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resumao

O estudo objetiva analisar a identidade do idoso baseada na expe-
riéncia do envelhecer, considerando a percepgao corporal relacio-
nada a qualidade de vida e salde. A amostra totalizou 103 sujeitos,
sendo 22 homens e 81 mulheres, com idade de 72,09 + 5,74
anos. Para a coleta dos dados, foram utilizados o Questionario de
caracterizagdo sociodemogréfica e informagdes clinicas e o Ques-
tionario SF-36. As respostas foram classificadas em trés categorias:
ldentidade Socio-comportamental, Emocional e Fisica. A analise
apontou predominancia de idosos do género feminino; casados;
aposentados e chefes de familia; baixa frequéncia na participacéo
de grupos especfficos de cultura e lazer e/ou esporte e atividade
fisica; sentimentos relacionados as sensacgdes positivas de felici-
dade, vitalidade, calma e tranquilidade. A hipertenséo foi a doenca
cronica mais frequente, Porém, a baixa ocorréncia de internacéo e
baixa ocorréncia de limitagédo na realizacdo de atividades cotidianas
nao confirmaram ser a velhice, simbolo de decadéncia do corpo.

palavras-chave:
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1 Introducao

Atualmente os valores que atuam na construgao da identidade e nos
cuidados com a satuide sdao estimulados por indicadores cada vez mais
efémeros, distantes dos debates voltados a Satide Publica. Deste modo,
discutir o crescimento da populagao idosa tem sido objeto de investigacao
cientifica, ndo apenas no intuito de reconhecer as caracteristicas fisicas desse
grupo populacional, mas também, sociais e emocionais (ALMEIDA, 2004).
Pesquisas apontam a realidade desse processo através do estudo da varidvel
multidimensional Qualidade de Vida (VECHIA et al., 2005), compreendendo
nessa relagao, deficiéncia nas habilidades sociais (CARNEIRO et al., 2007) e
a aquisicao de comportamentos saudaveis pela adocao de um estilo de vida
ativo, que inclui a atividade fisica (TOSCANO; OLIVEIRA, 2009; PIMENTA
et al., 2008).

De fato, ndo existe um marco inicial, ou um fim determinado para
essa fase da vida, mas ela pode ser particularmente caracterizada por uma



mudanga de atitude (SILVA, 2009). Ao longo do envelhecimento, o individuo
assume identidades diferentes a depender do momento vivido, pois considera
as transformagdes definidas por um processo historico e ndo apenas bioldgico.
Isso permite que ele desenvolva, em diferentes momentos, uma identidade
que nao se associa diretamente a um “eu” coerente (HALL, 2006). Portanto,
a identidade caracteriza-se pela individualidade inacabada e construida de
forma coletiva. Também € preciso salientar que essa é marcada por lutas e
conquistas que definem uma histdria e trajetdria, manifestando a existéncia
de mudangas interiorizadas no estilo de vida. Nesse cenario, o isolamento
social, muitas vezes presente, revela barreiras que o idoso encontra para viver
(GONCALVES, 2008). Em tal contexto, o isolamento social pode remeter a
prejuizos referentes a qualidade de vida, satide e bem-estar do idoso.

Estudos apontam para alteragdes positivas no sentido da ampliacao
das agdes e dos limites que interferem na identidade do sujeito (ALMEIDA,
2004; SILVA, 2008, 2009; SANTOS et al., 2009). Assim, a identidade surge nao
s6 na dimensao de plenitude da identidade ja inserida no individuo, mas
também na maneira como esse acredita ser visto pelo outro (HALL, 2006; LE
BRETON, 2007). Desse modo, é transmitida ao idoso a ideia de que esse passa
por um periodo da vida que abriga caracteristicas paradoxais, que vao desde
o tempo livre e busca da satisfacao pessoal até o surgimento do estigma da
dependéncia e, consequentemente, a proximidade da morte.

