascido e daí colhi e levei para o meu 
pai. Isso eu lembro muito bem. 

Mais 60 E a senhora nunca mais deixou de tra-
balhar com o chá...
UMe Não, antes tenho uma história para contar. 
Meu pai, no Japão, trabalhava com casulo. Ele ti-
rava o fio do casulo para fazer tecido. Então, meu 
pai veio com essa intenção de chegar no Brasil 
para criar esse casulo, pensando que o Brasil era 
muito bom, porque a propaganda foi muito boa. 
Que nada! Depois da guerra mundial, que meu 
pai voltou para o Japão. Até aí, meu pai sofreu 
muito, muito mesmo. Depois, ele veio para esse 
sítio aqui, e plantou café. Daí o café não deu cer-
to, porque entrou bichinho, e ele teve que cortar 
todos os pés de café. Aí o cafezal ficou abando-
nado. E meu pai falou “o que nós vamos fazer? ” 

Mais 60 E então veio a ideia do chá?
UMe Meu pai trabalhou muito, até que enfim 
ele inventou de fazer uma fábrica de chá.  Nessa  
fábrica de chá, eu ajudei muito meu pai. Eu es-
tava no grupo, até o quinto ano, tinha que ir a 
pé na escola, mas eu lembro muito bem que eu  
tinha que ajudar meu pai. Ele tinha uma fábrica 
grande, tocada a vapor, era uma máquina enor-
me. Depois, ele comprou mais duas máquinas 
de metal. Assim aconteceu com a vida de meu 

pai, ele teve essa fábrica, eu ajudei nessa fábrica, 
eu trabalhei muito nessa fábrica, meu serviço 
era beneficiar o chá. 

Mais 60 E então a senhora com 87 anos, depois 
de trabalhar com diversas áreas em São Paulo, 
reinaugurou a fábrica de chá? 
UMe Pois é, no ferro velho tinha duas máquinas, 
e eu fui ver com o meu filho. Mas as máquinas 
pareciam que estavam podres. E o japonês do 
ferro velho disse, “Então, parece que está tudo 
podre, mas essa (máquina) daí é de bronze, se 
limpar ela fica da cor de ouro. Tinha que me ar-
rastar que nem jacaré para limpar o pé de chá. 
Sabe por quê? No pé de chá tem bastante mato 
que fica enrolando que nem cipó. Tinha que lim-
par, amarrar, fazer uma tosa, e deixar para levar 
no carrinho, porque se deixar perto do chão vai 
brotar de novo. Assim foi meu serviço. Eu ma-
tei duas cobras venenosas, mas eu limpei. Assim 
como o chão ficou limpo, a máquina também fi-
cou boa.  Puxa vida, que coisa boa! 

Mais 60 A máquina ficou pronta para o trabalho?
UMe Sim. Aí, colhemos o chá bem colhido, no  
capricho, o broto ficou pronto, e coloquei na 
máquina. Depois, fiz esse chá, mas que chá 
bonito! Um chá cheiroso... Que chá gostoso!  
Então, nós temos que tomar. Então, faça logo 
para a gente tomar! Aí fizeram esse chá e a gente 
tomou. E fizeram “hummm... que chá gostoso.” 
Eu também tomei e falei hummm... que chá gos-
toso [risos] e assim que aconteceu, o chá ficou 
bom. Por causa do chá, nós temos visitas boas, 
olha, não é por causa do chá que você está aqui? 
Por causa do chá, a gente tem visitas boas mes-
mo, ele caiu do céu. Por isso eu agradeço, por 
causa do chá eu tenho visitas boas. 
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Mais 60 Sim, o chá e a senhora são muito conhe-
cidos! E aí, queremos saber o seguinte: como é 
o dia a dia da senhora? Quais são seus hábitos 
diários?
UMe Eu trabalho até às nove horas da noite, é 
meu costume, mas eu gosto de jogar paciência...

