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RESUMO

Estudo qualitativo com abordagem da fe-
nomenologia social que objetivou a com-
preensdo da vivéncia da mulher idosa, suas
necessidades de cuidado e expectativas
nesse periodo da vida. Participaram nove
mulheres, cujos depoimentos foram obti-
dos de fevereiro a maio de 2011, por meio
de entrevista semiestruturada. A mulher
idosa refere limitagdes de ordem fisica,
mental e social, e valoriza a preservagdo de
sua autonomia nas atividades diarias e no
cuidado consigo mesma. Refere a familia
como suporte fundamental e tem expec-
tativas e necessidades de se manter sau-
davel, da busca pelo lazer e de ter melhor
acesso aos servigos de saude para receber
informagbes e atendimento qualificado.
Nessa fase, a auséncia de perspectivas re-
laciona-se a perda de pessoas significativas
e da saude. Este estudo revelou facetas da
vivéncia da mulher idosa, suscitando novas
investigacbes e a adequagdo do ensino,
pratica e gestdo as reais necessidades des-
sa mulher.
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ABSTRACT

This qualitative study used a social phe-
nomenology approach to elucidate the
experiences, care needs and expectations
of the elderly women. Nine elderly women
were interviewed between February and
May 2011 using a semi-structured ques-
tionnaire. The elderly women referred to
their physical, mental, and social limita-
tions. They valued the preservation of their
autonomy in daily activities and in self-care
and considered their families to be a fun-
damental support. They had expectations
of remaining healthy, pursuing leisure ac-
tivities, and having improved access to
healthcare information and treatment. The
absence of prospects at this stage of life
was related to the loss of significant people
and the loss of health. The results of this
study reveal important aspects of the ex-
periences of elderly women and encour-
age further research and improvement
in teaching, clinical practice and manage-
ment policies in relation to the needs of
these women.
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RESUMEN

Estudio cualitativo con abordaje de feno-
menologia social, objetivando compren-
der la experiencia de la mujer anciana, sus
necesidades de cuidado y expectativas en
dicho periodo. Participaron nueve muje-
res, cuyos testimonios fueron obtenidos de
febrero a mayo de 2011 mediante entre-
vista semiestructurada. La mujer anciana
refiere limitaciones de orden fisico, mental
y social, y valoriza la preservacién de su
autonomia en las actividades diarias en el
cuidado de si misma. Determina a la familia
como soporte fundamental, tiene expecta-
tivas y necesidades de mantenerse saluda-
ble, adhiere a actividades recreativas y bus-
ca mejor acceso a servicios de salud, para
recibir informacion y atencion calificada.
En esta fase, la ausencia de perspectivas se
relaciona a la perdida de personas cerca-
nas y de la salud. El estudio revel6 facetas
de la experiencia de la mujer anciana, sugi-
riendo nuevas investigaciones y la adecua-
cidn de la ensefianza, practica y gestion a
las reales necesidades de estas mujeres.
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INTRODUGAO

Os paises em desenvolvimento, dentre eles o Brasil,
vém passando por um processo de transicio demografi-
ca que repercute no envelhecimento da popula¢do!®. De
acordo com a Organiza¢gdo Mundial da Saude, estima-se
que, até 2025, o Brasil sera o sexto pais no mundo em
numero de idosos, alcangando o contingente de 30 mi-
Ihdes de individuos. Entre 1980 e 2000, a populagdo com
60 anos ou mais cresceu substancialmente, passando de
7,3 milhdes para 14,5 milhGes, com aumento paralelo da
expectativa média de vida no Pais?. Isso aponta para a ur-
géncia das mudancas nos servicos de saude no tocante ao
cuidado a populagdo idosa.

Pesquisadores da longevidade humana explicam que o
aumento da expectativa de vida tem coincidido com uma
concentragdo da longevidade média, dese-
nhando a curva de sobrevivéncia de uma
forma cada vez mais retangular. Afirmam
ainda que, esse aumento deve ser acompa-
nhado pela elevacdo da expectativa de sau-
de, o que n3o se observa na praticat®*.

