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RESUMO

Este estudo tem por objetivo realizar uma reflexdo sobre a feminizagcdo da velhice
e o contexto sécio-familiar-parental de mulheres na contemporaneidade, com
destaque para o impacto das doencas crénicas ndo transmissiveis no processo
de envelhecimento e suas ramificacdes para o grupo de pertencimento, as
estratégias de plasticidade - a resiliéncia —, da mulher idosa no enfrentamento
das vicissitudes impostas pelo processo saude-doenca. Busca também refletir
sobre questées que envolvem a multidimensionalidade do processo de viver-
envelhecer da mulher. Preocupa-se em promover sensibilizacdo de profissionais
da drea das ciéncias da saude a uma prdxis interdisciplinar para os cuidados as
especificidades do ser mulher idosa, enlacando o contexto de pertencimento
relacional. Assenta-se em uma abordagem de ensaio tedrico.

ABSTRACT

This study aims to reflect about the feminization of old age and the social-family-
parental context of women in contemporary with emphasis on the impact of
chronic non-communicable diseases on the aging process and its ramifications to
the belonging group, to the strategies of plasticity - resilience -, of the elderly
woman in coping with the vicissitudes imposed by the health-sickness. It also
pretend fo reflect on issues that involve the multidimensionality of the process of
living-aging of women. It is concerned with promoting awareness of health
sciences professionals to an interdisciplinary praxis for care, to the specificities of
being an elderly woman, linking the context of relational belonging. It is based on
a theoretical essay approach.

RESUMEN

El presente estudio tiene por objetivo readlizar una reflexion acerca de la
feminizacién de la vejez y el contexto socio-familiar-parental de mujeres en la
contemporaneidad, con énfasis en el impacto de las enfermedades crénicas no
fransmisibles en el proceso de envejecimiento y sus ramificaciones para el grupo
de pertenencia, a las estrategias de plasticidad - la resiliencia -, de la mujer
anciana en el enfrentamiento de las vicisitudes impuestas por el proceso salud-
enfermedad. Busca también reflexionar sobre cuestiones que involucran la
multidimensionalidad del proceso de vivir-envejecer de la mujer. Se preocupa en
promover sensibilizacion de profesionales del drea de las ciencias de la salud a
una praxis interdisciplinaria para los cuidados, a las especificidades del ser mujer
anciana, enlazando el contexto de pertenencia relacional. Se basa en un
enfoque de ensayo tedrico.

SUBMETIDO: 29 de junho de 2023 | ACEITO: 15 de fevereiro de 2024 | PUBLICADO: 1 de maio de 2024
© ODEERE 2023. Este artigo é distribuido sob uma Licenga Creative Commons Attribution 4.0 International License

Pégina65


https://doi.org/10.22481/odeere.v9i1.12920
mailto:eulinapires@gmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://orcid.org/0000-0003-3935-8846
https://orcid.org/0000-0001-5032-2655

Infrodugao

O mundo contemporé@neo vivencia um acelerado processo de
envelhecimento populacional, caracterizado por indices elevados em nimero de
pessoas idosas, um reflexo da reducdo da taxa de natalidade e mortalidade
proveniente de investimentos tecnoldégicos e mais acesso a bens e servicos G
populacdo idosa. Entretanto, ndo pode ser considerada uma conquista equdnime,
nomeadamente a paises em desenvolvimento, que ainda precisam ser mais bem
resolutivos para o viver-envelhecer das pessoas com qualidade de vida e salde a
dignidade humana.