Mais 60 Jogar?
UMe Paciência, no computador. Eu coloco meu 
relógio na frente – são só duas horas, viu? Eu 
falo para mim, [risos] puxa a vida, duas horas, 
já passou o tempo. Ah, agora que já passou, que 
passe mais, né? [risos].

Mais 60 Mas que horas a senhora acorda?
UMe Meu horário é quatro e meia da manhã.

Mais 60 Quatro e meia... e a senhora faz o quê?
UMe Acordo, lavo a minha cara, e depois vou  
fazer a minha oração. A minha oração é um pou-
quinho comprida, porque eu lembro de muita 
gente, para Deus abençoar, né? Lembro de todo 
mundo, viu? [risos].

Mais 60 Aí, depois? 
UMe Depois eu tomo meu café. Meu café é fácil, 
não tem muita coisa. Dois biscoitinhos já está 
bom para mim. Eu gosto de ficar aqui, sentar 
aqui, eu fico vendo o passarinho voar, a borbole-
ta voar. Eu fico sentada aqui. Na hora que acaba, 
eu digo, o que eu vou fazer? Aí eu falo para mim 
mesma: não adianta ficar sentada, tem que tra-
balhar mesmo. Já levanto e vou fazer meu servi-
ço. O meu serviço está no quarto, faço artesanato. 

Mais 60 E faz ginástica? Exercício?
UMe Duas vezes por semana. É bom fazer gi-
nástica... porque tem um professor, sabe? Ele é  
cantor também.... Eu gosto muito de cantar. O 
Cesar (professor) canta muito bem.

Mais 60 E o que a senhora costuma fazer durante 
à tarde?
UMe A tarde... com esse calor, eu vou dormir. Eu 
tenho meu ventiladorzinho, e eu falo que é só 
uma hora para dormir. Não posso dormir mais 
senão a hora passa e não fiz nada. Faço meu ser-
viço de artesanato.... Essa flor não é fácil não. 
Eu faço dentro da cestinha. Já tem umas vinte 
cestinhas dessas. Desde a argola de arame, eu 
faço tudo.

Mais 60 Ume, e como é envelhecer? O que a senho-
ra gosta de fazer?
UMe De vida? A gente que escolhe, né? A gente 
que faz a vida, né? Eu fui no médico, de costume, 
ele me examinou e disse assim: “Escuta, quantos 
anos você tem?” Ah, eu tenho vinte anos. “Vin-
te anos, é?” Claro, eu não quero falar a minha 
idade. “Não, mas fala aí a idade certa.” Então, eu  
falei, a minha idade certa, eu tenho 93. Aí eu falei: 
eu gosto muito de dançar. “Que música a senho-
ra gosta?” Eu gosto de música, eu gosto de tudo. 

Mais 60 Mas por que a senhora acha que está bem 
assim? Pelo trabalho, por exemplo?
UMe Ah, se eu não trabalho, não da para viver 
não. A gente tem que trabalhar para passar o 
dia. Sem trabalho não tem graça. O trabalho 
ajuda muito. 

Mais 60 Fale sobre seus filhos, Ume? 
UMe Começando por meu filho que mora no Rio 
Grande do Sul, depois tem Roberto, que mora 
em São José, depois tem o Wilson, que mora lá 
na estação Vergueiro. Agora de mulher, tem a 
Terezinha, que moro com ela, depois tem a Ber-
nadete, que tem ótica, depois tem a caçula que 
se chama Emi. Na casa dela que vou sempre, ela 
tem uma casa grande, a gente joga.  Ela também 
gosta de jogar. 
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Mais 60 E seus netos? Vocês se reúnem aqui? Eles 
vêm pra cá? 
UMe Vem. Agora está difícil, cada um tem seu ser-
viço, né? É difícil de reunir. A vida também está 
corrida, está muito difícil. 

Mais 60 Que lugares a senhora já conheceu? Foi 
para o Japão?
UMe Ah, no Japão eu fui sete vezes. Meu pai é de 
Fukushima...