Na realidade, evidencia-se que o Bra-

proprio de uma populagdo jovem para um
panorama de enfermidades complexas e
onerosas resultantes de paises longevos,
caracterizado por doencas crénicas e mul-
tiplas, o que demanda cuidado constante,
medicacdo continua e exames periddicos.
Isso repercute na maior procura dos idosos
pelos servicos de saude, requerendo por
parte daqueles que assistem esse publico o
reconhecimento das necessidades nesse pe-
riodo do ciclo vital®,

A populacdo de idosos é muito peculiar
em suas necessidades. A preocupagdo no
tocante a elas remonta relatos antigos da
histéria mundial®. A evidéncia do aumento
da expectativa de vida e do numero de idosos reforga a
pertinéncia dessa preocupacdo na atualidade, trazendo
para a agenda de discussdes as necessidades da popula-
¢do idosa®.

No que diz respeito a populagdao feminina, o ultimo
senso do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
realizado em 2010, sinaliza que a expectativa de vida das
mulheres ultrapassa a dos homens, chegando, em 2009,
a 77,01 anos"”. Isso reforgca a necessidade de investir em
estudos que possam melhor compreender como a longe-
vidade feminina comporta-se para além da quantidade de
anos acrescidos a mulher.

A observacdo empirica da pratica permite evidenciar
que as mulheres idosas possuem necessidades préprias
que ndo podem ser quantificadas, pois perpassam um
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A observagao empirica
da pratica permite
evidenciar que as

mulheres idosas
possuem necessidades
sil passou de um cenario de mortalidade prdprias que ndo podem
ser quantificadas, pois
perpassam um universo
subjetivo e intersubjetivo
que precisa ser
compreendido para
melhor elucidar como
se processa a vivéncia
nessa fase da vida e
quais as necessidades
de cuidado implicadas
nesse periodo do ciclo
vital...

universo subjetivo e intersubjetivo que precisa ser com-
preendido para melhor elucidar como se processa a vivén-
cia nessa fase da vida e quais as necessidades de cuidado
implicadas nesse periodo do ciclo vital, o que suscitou o
levantamento das seguintes questdes: como é para as
mulheres vivenciar o processo de envelhecimento? Quais
sdo suas expectativas nesse periodo da vida? Quais as ne-
cessidades de cuidado que apresentam nesse momento?

Colocar em pauta o significado da vida na idade avan-
¢ada e as necessidades de cuidado nela implicadas é fun-
damental, a medida que oferece subsidios para o plane-
jamento das politicas publicas voltadas a esse segmento
da populagdo, bem como a assisténcia a ele direcionada,
com incentivo a promocéao da saude®.

Desse modo, esta pesquisa objetivou compreender a
vivéncia da mulher idosa, suas necessidades e expectati-
vas nesse periodo da vida. Estudos com esse
escopo justificam-se, uma vez que se acredi-
ta que o aumento da expectativa de vida fe-
minina serd proporcional a necessidade de
assisténcia as mulheres idosas. Isso requer
a compreensdo de como vivenciam o pro-
cesso de envelhecimento e a identificagao
sistematica de suas demandas biopsicosso-
ciais, que devem ser valorizadas e conside-
radas no planejamento das acGes e progra-
mas de saude voltados a essa clientela.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com
abordagem qualitativa, que se propGe a
compreender os fendmenos humanos com
base em uma experiéncia concreta, viven-
ciada no cotidiano.

Adotou-se o referencial da fenomeno-
logia social, na concepgao de Alfred Schiitz,
que estuda o homem como sujeito que atua
e interage dentro do mundo social, conside-
rando as relagdes estabelecidas por ele no mundo e com
o mundo, com base em uma dada experiéncia®. Os con-
ceitos de Schiitz utilizados como fio condutor da andlise
compreensiva foram: bagagem de conhecimentos, inter-
subjetividade, motivac3o e tipificacdo®®.