Os estudos de Nicodemo e Godoi (2010); Almeida et al. (2015); Nascimento
(2015) e Maximiano-Barreto et al. (2019) evidenciam que no fendmeno do
envelhecimento humano sobressai um aumento acentuado no nUmero de
mulheres idosas em detrimento ao de homens idosos, levando-se a chamada
feminizacdo da velhice quando se compara as faixas etdrias de 60 a 80 e mais
anos de idade. Esse incremento no niUmero de mulheres idosas em comparacdo
ao de homens idosos, ndo significa melhores condicdes de vida e saude e nem
auséncia de enfermidades, antes, porém aos cuidados de si exercidos pela mulher
que busca com mais frequéncia e de forma esponténea pelos servicos de saude
quando comparado aos homens, o que facilita no diagndstico precoce e
infervencdo a promocdo da saude e protecdo especifica, em destaque aos
desvios de saude por Doencas Créonicas Nao Transmissiveis (DCNT). As DCNT afetam
a qualidade de vida e saude da pessoa idosa e promovem significativo impacto
no meio de pertencimento, devido 4 elevada exigéncia em demandas de
cuidados no controle e fratamento dos desvios de salde, cuja existéncia promove
intensas mudancas nas relacdes de pertencimento da mulher idosa,
parficularmente no contexto intergeracional.

Falar em contexto intergeracional € ter em observdncia os valores ali
existentes em cultura, ou seja, “(...) um fator chave para que a convivéncia com as
geracdes mais novas na mesma residéncia seja ou ndo o estilo de vida preferido”
(WHO, 2005, p. 20).

Nesta compreensdo, € salutar entender que as mulheres idosas, mesmo

possuindo uma trajetéria de vida marcada por um sistema  patriarcal
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tradicionalmente dominante, onde as desigualdades em relacdo aos homens
perpassam por aspectos como baixa escolariza¢cdo, baixa insercdo no mercado
de trabalho, baixa renda, baixo nivel de qualificacdo profissional, além de cumprir
outras funcdes e responsabilidades no contexto familiar, a exemplo dos cuidados
com a casa, marido, filhos (as) e netos (as), evidenciam um ser pessoa de atitude
positiva aos desafios de ser mulher, que se faz revelar em forca e resisténcia em
meio as adversidades vivenciadas e enfrentadas no percurso da vida. Por outras
palavras, enfrentando o processo de viver e envelhecer com resiliéncia.

Lancar luz sobre a feminizacdo da velhice tem sido uma inquietude que
enlaca as autoras deste estudo, por compreenderem que se trata de um tema que
circunda o imagindrio coletivo com naturalizacdo, ‘a mulher idosa no lar e a
realizar afividades manuais, como crochetar ou bordar’, sem perspectivar as
especificidades da velhice feminina em demandas de cuidados d saude na
inteireza da mulher, nomeadamente ao contexto da menopausa/climatério e do
meio de suas relacdes de pertencimento sécio-familiar-parental  na
contemporaneidade. Disso, a inquietacdo assenta-se em ampliar reflexdes a praxis
profissional em saude para expansdes compreensivas ao desenvolvimento do
conhecimento ao olhar para a mulher idosa em sua integralidade de ser-existir.

Nesta perspectiva, o estudo direciona-se a empreender um ensaio tedrico
que possa confribuir para o olhar sensivel de profissionais da drea das ciéncias da
saude a mulher na fase do envelhecimento humano e sua interface com o

contexto sécio-familiar-parental aos cuidados em saude.

O envelhecimento humano e o contexto atual

O envelhecimento humano vem se destacando como fendmeno mundial.
Desta evidéncia, panorama populacional mundial, o relatério da United Nations
Population Division (UNO, 2015a; e 2015b) apresenta uma projecdo do percentual
de crescimento de 56% entre os anos de 2015 a 2030, no nUmero de pessoas com
mais de 60 anos, passando dos atuais 201 milhdes para 1,4 bilhdes, com tendéncia
de atingir a marca de 2,1 bilhdes de idosos em 2050. No relatério, a nivel global, foi

verificado que as mulheres vivem em média 4,5 anos a mais do que os homen:s.
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No Brasil um acentuado crescimento da expectativa de vida das pessoas se
evidenciou a partir da década de 70 do século passado com a diminuicdo nas
taxas de mortalidade infantil e geral, nas melhorias das condicdes de cuidados &
saude e na reducdo do numero médio de filhos por mulheres (BRASIL, 2017).

A populacdo idosa no pais em 2019 foi de 52,2% (109,4 milhdes), com
destaque para o sexo feminino (56,7%), segundo a Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) 2019. Em 2021 em nUmeros absolutos foi verificado um confingente de 14,7%
da populacdo idosa, o que corresponde a 31,23 milndes de individuos (IBGE, 2021).