Mais 60 E a senhora não tem vontade de morar lá?
UMe Morar no Japão? Deus que me livre. Lá é pe-
rigoso, lá tem terremoto, tem maremoto, aqui 
no Brasil não. Nós moramos em uma terra san-
ta. O que tem no Brasil? Só tem ladrão. 

Mais 60 E lá para o chazal, quando a senhora 
vai?
UMe Ah... quando eu colhia chá, eu gostava de ir 
ainda no escuro. Levava meu cachorro. 

Mais 60 No escuro? Antes de amanhecer?
UMe Ah, eu gosto de ir na roça no escuro. Eu ti-
nha um cachorro muito bom, eu falava, Bob, 
vamos colher chá? Ele ia na frente. Depois de 
clarear, eu falava: Bob, onde você está? Ele le-
vantava a cabeça. Depois, Bob onde você está? 
Aí, não estava mais, já foi embora, porque cla-
reou, né? Mas agora eu não posso mais. Sabe que 
meu pé estava doendo muito, acho que virava, 
agora não dói mais.  

Mais 60 Estamos terminando a entrevista. A se-
nhora gostaria de dizer mais alguma coisa para 
os leitores da revista?
UMe Muita saúde para todo mundo. Porque ten-
do saúde, tudo resolve. Daí dá para pensar e dá 
para continuar. 
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Pintura

/por Lorenna Lannes

Observação 
instintiva

RAIO–x
Lorenna Lannes
Lorenna é artista plástica. Atualmente 
mora em Nova York, e desenvolve trabalhos 
com foco na exploração da figura humana, 
investigando a complexidade do outro como 
um meio de alcançar um lugar comum.
Seu e-mail é lorennalannes@yahoo.com.
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Meu processo é definido por uma espécie de observação 
instintiva. Para esse projeto em específico o objetivo foi ilus-
trar a comum dicotomia entre o que se é vivido interna e 
externamente por aqueles que sofrem de ideações suicidas. 

Devido a dificuldade do tema, foi necessário exercer uma 
espécie de distância emocional para que minhas próprias 
experiências não pesassem as ilustrações desnecessaria-
mente. Foi um processo pessoal ter exercitado esse auto-
-controle e explorar a linha que separa – que encontra – a 
minha visão pessoal e a necessidade de tato que falar pu-
blicamente sobre assuntos tão importantes exige.
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painel de experiências

RAIO–x
Natália Lemes Araújo
Bacharela em artes 
cênicas, pós-graduada 
em psicomotricidade e 
mestra em teatro pela 
Universidade Sorbonne 
Nouvelle – Paris 3. É 
animadora cultural do 
Sesc Ribeirão Preto e 
responsável pelo Trabalho 
Social com Idosos.

Limites da lucidez: 
desmistificando o 
diagnóstico

xxxxxxxx
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Entre os meses de novembro de 2019 e março 
de 2020, o Sesc Ribeirão Preto realizou o proje-
to Limites da Lucidez com o objetivo de trazer à 
luz a temática das demências, culminando no Al-
zheimer. O projeto faz parte dos ciclos temáticos  
desenvolvidos em conjunto com a Gepros (Ge-
rência de Estudos e Programas Sociais), do Sesc 
São Paulo, que focam  temas sensíveis ao envelhe-
cimento, assuntos considerados difíceis, tabus.

O primeiro ciclo temático, Morar – espaços de 
afeto, ocorreu na Unidade de Santos, em 2016, e 
discutiu o assunto por meio de atividades com 
profissionais especializados e  diálogos com os 
idosos, que moravam em diferentes tipos de ha-
bitação. O segundo ciclo, Finitudes, aconteceu no 
final do ano de 2017 e visou desmistificar a mor-
te e discutir a existência humana, abordando o 
tema da vida enquanto findável e as possiblida-
des que essa (in) certeza sugere. 