Frente a essa realidade, a adogao de um estilo de vida ndo passa apenas
pela simples decisao do sujeito (GIDDENS, 2002). Como um determinante
desse fato, as classes sociais menos favorecidas economicamente ndo teriam
poder de escolha de um estilo de vida, como também o género e etnia sao
limitadores das experiéncias que definem as escolhas e variagdoes de compor-
tamento. Nesse contexto, existe uma gama de necessidades que induzem o
idoso a seguir um modelo de vida de “terceira idade” difundido pelos meios
de comunicagao, médicos e familia, que aconselham a manutengao de uma
produtividade efetiva, relacionando prazer e combate a inatividade. Aqueles
que nao se incluem no grupo dos que alcangam o estagio de realizacao dos
parametros de autonomia, vitalidade e satide passam a ser caracterizados
por signos depreciativos de dependéncia, decadéncia, fragilidade e doencga
(SILVA, 2008).

Portanto, para esses individuos, o corpo é apresentado enquanto
merecedor de cuidados no intuito de manter as marcas identitarias de
género, socialmente construidas no decorrer da vida, mas fundida a aqui-
si¢do de novos comportamentos e significados atribuidos ao envelhescente.
Também pode ser compreendido como elemento indissociavel do sujeito e
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de suas agdes, que altera e também ¢ alterado em conjunto com a identidade
(FERNANDES, 2009). Desse modo, este artigo tem como objetivo refletir
sobre a identidade do idoso fundamentada na experiéncia do envelhecer,
ressaltando, nesse processo, sua percepgao corporal que conduz a indica-
dores de qualidade de vida e satide.

2 Metodos

Este estudo caracteriza-se como pesquisa descritiva com analise qualita-
tiva, e esta associado ao Programa de Educacgao para Envelhecimento Ativo:
avaliagdo da efetividade, construcao e testagem de insumos, Edital Universal/
CNPQ - 2008/2009.

A populagao objeto deste estudo foi composta de 480 pacientes do
Hospital Geral de Areias (HGA), cadastrados no Programa de Atendimento
ao Idoso (PAI), em Recife/PE. O PAI consiste numa série de agdes multidis-
ciplinares com objetivo de proporcionar suporte clinico e psicossocial para
melhor qualidade de vida da populagao idosa das comunidades circunvi-
zinhas do HGA, disponibilizando oficinas de artesanato, grupo de danga,
coral, pratica de ginastica funcional, danga e xadrez.

Os critérios estabelecidos para a inclusao dos sujeitos foram: estar devi-
damente cadastrados no Programa e ter idade acima de 65 anos. Foram exclu-
idos da amostra os participantes das sessdes de ginastica funcional oferecidas
pelo PAI, para que essa variavel ndo interferisse nos resultados. A amostra
totalizou 103 sujeitos, dos quais 22 eram do sexo masculino e 81 do sexo femi-
nino, com idade de 72,09 + 5,74 anos.

Os instrumentos utilizados foram o Questionario Sociodemografico que
atribuiu o perfil dos sujeitos pesquisados, o Questiondrio de Informagoes
Clinicas que identificou informagdes referentes as doengas e comportamentos
de prevengao e controle do estado de satide e o Questionario de Avaliagdo de
Qualidade de Vida (SF-36), traduzido e validado para populacao brasileira
por Ciconelli et al. (1999).

Nesse caminho, a técnica de coleta de dados foi a entrevista estruturada,
realizada por um grupo de avaliadores devidamente treinados. As questoes
foram lidas com clareza pelos entrevistadores que anotaram as respostas
advindas dos sujeitos. Esse procedimento foi adotado para o controle dos
vieses de registro, considerando as provaveis incompreensdes por parte dos
idosos em relagao as questoes formuladas, face a quantidade de instrumentos
utilizados.



Na apreciagao das informagdes coletadas, a estratégia seguida foi a
analise de contetido de Bardin (2009), do tipo tematico. O corpus das mensa-
gens foi construido de acordo com a identificagao de caracteristicas comuns
as respostas (MINAYO, 2004), determinando categorias e subcategorias
tematicas, o que permitiu discuti-las a luz da producdo do discurso coleti-
vamente construido. As respostas advindas dos sujeitos foram analisadas no
programa SPSS v.10.

Ressalta-se que foram respeitadas as diretrizes regulamentadas pela
Resolugao n® 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS, sendo o projeto
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Univer-
sidade de Pernambuco, com o numero CEP/UPE - 171/07, tendo os volunta-
rios assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3 Resultados

A analise e interpretagdo dos dados foram obtidas por intermédio dos
trés instrumentos de pesquisa delimitados para o presente estudo, os quais
possibilitaram a classificagdo das respostas em trés macros categorias tema-
ticas: Identidade Sécio-Comportamental, Identidade Emocional e Identidade Fisica,
que compdem os elementos contidos na percepcao de sujeitos idosos frente
a sua identidade socialmente caracterizada como envelhescente. E impor-
tante destacar que a separagdo entre as categorias tematicas deu-se apenas
por decisao didatico-metodolégica, sem o intuito de fragmentar o fenémeno,
mas de permitir a melhor compreensao do mesmo.