A pessoa interpreta o mundo baseada no acervo de
experiéncias prévias e conhecimentos transmitidos por
seus semelhantes — a bagagem de conhecimentos dispo-
niveis — que é utilizado para a significacdo que o sujeito
atribui a uma dada experiéncia vivida®.

A respeito da intersubjetividade, entende-se que é
precondi¢do da vida social, sendo a vivéncia a fonte dos
significados humanos. O significado indica uma atitude
peculiar por parte do sujeito para o fluxo de sua propria
consciéncia. Assim, constitui-se para a pessoa a medida
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que ela o vivencia e torna-se visivel ao olhar reflexivo.
Conforme os significados vividos individualmente sdo con-
textualizados na relagdo intersubjetiva, eles vao configu-
rando um sentido social®,

No tocante a motivagdo, acredita-se que o sujeito age
no mundo social por meio de motivos existenciais. O mo-
tivo para é a orientacdo para a acdo futura. S6 se pode
captar a vivéncia de uma pessoa se se encontrar seu moti-
vo para (ato antecipado, imaginado, significado subjetivo
da ac¢do). O motivo por que esta relacionado as vivéncias
passadas, aos conhecimentos disponiveis e é uma catego-
ria objetiva acessivel ao pesquisador (explicagao posterior
ao acontecimento)®.

J4 a tipificacdo em Schiitz, refere-se a um tipo pessoal
que vive em um mundo social real e que realiza um ato ti-
pico. O tipo ideal ndo traduz uma pessoa determinada ou
um certo grupo. No entanto, proporciona a compreensdo
do homem em suas relagdes sociais. A construcdo do tipo
vivido se faz pela organiza¢do tedrica das caracteristicas
da existéncia concreta de sujeitos tipicos que estdo inseri-
dos no mundo social®.

A pesquisa foi desenvolvida no ambulatério do Hospital
Universitario da Universidade de S3o Paulo. As mulheres fo-
ram convidadas a participar do estudo, antes das consultas
meédicas, sendo solicitada a assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido para que fossem incluidas
na investigacdo. As entrevistas foram realizadas em consul-
torios reservados, em momentos anteriores ou posteriores
as referidas consultas, conforme a escolha das depoentes.

Participaram da pesquisa nove mulheres idosas, com
idade variando de 62 a 88 anos, aposentadas, majorita-
riamente da classe média e casadas. Todas apresentavam
condigdes psiquicas e fisicas para responder as questdes
da entrevista e concordaram em participar formalmente
do estudo. O numero de participantes nao foi preestabe-
lecido, tendo sido definido quando houve repeticdao do
conteudo significativo oriundo das falas, indicando o des-
velamento do fenémeno.

Os depoimentos foram captados, no periodo de feve-
reiro a maio de 2011, por meio de entrevista semiestru-
turada, gravada mediante autorizagdo das participantes.
As seguintes questdes foram feitas as mulheres: Como é
a experiéncia de estar nesta fase da vida? Quais sdo su-
as expectativas neste momento de sua vida? As mulheres
foram identificadas pelo nimero de ordem da entrevista,
seguido de suas respectivas idades.

A organizagdo e a categorizacdo do material foram
realizadas conforme os pressupostos tedrico-metodoldgi-
cos adotados pelos pesquisadores da fenomenologia so-
cial®®1: leitura criteriosa de cada depoimento para apre-
ender o sentido global da experiéncia vivida pela mulher
idosa; agrupamento dos aspectos significativos dos depoi-
mentos para composi¢cdo das categorias concretas; anali-
se dessas categorias, buscando a expressdo da vivéncia da
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mulher; discussdo dos resultados a luz da fenomenologia
social de Alfred Schiitz; e outros referenciais relacionados
ao tema. O projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Univer-
sidade de S3o Paulo, sob o Protocolo n2 1077/10.

As categorias concretas foram compostas por locugdes
que externaram de forma expressiva a vivéncia da mulher
idosa: autonomia, familia, limitacGes e necessidades de
cuidado.