A unidade de Ribeirão Preto (1956), a mais an-
tiga do interior, desenvolve um intenso trabalho 
com o público idoso, conta com mais de cem ido-
sos frequentando a programação cotidianamente. 
Muitos frequentam o Trabalho Social com Idosos 
há 30 anos, pois, no passado, a pessoa já era con-
siderada idosa aos 40 anos. Esses idosos têm, no 
Sesc, o local de prática de suas atividades físicas, 
de encontro e compartilhamento social, além do 
contato com a cultura artística por meio de frui-
ção e produção estética.

Foi observando esse grupo e nas trocas com a 
Gepros que a programação da unidade decidiu a 
temática do ciclo – Limites da Lucidez. Estima-
-se que, no Brasil, cerca de um milhão e duzen-
tas mil pessoas são acometidas por diferentes ti-
pos de demências. Entende-se por demência um 
grupo de sintomas caracterizado por um declí-
nio progressivo das funções intelectuais, severo 
o bastante para interferir nas atividades sociais 
e do cotidiano. A doença de Alzheimer é a forma 

mais comum de demência. Entretanto, receber 
um diagnóstico desses não é simples, nem para a 
pessoa e nem para familiares. Muitas vezes, o nú-
cleo familiar não sabe como lidar com a situação 
e a desinformação torna tudo mais difícil. Assim, 
decidimos montar um conjunto de programações 
– palestras, filmes, debates, rodas de conversa,  
intervenções artísticas, espetáculos teatrais, vivên-
cias e oficinas sobre a temática das demências em 
toda sua complexidade, a fim de informar, escla-
recer, tornar acessível e, por que não dizer, poética, 
uma questão tão densa.

Começamos com uma performance chamada 
Os Cegos, em que homens e mulheres usan-
do trajes sociais, cobertos de argila e de olhos 
vendados caminham lentamente, interferin-
do poeticamente no fluxo cotidiano da cidade. A  
performance traz a dúvida: quem, dentre eles, car-
rega em si algum tipo de demência? Seguimos com 
uma palestra de Viviane Mosé, que discorreu por 
duas horas sobre os questionamentos: quais são os 
limites entre consciência e inconsciência? Como 
podemos identificar estados de demência? Seni-
lidade representa problemas cognitivos? Existe 
fuga do Alzheimer? Todas as questões são dispa-
radoras desse projeto. 

No mês de dezembro, trouxemos os filmes Lon-
ge Dela e Poesia, que mostraram diferentes casos 
de pessoas com Alzheimer e suas relações com 
entes queridos. Janeiro foi o mês do curso Enve-
lhecimento, Patologias e Gerontecnologia, que 
apresentou de forma técnica as dimensões do en-
velhecimento, do Alzheimer e as possibilidades de 
criação em Gerontecnologia. Em fevereiro, exi-
bimos o documentário Alzheimer na Periferia e  
esteve presente o diretor, Albert Klinke, e o cria-
dor do argumento, Prof. Dr. Jorge Felix.

O setor esportivo explorou o âmbito das me-
mórias por meio dos movimentos cotidianos.  
O público foi provocado a repensar cada gesto, 
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desde o ato de levantar-se de uma cadeira, subir  
escadas, carregar compras, dançar ou praticar 
esportes. Nesse contexto, as vivências promo-
veram, de forma simples e dinâmica, atividades 
que desenvolvem a consciência corporal e au-
mentam o repertório motor e cognitivo.

O teatro de formas animadas também es-
teve presente em fevereiro, apresentando a  
temática com dois espetáculos – Fios de memó-
ria, da Cia. Espirral, e Pequenas Coisas, com a 
cia. Morpheus.

Março foi o mês mais intenso do projeto, seis 
palestras contribuíram para ampliar o olhar 
dos participantes sobre a temática. A primeira  
palestra, com o Dr. Paulo Fernandes Formighie-
ri, apresentou tipos de demências, esclareceu  
dúvidas sobre os motivos do aparecimento da 
demência e esclareceu sobre o Alzheimer de 
maneira científica e acessível. O Dr. Ramón Lo-
pes Neto orientou sobre as questões jurídicas e 
qual o momento em que a interdição é indicada.  