A categoria Identidade Sécio-comportamental esta relacionada a descrigao
do perfil dos idosos entrevistados. Sob esse olhar, faz-se necessario compre-
ender o modo de vida dessa populagao, caracterizando a satde, o lazer e
0s aspectos socioecondmicos, na identificagdo das condi¢des sociais que
compdem o processo de envelhecimento. Nas subcategorias, foram apresen-
tados os resultados relacionados a caracteristicas sdcio-econdémicas, papel social
e a participagdo efetiva em grupos organizados.

Diante da materializagdo das subcategorias apresentadas acima, a
amostra foi composta por 78,6% de mulheres e 21,4% de homens. Quanto ao
estado civil, os resultados mais significativos recairam nos casados (39,8%)
ou viuvos (35,9%). Também foi observado o grau de instrugdo escolar, em
que foram encontrados com maior destaque idosos com o 1° grau menor
completo (24,3%), seguido de idosos que cursavam o 1° grau incompleto
(17,5%) e ensino médio completo (17,5%).
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Em relagao a fonte de renda, 86,1% dos idosos vivem apenas de aposen-
tadoria e/ou pensao e 7,9%, além da aposentadoria e/ou pensdo, exercem
algum tipo de trabalho. Mesmo assim, 81,6% dos idosos sdo chefes de familia.
Na sequéncia, os sujeitos alegaram morar com outros familiares (41,7%); com
companheiro(a) e outros familiares (34%); morar sozinhos (16,5%); e morar
com companheiro(a) (7,8%).

Além disso, foi possivel ressaltar a participacio em grupos organizados de
cultura e lazer, no qual 38,8% declararam a participagdo em algum grupo
desta natureza, por outro lado, 61,2% dos sujeitos relataram a nao partici-
pacao. No que diz respeito a participacdo em grupos de esporte e atividade
fisica, 27,7% praticam alguma atividade fisica e 72,3% alegam nao praticar.

A categoria Identidade Emocional do Idoso aponta as altera¢gdes emocionais
relacionadas ao tempo de trabalho e a realizagao de outras atividades do coti-
diano, bem como os sentimentos vivenciados pelos idosos. Nesse aspecto, as
subcategorias analiticas consistiram em problemas emocionais e nos sentimentos,
remetendo-os as variaveis que apresentaram frequéncia predominante.

Os resultados demonstraram que 70,9% dos idosos afirmaram, “em
nenhum momento”, haver redugao no tempo de trabalho ou de realizacdo de
outras atividades nas ultimas quatro semanas por ocorréncia de problemas
de ordem emocional. Vale ressaltar que esses fatores nado interferiram na
satisfacdo (61,2%), no cuidado e atencdo (73,8%) presentes na realiza¢do das
atividades.

Nos aspectos relacionados as atividades sociais, 68,9% dos idosos afir-
maram que em “nenhum momento” foi constatada interferéncia da satude
fisica ou de problemas emocionais nas atividades realizadas com a familia,
amigos, vizinhos, ou em grupo. Nessa mesma dimensao, 62,1% declararam
que em “nenhum momento”, a satide fisica ou problemas emocionais dificul-
taram a realizacao de visitas a amigos, ou a parentes.

Em relacdo as emogodes sentidas nas ultimas quatro semanas, os idosos
afirmaram que “em todo o tempo”, sentiram-se cheios de vida (62,7%), calmos
e tranquilos (44,7%), felizes (52,4%) e, em “nenhum momento”, sentiram-se
muito nervosos (35,9%), deprimidos (66%), desanimados (51,5%), ou esgo-
tados (56,3%).