RESULTADOS

O contexto de experiéncia das mulheres idosas insere-
-se como fundamentador de um aprendizado que envolve
uma trajetoria de vida que passa a ser percebida e ana-
lisada sob o prisma do envelhecimento. Nesse contexto,
a mulher evoca suas vivéncias por meio da bagagem de
conhecimentos e experiéncias adquiridas ao longo de sua
vida e no momento presente, possibilitando a emersdo
das categorias motivos por que: autonomia, familia e limi-
tacOes, e motivos para: necessidades de cuidado.

Autonomia

Nos depoimentos das mulheres, ficou evidente que a
vivéncia do envelhecimento remete a preservacdo de uma
rotina de afazeres domésticos que sempre fez parte de su-
as vidas:

(...) enquanto eu puder fazer as minhas coisinhas na mi-
nha casa, sair para onde eu quero, esta muito bom! Eu
cozinho, limpo a minha casa, lavo e passo roupa, fago de
tudo (3;76).

(...) levo os netos que moram mais perto para o balé, nata-
¢a0; vou ao supermercado. Sou catolica, vou a missa todo
domingo (7;70).

Referiram-se ainda a ampliagdo do espectro de
atividades, muitas vezes relacionadas ao maior tempo
que possuem para se dedicarem a si mesmas:

Eu vou para onde eu quero, fago o que eu quero, o dinhei-
ro € meu! Tudo o que eu fago agora é para mim, e eu me
sinto muitissimo bem fazendo (2;62).

(...) eu nao fico parada, ndo sou daquelas que se encosta;
eu gosto de fazer ginastica, exercicio, caminhada, eu néo
paro (5;65).

Independentemente de onde se insere a autonomia da
mulher, seja na preservacgao, seja na ampliagdo de suas ati-
vidades cotidianas, foi evidenciado que a familia constitui-se
em suporte fundamental no contexto do envelhecimento.

Familia

A presenca da familia foi destacada pelas participantes
como um celeiro em que ancoram as suas vidas, sendo
expressao de apoio fundamental e de valorizagdo da afeti-
vidade de pessoas significativas a mulher idosa:
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(...) tenho duas filhas que me agradam bastante, tenho
uma neta e um neto, que s&o a minha alegria, e o meu
marido é muito bom, e a gente é muito amigo (...) tenho
satisfagao de viver (4;82).

(...) moro com a minha filha e a minha neta. Tenho o cari-
nho delas, dos meus amigos e parentes. Entéo, para mim,
esta otimo (8;76).

Por outro lado, evidenciou-se que a auséncia de su-
porte familiar configura-se como um marco que define
negativamente a experiéncia da mulher idosa, roubando
dela, inclusive, o prazer de viver e langar expectativas para
sua vida:

Ja ndo penso em mais nada, porque o que eu tinha que
fazer, ja fiz; agora ndo tem mais nada para fazer (...) tem
dias que eu me sinto muito triste (...), eu perdi dois filhos,
ja casados e, ha oito anos, perdi o meu marido (6;88).

O avancar da idade produz alteragdes fisioldgicas in-
contestaveis que podem se desdobrar em limitagGes de
ordem fisica, mental e social.

Limitagoes

As alteragGes fisioldgicas podem ser preditoras de doen-
cas agudas e/ou cronicas que surgem nesse periodo da vida:

Eu tenho hipertenséo e diabetes, que apareceu ha quatro
anos. Tenho esse problema de dores, muitas dores, eu
tenho uma fibromialgia intensa; o colo irritado; entéo, tem
dias que eu tenho varios problemas (1;63).

Eu tive cancer de mama com 62 anos, tenho artrose e tive
que fazer uma prétese de fémur e uma angioplastia (...);
tenho também a glicemia alta (7;70).

E inegavel afirmar, mediante os depoimentos, que a
presenca de doencas altera o cotidiano dessas mulheres,
seja por conta de dores, desconfortos, seja pela adequa-
¢do a uma rotina constante de tratamento. Foi também
evidenciada a dificuldade de locomogao, caracteristica do
processo de envelhecimento:

(...) eu tenho muitas dores nas pernas, e isso me dificulta
um pouco a locomogéo (...) caminhar mais devagar, pen-
sar um pouquinho para evitar a queda, pois, as vezes, a
gente pode cair por causa dessa dificuldade (1;63).