Apesar de a primeira vista parecer uma violên-
cia,  na verdade,  pode ser uma proteção à pessoa 
idosa, quando por vezes ela não consegue cui-
dar de si mesma ou de seu patrimônio. Explanou  
sobre custódia e curatela, deveres e direitos da 
pessoa demente e seus familiares.

Daniela Arbex revelou a história de sua  
pesquisa, que culminou no livro: Holocausto 
Brasileiro, quando, durante décadas, milha-
res de pacientes foram internados à força, sem  
diagnóstico de doença mental, num enorme 
hospício na cidade de Barbacena, em Minas  
Gerais. A temática da Gerontecnologia foi apre-
sentada pela professora Dra. Carla da Silva Santana  
Castro. Marcos Rodrigues, pesquisador da Uni-
versidade McGhill, de Montréal, abordou a  
importância da atividade física regular na pre-
venção, diagnóstico e tratamento de doenças  
relacionadas ao declínio cognitivo.

A Nutrição e os cuidadores em casos de  
Alzheimer foram a temática da palestra com 



101Painel de experiências
Limites da lucidez: 

desmistificando o diagnóstico

b
Estudos sobre Envelhecimento

Volume 30 | Número 76
Abril de 2020

Marcela P. de Oliveira Dias – nutricionista, Natá-
lia Benedetti - Mestra em Saúde do Idoso EERP-
-USP e Terezinha Corbani – proprietária do  
Residencial Divina Lola.

Como objetivamos abordar o tema de manei-
ra suave e envolvendo os mais diversos públicos, 
julgamos fundamentais as ações artísticas. O 
espetáculo Kintsugi – 100 Memórias, do Grupo 
Lume, de Campinas, somou com sua pesquisa 
que propõe, a partir da exibição de 100 memó-
rias, uma dramaturgia autoficcional descons-
truída de maneira não narrativa, que transita 
perifericamente pela história dos intérpretes, 
suas histórias em grupo e, como projeção, pela 
história dos espectadores. Kintsugi, ou a beleza 
da imperfeição, é uma palavra japonesa que sig-
nifica emenda com ouro. Essa arte consiste em 
reparar cerâmica quebrada com uma mistura 
de laca e pó de ouro, prata ou platina. Assim, 
os objetos guardam em si suas memórias. O  
grupo propõe a possibilidade de encontrar a 
superação a partir do encontro com a dor. 

Matheus Nachtergaele integrou o projeto 
com seu espetáculo Processo de Conscerto do  
Desejo. No palco, ele apresenta uma persona-
gem construída a partir das memórias deixa-

das por sua mãe, num conjunto de cartas escri-
tas por ela.  A palavra “conscerto”, escrita dessa 
forma, sem nada a mudar no título – com um 
concerto, Nachtergaele busca consertar desejos.

Ocorreram ainda intervenções artísticas na 
área de Convivência, leituras dramáticas e con-
tações de histórias, além da vivência Café com 
Memória, facilitada pelas psicólogas Mariana 
Guendelekian Della Pietra e Isabel Alonso, que 
possibilitou um espaço de encontros cujo objeti-
vo era o de socialização de idosos com perda de 
memória ou demências, acompanhantes e co-
munidade em geral. A proposta proporcionou a 
horizontalização das relações, onde o foco não 
era a doença e sim a possibilidade de troca en-
tre todos. Dessa forma, o idoso saiu do lugar de 
paciente e retomou seu lugar de cidadão parti-
cipativo, que vai a um café conversar e interagir.

Toda a programação foi frequentada por 
um público plural, formado de estudiosos a 
cuidadores, de curiosos a pacientes, crianças, 
adultos e idosos, possibilitando a descons-
trução de estigmas relacionados à temática,  
desmistificação do diagnóstico, informação, 
conhecimento e muita poesia.