A categoria Identidade Fisica do Idoso aponta como subcategorias, estado
de saiide, as alteragdes corporais e comportamentais e os cuidados com a satide.
A subcategoria estado de saiide é formada pelas varidveis, acometimento de
doengas, ocorréncia de quedas, sensagao de dor e a auto-avaliagdo da saude.
As alteragdes corporais e comportamentais sao identificadas pelas limitagdes, ou
mudangas percebidas pelo sujeito ao realizar as atividades no dia a dia. Essa



categoria finaliza-se indicando a existéncia de acompanhamento médico-
odontoldgico como importante elemento relacionado aos cuidados com a satide
e a qualidade de vida destes sujeitos.

Dentre os elementos contidos na subcategoria estado de saiide, a vari-
avel doenga apresentou as seguintes frequéncias relacionadas a hipertensao
(62,1%), doengas articulares (59,2%), colesterol total alto (46,6%), triglice-
rideo alto (35%), labirintite (34%), problemas de estomago (31,1%), osteo-
porose (27,2%), diabetes (13,6%) e problemas de coragao (11,7%). Dentre os
sujeitos, 29,1% relataram a ocorréncia de queda nos altimos 12 meses e 31,1%,
a sensagao de dor em intensidade moderada. Chama atencao que 29,1% nao
revelaram sentir dor e, apenas, 9,7% destacaram sentir dor severa e 6,8% dor
muito severa. Nessa direcao, 62% dos sujeitos relataram que a dor nao inter-
fere no trabalho e 22% perceberam pouca interferéncia na realizagao de ativi-
dades produtivas. Referindo-se a auto avaliacao do estado de satide, os idosos
a perceberam, predominantemente, como “razoavel” (44,7%) ou “boa” (33%)
e a consideraram “quase a mesma” (46,6%), “muito melhor” (19,4%) e “um
pouco melhor” (17,5%) ao compara-la com a satide de um ano atras.

No tocante a variavel alteracées corporais e comportamentais, o grupo
mencionou que sente grandes limitagoes relacionadas as atividades vigorosas
(43,7%); subir varios andares de escada (25,2%); levantar ou carregar compras
de supermercado (20,4%); curvar-se, ou ajoelhar-se (19,4%); caminhar mais
de dez quarteirdes (17,5%). Nas atividades vigorosas essa percepgao negativa
foi predominante.

Quanto a realizagdo de atividades moderadas, 68% dos sujeitos afir-
maram nao apresentar limitagdo na realizacdo das tarefas. No mesmo
sentido, foi destacada a auséncia de limitagao na realizacdo das atividades a
seguir: levantar e carregar compras de supermercados (54,4%); subir varios
lances de escada (51,5%); subir um andar de escada (82,0%); curvar, ajoelhar-
se, dobrar-se (45,6%); caminhar mais de dez quarteirdes (60,2%); caminhar
alguns quarteirdes (78,6%); caminhar um quarteirdo (92,2%); tomar banho e
vestir-se (96,1%).

Quanto as varidveis representantes das alteragées corporais e comporta-
mentais, os sujeitos ndo sentiram cansago permanente (61,2%); ndo perce-
beram diminui¢do no peso corporal (84,5%); nao perceberam diminuigao na
forca fisica (61,2%); ou lentidao na marcha (54,4%). Nas ultimas 4 semanas,
apenas 7,8% dos sujeitos sentiram cansaco “todo o momento” e 5,8%, a
“maior parte do tempo”; 3,9% sentiram-se esgotados “a todo o momento”
e 5,8% a “maior parte do tempo”. Os resultados também apontaram baixa
frequéncia dos individuos que perceberam a satide fisica como elemento que
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dificulta o deslocamento e o acesso a amigos e parentes (4,9%), fato este que
auxiliaria na manuten¢do da satide emocional.

No mesmo sentido, 2,0% dos sujeitos responderam que houve dimi-
nuicdo no tempo de realizacdo das atividades diarias “em todo momento”,
bem como “a maior parte do tempo” (2,9%). Também foi identificada a
diminuicdo no desempenho em 4,9% dos sujeitos para as respostas “todo o
momento” e a “maior parte do tempo”; limitagao no tipo de atividade desem-
penhada para apenas 1,0% dos sujeitos, “todo o0 momento” e 4,9%, “a maior
parte do tempo”; necessidade de maior esfor¢o na realizagao da atividade
para manter o desempenho em 2,0% dos sujeitos “todo o momento” e 3,9%,
“a maior parte do tempo”.