(...) eu andava muito e agora parei. Estou achando que
isso estd me prejudicando. (...) quero ver se comego a
andar um pouquinho. Tenho disposi¢do para fazer as coi-
sas, s6 ndo tenho condigdes. Quase nao saio de casa (...)
(4,82).

Ao expressarem suas expectativas, as mulheres idosas
destacaram questdes relacionadas a gestdo dos servigos
de salide como uma necessidade de cuidado.

Necessidades de cuidado

Nessa categoria, as mulheres enfatizam o acesso facili-
tado ao servico, o esclarecimento e informagdes por parte
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dos profissionais que as atendem e a qualidade do atendi-
mento prestado:

(...) acho muito importante a assisténcia na saude, (...) mas,
as vezes, fica a desejar. (...) demora de trés a quatro meses
para poder agendar um exame ou uma consulta. Eu acho
que isso é a maior necessidade da gente (...) (1;63).

(...) o esclarecimento e a informagao sao basicos. O pro-
fissional fala assim: tem que tomar a vacina da gripe por-
que ela é importante, mas por que ela é importante? (...)
Nao se deve dar somente assisténcia, mas também o es-
clarecimento (1;63).

(...) ndo me considero bem cuidada. (...) existe muito des-
caso. Se, na consulta, a gente reclama de uma dor, ai fa-
lam assim: ah, é da idade! Se é da idade, vamos cruzar os
bragos e ndo vamos fazer mais nada?(2;62).

Entre as expectativas relatadas pelas mulheres, desta-
ca-se o ideal manter-se sauddvel, que afasta a possibili-
dade de doencas incapacitantes que possam acometé-las:

(...) enquanto eu tiver saude para fazer as minhas coisi-
nhas em casa, eu me sinto feliz. Ndo tenho medo de mor-
rer. A Unica coisa de que tenho medo é de ficar em cima
de uma cama, dependendo dos outros para tudo (3;76).

(...) espero que a minha saude fique legal, que, se eu viver
mais alguns anos, eu viva bem, que eu néo tenha enfer-
midades que me deixem em cima de uma cama (8;76).

Ancoradas na perspectiva da saude preservada, as
mulheres percebem-se passiveis de ter uma vivéncia de
lazer, tomada como uma necessidade de cuidado nesse
periodo da vida. As idosas enfatizam diversas atividades
nesse campo, traduzindo um olhar dinamico e ativo para
o processo do envelhecimento:

eu sempre procuro fazer alguma coisa para me distrair. O
que me distrai demais € o radio, que € uma companhia pa-
ra mim. Eu levanto e vou dormir com o radio. E saio todo
domingo com a minha irma (3;76).

(...) fago viagens, fico fora... Ja viajei, fiz alguns cruzeiros
maritimos, ja fui de avido para Fortaleza. Gosto de uma
cervejinha. Acho a minha vida muito gostosa (8;76).

Em oposicdo as expectativas de vida saudavel e com-
partilhada, a auséncia de perspectiva nessa fase foi tam-
bém salientada pelas mulheres. Vale ressaltar que seus
contextos de vida sdo demarcados por perdas — de pesso-
as significativas e da saude — que produziram uma ressig-
nificagdo de suas proprias vivéncias:

(...) j& ndo penso em mais nada, porque o que eu tinha
que fazer, eu ja fiz. Eu sé penso no final da vida porque eu
nao tenho mais saude (6;88).

(...) moro sozinha na casa (...) com a minha idade, eu s6
posso esperar que Deus me recolha (9;84).

O conjunto de categorias concretas permitiu constituir
o tipo vivido mulher idosa como uma pessoa que preza
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pela autonomia para realizag¢do das atividades diarias, va-
loriza a familia como um suporte fundamental nessa fase
da vida e apresenta limita¢des biopsicossociais inerentes
ao processo de envelhecimento. Tem como expectativa
ser mais bem atendida em suas necessidades de saude e
buscar atividades de lazer e entretenimento, embora nem
sempre consiga vislumbrar expectativas em consequéncia
de perdas relacionadas a saude e a pessoas significativas.