Assim, decidimos montar um conjunto de programações – 
palestras, filmes, debates, rodas de conversa, intervenções 
artísticas, espetáculos teatrais, vivências e oficinas sobre a 
temática das demências em toda sua complexidade, a fim de 
informar, esclarecer, tornar acessível e, por que não dizer, 
poética, uma questão tão densa.
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Carta a D.
História de um Amor
por Fernanda Fava

resenha/Livro

RAIO–x 
Fernanda Fava
Mestre em Cinema pelo
Instituto de Artes da Unicamp e 
jornalista formada pela UFSC, 
com especialização em Bens
Culturais pela FGV. 
Atualmente integra a equipe de 
programação do Sesc Digital, 
braço responsável pelos projetos 
para a web do Sesc São Paulo.

“Você descobriu para mim a riqueza 
da vida, e eu a amava através de 
você”, André Gorz.

Parece simbólico que o último livro de André Gorz, 
Carta a D. História de um Amor, tenha alcançado 
mais visibilidade após a morte do seu autor, em 2007, 
quando se suicidou com a esposa, Dorine Keir, que 
sofria de uma doença degenerativa incurável. Lançado 
um ano antes, ele diz muito mais sobre como viveram o 
filósofo austro-francês e sua companheira do que sobre 
como morreram.
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Na carta-livro, escrita para Dorine, ele re-
conhece a importância da esposa em sua vida 
e obra. Relembra a sua presença ativa em diver-
sos episódios que marcaram sua trajetória e se 
questiona por que essa participação está ausen-
te de seus escritos. E, quando presente, não é fiel 
ao significado que ela adquiria em sua vida. “Eu 
não estava longe de considerar o amor um sen-
timento pequeno-burguês. Eu ‘falava de você 
num tom de desculpa, como se falasse de uma 
fraqueza’”, ele admite. Para, ao final, reconhecer: 
“Você acabou de fazer oitenta e dois anos. Con-
tinua bela, graciosa e desejável. Faz cinquenta 
e oito anos que vivemos juntos, e eu amo você 
mais do que nunca. Recentemente, eu me apai-
xonei por você mais uma vez, e sinto em mim, 
de novo, um vazio devorador, que só o seu cor-
po estreitado contra o meu pode preencher.”

Por isso, é também uma ode ao amor, 
no que ele tem de construção diária, com-
partilhamento e cumplicidade, vivido com  
compromisso nos 58 anos em que o casal viveu 
junto. “A paixão amorosa é um modo de entrar 
em ressonância com o outro, corpo e alma, e so-
mente com ele ou ela. Estamos aquém e além da 
filosofia.” 

Gorz foi jornalista, escritor, filósofo e econo-
mista. Teve valiosas contribuições aos estudos  
sobre trabalho e formas de opressão na so-
ciedade, e o seu pensamento acompanhou 
as transformações ao longo do tempo nes-
te campo do saber. Foi grande referência do 
marxismo existencialista e um dos precur-
sores da ecologia política. Integrou a comissão 
editorial e foi colaborador da revista , ajudou 

a fundar o jornal  e foi uma das vozes mais  
importantes do Maio de 68 francês. Seu pensa-
mento tem influências de interlocutores como  
Jean-Paul Sartre, Karl Marx e Ivan Illich. Escre-
veu obras como eEm ., ele se volta para a sua 
subjetividade, na qual o André Gorz filósofo 
se reencontra com o homem comum em sua  
relação com a passagem do tempo e com os afe-
tos de uma vida, na qual a convivência íntima a 
dois se entrelaça com os traços biográficos da 
figura pública. Ou, indo mais além, um diálogo 
sobre a alteridade que habita em nós, na qual o 
“eu” e o “outro” não têm fronteiras tão demar-
cadas. “Você me dava acesso a uma dimensão de 
alteridade suplementar – a mim, que sempre  
rejeitei toda identidade e juntei uma identidade 
na outra, sem que nenhuma fosse realmente 
minha.” Por conta de tudo isto, Gorz encon-
tra o universal dentro do singular. E constrói 
uma narrativa em cumplicidade com o leitor, 
com quem compartilha momentos de graça, 
ternura e dor.