Finalmente, os sujeitos da investiga¢ao relataram altera¢des corporais
relacionadas a orgaos sensoriais, apresentadas como problemas de visao
(65%); dificuldade de audigao (31,1%); e dificuldade de mastigagao (14,6%).
Quanto aos cuidados com a satide, 78,6% afirmaram ter ido ao médico mais
de 3 vezes nos ultimos 12 meses, além de realizar visitas preventivas e para
tratamento dentario, passados 3 anos (42,7%) ou hd menos de um ano (36,9%)
do momento de realizacao do estudo.

4 Discusséo

Ao analisar os resultados obtidos no presente estudo, percebe-se a
maior participacdo de mulheres. Sabe-se que elas sdo mais longevas, pois sua
expectativa de vida € de 8 anos a mais, se comparada a dos homens no Brasil
(IBGE, 2002). Outra explicagao para essa ocorréncia deve-se ao fato de que as
mulheres idosas procuram com maior frequéncia programas e projetos que
tenham como objetivo promover seu bem-estar e uma melhor qualidade de
vida do que os homens (BRITO, 2008).

Em relagao ao estado civil dos idosos, observou-se maior frequéncia no
grupo de sujeitos casados. Estudos afirmam que esses individuos possuem
niveis de expectativa de vida e bem-estar maior do que os nao-casados, pois o
conjuge pode auxiliar quando necessario, na recuperacgao de doengas acome-
tidas pela idade e nas dificuldades fisicas apresentadas (SEQUEIRA; SILVA,
2002; MARTINS et al., 2009).

Concernente a escolaridade dos sujeitos, a predominancia recaiu nos
niveis fundamental e médio. Nesse aspecto, é importante destacar que a
alfabetizagao é vista como um termdmetro para as politicas educacionais
brasileiras. Dados do IBGE (2002) indicaram aumento significativo de idosos



alfabetizados, pois em 1991, 55,8% dos idosos eram alfabetizados, e no ano
2000, esse indicador subiu para 64,8%. Porém, 5,1 milhdes de idosos ainda
eram analfabetos naquele periodo.

Também foi constatado que a maioria dos idosos eram aposentados
e chefe de familia. Tal realidade aponta a necessidade de se refletir sobre
o processo da aposentadoria que resulta na saida do mercado de trabalho,
sendo uma escolha para alguns e uma obrigacdo para outros, devido ao
pensamento de que este ndo possui capacidade de continuar inserido nas
atividades profissionais (RODRIGUES, 2006; FRANCA, 2009). Refletindo
nessa Otica, Giddens (2002) aponta que, quando a rotina é rompida, ou o
individuo atinge maior controle reflexivo a respeito da autoidentidade, ou
0s seus comportamentos podem gerar crises existenciais. Se os idosos nao
estiverem preparados para essa nova etapa da vida, na qual ha uma ruptura
entre uma vida cheia de afazeres para uma vida mais tranquila, sem compro-
missos relacionados ao trabalho, suas vidas podem ser marcadas por um
sentimento de inseguranga. Para o autor, o sujeito pode se sentir abandonado
em ocasides decisivas, devido aos dilemas morais e existenciais se apresen-
tarem de maneira inesperada.

Por outro lado, ao receber aposentadoria e/ou pensao, o idoso ainda
resguarda parte de sua fungao socio-econdmica, pois esse beneficio nao
atende apenas aos idosos, mas também a familia. Os achados revelaram
a dependéncia da familia com o idoso, reconhecendo a importancia desse
beneficio para manutencao das necessidades basicas.

Sob esta dimensao, ao avaliar com quem o idoso reside, parte significa-
tiva da amostra, declarou morar com familiares. Para Meira e Meira (2009),
a medida que aumenta o nimero de idosos na populagao brasileira, cresce a
possibilidade dos mesmos residirem com a familia. Nesse contexto, é impor-
tante destacar que a sua insergao é um fator determinante para a qualidade
de vida, diante da necessidade de um espago que favorega aos cuidados com
a saude, conduzindo a autonomia e a independéncia.

Ainda sob essa 6tica, chamam atencao os estudos de Ramos (2002) e
Sequeira e Silva (2002) que apontam para a importancia das rela¢des sociais,
destacando a familia como base social no acesso a saude, e no sustento das
relagdes intergeracionais. De fato, a ascensao das relagdes sociais fami-
liares oferece aos idosos: satisfacao, bem-estar e seguranga. Giddens (2002)
comenta sobre os ambientes seguros da vida didria que sdo importantes
para manutencao de sentimentos no que diz respeito a seguranca, que deve
ser ancorada na prépria rotina, fundada num projeto reflexivo do “eu”.
Assim, a ideia de ambiente seguro supera a preservacao das estruturas
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fisicas, englobando caracteristicas comportamentais, emocionais e histo-
rico-culturais que compoem a identidade.