DISCUSSAO

As mulheres deste estudo trazem em suas bagagens
de conhecimentos e experiéncias adquiridas uma diver-
sidade de representagdes definidoras de uma trajetdria
de vida que se consagra na fase em que se encontram. A
bagagem de conhecimentos e experiéncias tem seu cer-
ne no contexto social; embora dotada de uma singulari-
dade, estd inscrita na subjetividade®. Entre os aspectos
definidores dessa trajetoria, da-se destaque aqueles rela-
cionados ao contexto de significados oriundos do passado
e presente (motivos por que) e aos referentes ao futuro
(motivos para).

Os motivos por que estdo atrelados a autonomia vi-
venciada pela mulher idosa, a participacdo da familia co-
mo fator determinante nessa vivéncia e a existéncia de
limitagGes relacionadas ao envelhecimento. Referem-se
aos atos consumados, alicercados em experiéncias passa-
das e presentes, sendo possivel reconstrui-los retrospec-
tivamente, com base na reflexdo do ato concretizado®.
Ja os motivos para esbogam as necessidades de cuidado
evidenciadas nesse periodo do ciclo vital.

Os resultados deste estudo revelaram que o envelheci-
mento traz para a mulher um desejo de manter a autono-
mia em relagdo as atividades didrias no ambito doméstico
e na esfera social. Essa autonomia foi conquistada em sua
vida pregressa e perpetua-se no presente, como fonte de li-
berdade para manejar sua vida pessoal, social e financeira.

Tal situagdo foi corroborada por um estudo que revelou
boa capacidade funcional e autonomia dos idosos expres-
sas pela condicdo de realizar suas atividades diarias de for-
ma independente*?. Para a pessoa idosa, a realizacdo das
atividades da vida didria configura-se como algo necessario
para sua sobrevivéncia, mantendo-a participativa, tanto
nos cuidados com a prépria saude — incluindo atividades
fisicas e de lazer —como no desenvolvimento de tarefas do-
meésticas!*?. Isso se configura como um envelhecimento ati-
vo entendido como um processo de otimiza¢do das oportu-
nidades de salde, participacdo e segurancga, com o objetivo
de melhorar a qualidade de vida da pessoa idosa®3.

Nesse contexto, ressalta-se que a mulher idosa preza
pela autonomia, mas vive em uma condigdo que a coloca,
de algum modo, atrelada a outra pessoa. Nesse periodo,
as mulheres veem-se mergulhadas em um contexto social
que evoca relagdes intersubjetivas importantes, como as
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que ocorrem na esfera familiar. A relagdo familiar é per-
meada por um mundo cultural que impde as idosas, pa-
drdes socialmente estabelecidos em relagdo ao processo
de envelhecimento, os quais sdo construidos no mundo
intersubjetivo.

A intersubjetividade pressupde a vinculagdo das pesso-
as em diferentes relag¢Ges sociais, compreendendo e sendo
compreendidas por meio dessas rela¢des®. Cada pessoa,
durante toda a sua vida, interpreta o que encontra no mun-
do conforme as perspectivas de seus préprios interesses,
motivos, desejos, compromissos ideoldgicos e religiosos.
Desse modo, a realidade do sentido comum, matriz de to-
da agdo humana, estd diretamente relacionada a totalida-
de da experiéncia que a pessoa constroi no curso de sua
existéncia®. Estudos envolvendo representacdes sobre ve-
Ihice, cuidado e qualidade de vida mostraram que, para os
idosos, é fundamental sentirem-se valorizados, recebendo
apoio e afetividade por parte da familia®*4.