Quando escreveu a carta a Dorine, Gorz aca-
bara de completar 83 anos. “Eu havia chegado 
à idade em que a gente se pergunta o que fez da 
própria vida, o que queria ter feito dela”, ele ex-
plicava. “Você se desenvolvia em todas as suas 
dimensões. Estava firme em sua vida, enquan-
to eu sempre me apressara a passar à tarefa  
seguinte, como se a nossa vida só fosse come-
çar mais tarde.” 

Sentindo a urgência do presente, precisou  
revisitar o seu passado com novos olhares, e ado-
tou como fio condutor sua relação com a esposa. 
“Lembro de ter escrito a E. que, no final das con-
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tas, só uma coisa me era realmente essencial: es-
tar com você. Eu não posso me imaginar escre-
vendo se você não mais existir.” 

A reflexão nos inspira, frente ao mistério da 
existência e do seu fim, a olhar com mais aten-
ção e mais consciência para a nossa relação com 
os outros – e com o outro em nós mesmos –, a 
fim de protagonizarmos a gestão dos nossos afe-
tos e das nossas emoções. Lado a lado com nos-
sas experiências sensoriais e intuitivas, talvez 
seja o que nos funda como indivíduos. 

“Eu lhe escrevo para entender o que vivi, o 
que vivemos juntos.”

A memória é uma construção e adquire esta 
capacidade de dar sentido à existência quando 
organizada em sua autonarrativa. E a velhice, 
para muitos, talvez seja essa fase que propicia 
rever a dimensão dos nossos afetos e das nossas 
experiências na construção da nossa identidade. 

Como muitas mulheres de sua época, Do-
rine era essa figura forte e convicta, com opi-
niões próprias e formação ímpar, que exerceu 
enorme influência naquilo que o marido iria se  
tornar, mas cujo nome ficou esquecido pela 
história. Assim como Gorz no final de sua vida, 

talvez o mundo como um todo ainda careça de 
conferir o devido reconhecimento às “dorines” 
que tiveram trabalhos invisíveis de grande con-
tribuição em seus campos de atuação.

A Dorine de  plantou a semente de grandes re-
flexões para Gorz em sua relação com as teorias 
e o conhecimento. “Você respondia que a teoria 
sempre ameaça se tornar um constrangimen-
to que nos impede de perceber a complexidade  
movediça da realidade”, escreveria o filósofo,  
reconhecendo que as interações com a com-
panheira o incentivavam a jogar novos olhares  
sobre suas convicções. “Você não precisava das 
ciências cognitivas para saber que, sem intui-
ções ou afetos, não há inteligência, nem sentido.”

Este pensamento trouxe um aporte valioso 
a obras como , por exemplo, com a diferencia-
ção entre conhecimento e os saberes vivos e  
vividos, um capital humano que não é passível de 
ser apropriado pela lógica da apropriação ca-
pitalista. Era uma das respostas de Gorz a esta 
“complexidade movediça da realidade”, expe-
rimentada na prática e perscrutada até o final 
da sua vida. 

“Você acabou de fazer oitenta e dois anos. Continua bela, 
graciosa e desejável. Faz cinquenta e oito anos que vivemos 
juntos, e eu amo você mais do que nunca. Recentemente, eu 
me apaixonei por você mais uma vez, e sinto em mim, de novo, 
um vazio devorador, que só o seu corpo estreitado contra o 
meu pode preencher.” (GORZ, A.)
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Seremos o que fizermos juntos.
Gorz relembraria, em ., este comentá-

rio que ouviu de Dorine, enquanto ele se  
objetava ao casamento. Quase 60 anos depois, 
a atitude de acabar com o sofrimento da espo-
sa, terminando com a própria existência na  
sequência, deixou muitas pessoas perplexas, para 
as quais seu ato derradeiro não aparentava con-
dizer com o pensamento de uma vida inteira. 