Aos poucos a populagdo idosa se conscientiza da importancia da
pratica de atividade fisica, dos habitos saudaveis de alimentacdo, da
inser¢ao em programas de valorizagao e convivio social para obter uma
melhor qualidade de vida (GASPARI; SCHWARTZ, 2005). Diferente do
que foi esperado, parcela pouco representativa de idosos participou de
grupos de cultura e lazer e/ou grupos de esporte e atividade fisica. Destaca-
se que nem todos os idosos tém a oportunidade e/ou o conhecimento da
existéncia dos grupos especificos de atividade fisica e lazer. Nesse sentido,
o ambiente em que o sujeito estd incluido deve permitir o acesso a ativi-
dades que permitam o convivio social, tais como as pragas, igreja, agén-
cias bancarias, academias e unidades de satide. Esses espagos influenciam
o deslocamento, pratica de atividade fisica e lazer por parte da populagao
idosa (SALVADOR et al., 2009).

No que tange a anadlise da subcategoria estado emocional, os idosos apre-
sentaram elementos significativos relacionados a sensagdes positivas de feli-
cidade, vitalidade, calma e tranquilidade. Sabe-se que o estado emocional
pode influenciar na vida dos sujeitos idosos e se insere como um dos compo-
nentes da qualidade de vida (GALISTEU et al., 2006). Essa reflexao pde em
evidéncia a contribuigdo do equilibrio emocional para o controle da satude
mental e permite aos idosos a sensac¢do de fortalecimento no enfrentamento
das atividades cotidianas (VECCHIA et al., 2005).

Nessa perspectiva, Caparroz (2008) afirmou que a emogao se caracte-
riza como a combinacao entre o processo de avaliagdo mental e as respostas
ordenadas a esse processo, no qual a emocao € dirigida ao corpo e resulta em
uma resposta tanto do corpo quanto do préprio cérebro. Ao que tudo indica,
o estado de humor, ansiedade e depressao também influenciam no apareci-
mento de doengas cardiovasculares (GRACE et al., 2005). As questdes emocio-
nais estdo diretamente ligadas a maneira de agir e avaliar o préprio compor-
tamento. Os achados advindos do comportamento dos sujeitos pesquisados
nao foram influenciados pela existéncia de problemas emocionais, pois esses
se mostraram capazes de realizar suas atividades cotidianas normalmente.

Cabe destacar que os idosos valorizam as relagdes afetivas, o convivio
com a familia, o prazer e o conforto (VECHIA et al., 2005), além da impor-
tancia dos grupos sociais, gerando uma busca pelo bem-estar. Nessa pers-
pectiva, Freitas et al. (2007), que apontam os espagos de convivéncia como
um lugar em que os sujeitos socializam suas emogdes, gerando significados
distintos para a vida dos atores sociais. Diante desse cendrio, também foi



possivel observar que uma parcela dos idosos nao sofreu prejuizos em suas
atividades cotidianas devido aos problemas de satide fisica ou emocional.

Uma das variaveis significativas do presente estudo diz respeito as expe-
riéncias fisicas do envelhecer, pelas quais os idosos constroem sua identidade
e avaliam suas experiéncias por intermédio de seu estado de satide, das altera-
¢Oes corporais e comportamentais referentes as limitagdes do corpo, baseada
na unidade de um corpo que é o proprio sujeito. Na categoria Identidade Fisica
do Idoso, a doenga se revela como um dos elementos caracteristicos dessa popu-
lagao. Porém, o acometimento de doengas cronicas nao € reservado apenas
a idosos, mas o envelhecimento da populagao tem progredido e apontado
indicadores de dependéncia e incapacidade, resultantes da evolugao destas
enfermidades (ALVES et al., 2007; KALACHE, 2008; VERAS, 2009).