Por outro lado, a auséncia de suporte familiar remete
a uma situagdo que coloca a mulher idosa mais vulneravel.
Esta baseia-se no fato de se sentir carente, sem o afeto e
o cuidado de pessoas significativas. No presente estudo,
tal auséncia foi expressa pela morte de familiares proxi-
mos — filhos e marido —, culminando em um ciclo de ndo
significacdo da vida em decorréncia do luto vivido. Entre-
tanto, sabe-se que, na contemporaneidade, o idoso con-
vive também com a auséncia de suporte da familia com
quem ainda viva, a qual pode ndo apresentar condicdes
ou desejo de assumir o cuidado implicado no processo de
envelhecimento®®,

Nesse processo, os limites impostos ndo estdo inscri-
tos apenas na auséncia de suporte familiar; eles estdo alo-
cados também nas limitagdes de ordem fisica que trazem
repercussdes a vida cotidiana da mulher idosa. A presenca
ou instalacdo de doencas em idosos provoca alteragdes
em seu quadro funcional e pode conduzi-lo da situagdo de
total independéncia para a condi¢do de dependéncia®,

A medida que a pessoa envelhece, sua qualidade de
vida torna-se comprometida, atrelada a incapacidade de
manter a total autonomia e independéncia. A maioria dos
idosos teme a velhice pela possibilidade de se tornar de-
pendente e ndo poder exercer suas atividades cotidianas,
o que foi evidenciado no presente estudo. Isso fortalece
a abordagem de manutencdo de vida saudavel, traduzida
pela auséncia ou diminuicdo de morbidades e prevengdo
de incapacidades que podem atingir a pessoa idosa'*’..

A situacdo foi reiterada em outro estudo que verificou
que, as condicGes crbonicas tendem a se manifestar de for-
ma simultanea e com maior expressao nos idosos. Embo-
ra ndo sejam fatais, tais condigbes podem comprometer,
de forma significativa, a qualidade de vida desse publico.
Como resultado, pode surgir um processo incapacitante
pelo qual uma determinada condig¢do (aguda ou cronica)
afeta a funcionalidade dos idosos e, consequentemente,
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o desempenho das atividades cotidianas*®. Em situacdes
nas quais o idoso apresenta alguma limitacdo funcional,
como, por exemplo, a dificuldade em deambular, havera
maior dependéncia para realizacdo das atividades diarias,
podendo precisar do auxilio dos familiares ou vizinhos
que estejam dispostos a ajudar®?.

Diversas sdao as necessidades de cuidado evidenciadas
pelas mulheres idosas que traduzem as expectativas con-
cernentes ao momento processual que estdo vivenciando
(motivos para). Eses remetem o homem para um compor-
tamento futuro e sdo fomentados com base em como ele
esta situado diante de uma dada experiéncia vivida, bem
como no acervo de conhecimentos de que dispde no mo-
mento em que projeta a agdo®.

Em relacdo ao servico de saude, as idosas evidencia-
ram lacunas no atendimento de suas necessidades. Dian-
te disso, no ambito assistencial, observa-se que é preciso
investir no acesso aos servigos de salde e em uma comu-
nicagdo efetiva que articule a necessidade especifica da
populacio idosa e a oferta dos servigos disponiveis**29,

Faz-se necessaria uma assisténcia integral voltada a
mulher idosa, que deve estar pautada em suas reais ne-
cessidades — sejam fisicas, morais, sociais, culturais, sejam
garantia de direitos, sobretudo em suas demandas espe-
cificas, como saude, lazer, educacgao, livre participa¢do so-
cial, entre outras®29,

A auséncia de perspectiva da mulher idosa com rela-
¢do as suas necessidades de cuidado esta atrelada ao con-
texto de vida no qual esta inserida. O fato foi percebido
naquelas que vivenciaram perda de pessoas significativas
e da propria saude na velhice.

A perda da saude pode gerar um grande impacto para
esse publico, a medida que traz perdas fisicas e sociais im-
portantes, decorrentes da estigmatiza¢do da velhice como
fase que denota invalidez e condescendéncia. Nesse sen-
tido, é preciso considerar que trabalhar tais perdas é algo
complexo, em especial se associadas a morte do conjuge
e, sobretudo, de um filho®V.