Em tempos em que o tratamento midiático 
sobre o suicídio deve se cercar de muito cuidado 
– e certamente com razão –, talvez devamos nos 
esforçar por olhar para a morte de André Gorz 

e Dorine Keir sem a capa de julgamento mo-
ral que normalmente acompanha esses casos. 
“Nós desejaríamos não sobreviver um à morte 
do outro. Dissemo-nos sempre, por impossível 
que seja, que, se tivéssemos uma segunda vida, 
iríamos querer passa-la juntos.”

Talvez, seja preferível entendê-lo como um 
ato de coragem e de amor e concordar, citando 
o pesquisador Ricardo Luiz Sapia de Campos, 
que sua morte encerra um ciclo de existência 
ética e “consegue plantar uma semente (de afe-
to e inteligência), contrariando instituições – a 
ética contra a moral”.

Em tempos em que o tratamento midiático sobre o suicídio 
deve se cercar de muito cuidado – e certamente com razão –, 
talvez devamos nos esforçar por olhar para a morte de André 
Gorz e Dorine Keir sem a capa de julgamento moral que 
normalmente acompanha esses casos. 
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ARTIGO
Taxa de suicídio aumenta 
entre idosos no Brasil e 
no mundo

ENTREVISTA
Ume Shimada
93 anos, produtora 
de chá preto

PAINEL de experiências
Limites da lucidez: 
desmistifi cando o diagnóstico –
Ciclo sobre demências

FSC

NESTA EDIÇÃO:

As taxas de suicídio entre pessoas com 70 anos ou mais de idade, em quase todas as 
regiões do mundo, estão aumentando. Essa situação é um problema de saúde pública que 
também tem crescido no Brasil. O assunto é discutido no artigo principal da Prof. Dra.
Daiane Borges Machado. As gravuras relacionadas ao artigo de capa, foram produzidas 
pela artista plástica Lorenna Lannes. 

A doutoranda em Saúde Pública - Flávia Jôse Oliveira Alves – discute sobre as Tentativas 
de suicídio em idosos no Brasil: Características sociodemográfi cas e série temporal das 
hospitalizações nos últimos 10 anos e traz dados importantes sobre o assunto. 

Os artigos Envelhecimento e cuidados continuados integrados: uma nova perspectiva no 
cuidado à saúde do idoso em Campo Grande/MS de  Eli Fernanda Brandão Lopes, Carolina 
de Sousa Rotta, Edivania Anacleto Pinheiro Simões e Maria de Fátima Bregolato Rubira 
de Assis, e Efetividade do treinamento de dupla tarefa no desempenho funcional em idosos 
de Jéssica Boaventura de Oliveira, Elisandra Galvão Lopes e Dauana Bomfi m França 
compartilham experiências exitosas.

No artigo “Exposição de Mala Pronta - o viajante do Sesc conta sua história”, o público 
idoso tem destaque, e o turismo é analisado de forma contemporânea. Já a entrevista dessa 
edição é com Ume Shimada, 93 anos, empreendedora e moradora de Registro, região do 
Vale do Ribeira, em São Paulo. Seu nome inspirou a marca de chá preto artesanal que ela 
fundou em 2014, aos 87 anos. 

A resenha fi ca por conta do último livro de André Gorz - Carta a D. História de um amor – 
que alcançou mais visibilidade após sua morte, em 2007, quando se suicidou com a esposa, 
Dorine Keir, que sofria de uma doença degenerativa incurável.  

Para completar esta edição, o Painel de Experiências traz o ciclo Limites da Lucidez que 
ocorreu no Sesc Ribeirão Preto, e abordou as demências como tema principal. 