Na amostra estudada, a hipertensao foi apresentada como uma das
doengas cronicas mais frequentes, bem como em outros estudos com a popu-
lacao brasileira (ALVES et al., 2007; BRITO et al., 2008; PIMENTA et al., 2008).
Essa enfermidade ¢ um dos fatores de risco mais importantes para o desen-
volvimento de doengas cardiovasculares e aumenta em 39% as chances de
dependéncia nas atividades instrumentais de vida didria para idosos (ALVES
et al., 2007; BRITO, 2008).

Cabe destacar que na populagao envelhescente, as internagdes hospi-
talares sdo mais frequentes, assim como o tempo de ocupagao do leito, que
€ maior quando comparado a outras faixas etarias (VERAS, 2009). Ressalta-
se que o risco de internagao aumenta em 45% quando o sujeito se mantém
sedentario no tempo livre, porém estudo realizado por Pitanga e Lessa (2008)
apontou que, em mulheres, a pratica de atividade fisica ndo supervisionada
pode acarretar lesdes osteoarticulares e agravar problemas cardiacos e, por
conseguinte, internagdo hospitalar. Ao analisar a ocorréncia de internagao
por trauma na cidade de Londrina, Biazin e Rodrigues (2009) afirmaram
que 75% dos casos tinham queda, ou complicagdes de satide como principal
motivo de internagdo. No mesmo sentido, Alvares et al. (2010), ao analisarem
sujeitos que moram em instituicdo de longa permanéncia, observaram que
32,5% dos sujeitos sofreram quedas. Percentual que se assemelha ao encon-
trado na populacao estudada (29,1%).

Face aos resultados encontrados, é importante compreender que
a doenca é apresentada para o sujeito por meio de sinais e sintomas no
corpo, tendo cada pessoa uma maneira propria de vivencia-los, interpreta-
los e percebé-los (GARCIA et al., 2005). Nesse sentido, Lima-Costa ef al.
(2003) afirmam aumento da percepg¢ao negativa da satde paralelamente ao
aumento da idade, principalmente em homens. Em contrapartida, o fato de
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o0 sujeito participar de grupos de intervengao para o tratamento de doencas
pode afetar beneficamente a percepgao de satde (BRITO, 2008). Para Maciel
e Guerra (2008), os idosos que apresentam a satide excelente e muito boa, a
partir de avaliagdo subjetiva, dispdem de baixo ou médio risco de internacao.
No entanto, entre os que avaliam sua satide média, ou ruim, pode-se cons-
tatar que os idosos sao classificados como sendo de risco médio, médio-alto
ou alto. Essas afirmagoes ratificam os achados referentes a avaliagao de saude
satisfatdria, a baixa frequéncia de internagao e a participagao dos sujeitos no
grupo de atendimento multidisciplinar.

As alteragoes fisicas advindas do processo de envelhecimento sao identi-
ficadas principalmente através da percep¢ao de mudancas comportamentais,
atribuidas a diminuigao da capacidade funcional que resulta no surgimento
de incapacidades, aumento da dependéncia e diminuicdo da mobilidade.
Estudos de Alves et al. (2007) e Lima-Costa et al. (2003) apontam avango na
interrupgao das atividades rotineiras por problemas de satide a medida que
avanga a idade. No entanto, os sujeitos da presente pesquisa nao apresen-
taram limitagdes quanto as capacidades funcionais, pois esses continuam a
realizar as atividades didrias de forma independente. Dessa forma, mesmo
incluidos na faixa etdria superior a 65 anos, e predominando individuos da
faixa etaria de 70 a 80 anos, os sujeitos ndo confirmaram ser a velhice um
simbolo irrestrito de limitacao e decadéncia, destacando-se nao sé as altera-
¢Oes corporais surgidas com a idade, mas a identidade fundamentada nas
experiéncias vividas pelo corpo.

Na subcategoria cuidados com a saiide, foram destacadas as agdes que
previnem o surgimento de doengas, bem como o seu tratamento e controle.
Relacionada a necessidade de prevencao, estudo de Siqueira et al. (2009b)
aponta que apenas 13,6% de uma amostra de adultos e idosos relataram a
visita a0 médico como a terceira medida mais importante para manutengao
da satide. Porém, para que esse comportamento seja consolidado, Guerra e
Ramos-Cerqueira (2007) reforcam a necessidade de um sistema de satide que
contenha ag¢des preventivas de diagndstico precoce e tratamento das doencas
cronico-degenerativas e incapacidades fisicas.