Seja em decorréncia de tais perdas, seja até mesmo
da conquista de um envelhecimento ativo, a mulher idosa
precisa ser compreendida em suas necessidades biopsi-
cossociais. Para tanto, ha de se lancar sobre ela um olhar
que potencialize as especificidades oriundas do contexto
de vida em que estd inserida, o qual se mostra determi-
nante na vivéncia do processo de envelhecimento e dos
desdobramentos que podem dele advir.

Acredita-se, portanto, que o bem-estar da mulher idosa
envolve relacdes de cuidado por parte dos familiares, pro-
fissionais e politicas publicas que busquem assegurar seus
direitos, com vistas a criagdo de condig¢Ges para o exercicio
da promocao da saude, da autonomia, integragdo e partici-
pacdo social??. O grande desafio para as ciéncias humanas,
sociais aplicadas e da saude é a compreensdo das transfor-
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magdes do processo de envelhecimento que envolve os
idosos, as familias e os servigos de saide a medida que ge-
ram impactos e demandas diversas na sociedade®?,

Este estudo desvelou facetas da vivéncia de mulheres
idosas; entretanto, possui limitagdes ancoradas no fato
de esse desvelar referir-se a compreensao proveniente de
mulheres de um cenario especifico, o que impossibilita a
generalizacdo dos resultados. Portanto, outras facetas po-
derdo ser desveladas, a medida que investigacOes futuras
possam vir a se debrucar sobre essa tematica, permitindo
melhor elucidagdao do fenébmeno investigado.

CONCLUSAO

O aumento da expectativa de vida no Brasil, em espe-
cial a feminina, reitera a importancia de pesquisas que en-
volvam a compreensdo de como a mulher tem vivenciado
a longevidade. O presente estudo traz contribui¢Ges nesse
sentido, ao desvelar a vivéncia da mulher idosa e as ne-
cessidades de cuidado que apresenta nessa fase da vida.

O processo de envelhecimento das mulheres idosas
que participaram deste estudo pode ser visto de modo
majoritariamente positivo. O que se observa é que o en-
velhecer provoca nessas mulheres uma avaliagdo da vida
pregressa comparada a idade em que se encontram no
presente.

Desse modo, as participantes visualizam o momento
vivido como uma fase em que a maturidade conquistada
possui seu valor singular, mas também traz reflexos oriun-
dos do processo de envelhecimento do corpo, tais como
as doencgas crbnicas e as limitagbes que podem incidir
nesse periodo. Diante de tais limites, evidenciou-se ainda
que a busca por autonomia nessa fase reveste-se de gran-
de valor, uma vez que traduz a independéncia conquista-
da no passado e preservada ainda no presente.

Independentemente da situagdo em que se encontra a
idosa — autébnoma ou parcialmente dependente —, foi evi-
denciado que a familia constitui-se como fundamental apoio
no processo de envelhecimento, o que sugere sua inser¢ao
no cendrio da assisténcia a pessoa idosa, uma vez que provo-
ca o sentido de valorizagdo a vida quando presente e a falta
de perspectiva com relagdo a ela quando ausente.

As necessidades de cuidado evidenciadas pela mulher
idosa acenam também para diversas reavaliagdes no tocante
a0 acesso ao servico de saude, a informagdo a ela destina-
da e ao acolhimento prestado pelo profissional que a assis-
te. Ademais, tais necessidades denotam que a idosa aspira
qualidade de vida, expressa pela busca de atividades de lazer
e pelo desejo de se manter saudavel nesse periodo da vida.

O desvelamento da vivéncia e das necessidades de cui-
dado das idosas participantes deste estudo sinalizou caracte-
risticas tipicas desse grupo social que podem contribuir para
reflexdes no campo do ensino, da pratica e das politicas publi-
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cas direcionadas a essa clientela. Tais contribuicGes referem-
-se as especificidades e necessidades implicadas no processo
de envelhecimento feminino, que precisam ser valorizadas e
colocadas em pratica por gestores, professores e profissionais
de saude que assistem diretamente essa mulher.
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