No entanto, ndo basta manter o corpo sob acompanhamento médico, pois
o sedentarismo, tabagismo e alimentacao inadequada sao comportamentos de
risco que auxiliam o acometimento de doencas no envelhecimento (ALVES et
al., 2010; COSTA et al., 2009; NAVEGA; OISHI, 2007; SIQUEIRA et al., 2009a).
Essas variaveis comportamentais nao foram contempladas nos instrumentos
utilizados para este recorte analitico. Porém, sao elementos que se revestem
de importancia singular no contexto do cuidar da satide da populagao idosa.



5 Consideragoes Finals

A identidade do idoso é concebida a partir de seu cotidiano, por meio de
informacdes e situagdes vivenciadas em um continuum de mudancas. Nesse
sentido, o processo de construgao identitaria esta relacionado aos multiplos
fatores de ordem individual e socioambiental. Face aos resultados encon-
trados, chamou atengao a baixa frequéncia de idosos em grupos de cultura e
lazer e/ou pratica de atividade fisica, salientando que tais comportamentos
contribuem para melhoria da qualidade de vida, além de sua importancia
na socializagdo e intera¢do entre essas pessoas. Porém, essa ocorréncia nao
interferiu no estado emocional dos idosos, no qual foi possivel constatar a
existéncia de sentimentos positivos. Nesse cenario, a identidade emocional
do idoso exerce um importante papel na qualidade de vida desta populacao,
possibilitando ao individuo encontrar o real significado do “ser idoso”, sua
capacidade de superar as dificuldades nas atividades individuais e coletivas,
promovendo bem-estar e prazer.

No que diz respeito as caracteristicas fisico-comportamentais, os sujeitos
avaliaram satisfatoriamente sua satide e sua capacidade funcional no que diz
respeito a qualidade de vida, mesmo relatando a presenca de dor e doenga no
seu cotidiano. Assim, ressalta-se a necessidade de manutencao e controle dos
indicadores de satide, bem como a adocao e afirmacao de comportamentos
saudaveis, ndo apenas do ponto de vista fisico, mas também socioafetivo.
Isso permitira a sociedade, como um todo, compreender que o envelheci-
mento bem sucedido é caracterizado pela manutencao das atividades sociais
e produtivas, aliada a proximidade com profissionais de satde, principal-
mente, médicos, nutricionistas e profissionais de educacao fisica, que apoiam
de forma técnica e reflexiva para que essa nova fase da vida seja repleta de
experiéncias e continua construgao da identidade.

Para tanto, este estudo permitiu a partir da ampla abordagem do tema
envelhecimento, destacar a complexidade de elementos que compdem o dia a
dia desses sujeitos, o que ocasiona a necessidade de interven¢ao multiprofis-
sional nesta populagio. E inegével que o atual sistema puiblico de satide perma-
nece deficitario, por nao garantir o controle eficaz das distintas dimensoes da
identidade do idoso, ou sequer informa-lo a respeito de novas metas e estra-
tégias que permitam planejar seu cotidiano conduzindo a um estilo de vida
saudavel. Todavia, sdo necessarios estudos relacionados a qualidade de vida
do idoso e suas vivéncias corporais, objetivando ampliar a andlise das experién-
cias do corpo entre grupos de idosos que apresentem caracteristicas especificas,
tais como ser praticante de modalidades esportivas, ser sedentario e ser asilado.
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IDENTITY OF THE ELDERLY: REPRESENTA-
TIONS OF THE OLD BODY'S DISCOURSE

abstract

This study aims to analyze the elderly identity based on the expe-
rience of aging, considering the perception about their body related
to quality of life and health. The sample was composed of 103
subjects, including 22 men and 81 women, with a mean age of
72.09 + 5.74 years. In data collect, it was used a Questionnaire of
demographic and clinical information and the Questionnaire SF-36.
The answers were classified into three categories: Social Identity,
Emotional Identity and Physical Identity. The analysis revealed a
predominance of elderly females, married, retired and breadwinners,
often in low participation on specific groups of culture, leisure and/or
sport and physical activity, positive feelings to happiness, vitality and
peace. Hypertension was the most frequent chronic disease, but
there was low occurrence of hospitalization and limitations in daily
activities. It didn’t confirm aging like a symbol of body decay.
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Aged. Aging. Quality of life.
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