Este cendrio exibe um crescimento no niUmero de brasileiros com mais de 60
anos, estimando-se para 2050 um salto de 24 milhdes para 64 milhdes de pessoas
idosas (BRASIL, 2017), o que coloca o pais na sexta posicdo em comparacdo com
outras nacdes, segundo a World Health Organization (WHO, 2005). Outro dado de
destaque enunciado pela WHO (2005) é que, aproximadamente, dois tercos da
populacdo acima de 75 anos no Brasil corresponderdo ao sexo feminino.

Diante destes dados, evidencia-se uma transformacdo social, segundo a
qual a sociedade brasileira terd a enfrentar impacto direto na economia, salde,
mercado de trabalho, seguranca publica, habitacdo, fransporte, educacdo,
consumo de bens e servicos, previdéncia e assisténcia social dentre outros (BRASIL,
2017), nomeadamente & necessidade de adaptacdes as transformacdes na
natureza, nas instituicdes sociais, nos comportamentos e nas relacdes. Por isto a
importdncia de proteger os direitos humanos das pessoas idosas, em destaque, da
mulher idosa com vistas ao envelhecimento com dignidade, inclusdo humana e
igualdade. Isto se relaciona diretamente com o que destaca a WHO (20095),

quando expde que no Brasil:

As mulheres tém a vantagem da longevidade, mas sdo vitimas mais
frequentes da violéncia doméstica e de discriminacdo no acesso d
educacdo, saldrio, alimentacdo, trabalho significativo, assisténcia a saude,
herancas, medidas de seguro social e poder politico. Essas desvantagens
cumulativas significam que as mulheres, mais que os homens, fendem a ser
mais pobres e a apresentar mais deficiéncia em idades mais avancadas
(WHO, 2005, p. 39).

Diante do exposto, o novo cendrio que se apresenta d sociedade brasileira
é desafiador, pela dificuldade em se cuidar de uma populacdo cada vez mais

envelhecida, principalmente quando o envelhecimento é constituido por
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alteracoes patoldgicas como as DCNT que geram impactos na qualidade de vida
das pessoas idosas, levando a necessidade de criagcdo de politicas publicas e de
saude que atendam as demandas dessa populacdo de forma especial.

Nesta perspectiva, € imprescindivel refletir para agir sobre o processo de
envelhecimento e as DCNT como impactantes ao processo de viver e envelhecer
saudavel, sobretudo, agir para um contexto atual em que seja assegurada &
pessoa idosa, focando a mulher idosa, uma fase da vida com independéncia,
participacdo, assisténcia, autorrealizacdo e dignidade, como principios basilares
as politicas publicas, ou seja, os Principios das Nacdes Unidas para Idosos -
Adotados pela Resolucdo 46/91 da Assembleia Geral das Nacdes Unidas, de 16 de
dezembro de 1991(WHQO, 2005).

O processo de envelhecimento e as doengas cronicas ndo transmissiveis

O processo de envelhecimento € caracterizado por alteracdes bioldgicas e
funcionais, ocorridas no corpo humano como um processo natural do
desenvolvimento do individuo ao longo do ciclo vital. Esse processo comum a cada
ser humano € vivenciado dia a dia na frajetdéria de vida cotidiana de cada um de
nos, mostrando-se no avancar de cada idade conquistada e vivida. Sendo assim,
é primordial desenvolver atitudes sauddveis ao longo desse processo para que o
envelhecimento seja permeado por uma melhor qualidade de vida e salde ao ser
envelhecente.

Desenvolver atitudes sauddveis, atua como prevencdo para evitar os fatores
de risco mais prevalentes e associados ao desenvolvimento de DCNT, doencas de
alto impacto comumente relacionadas ao aumento de incapacidades fisicas,
funcionais e de salude quando ndo tratadas de forma adequada (GAVASSO;
BELTRAME, 2017; LOBATO et al., 2021). Segundo Brasil (2017); Roman e Siviero (2018)
e Lobato et al. (2021) os fatores de risco associados ao desenvolvimento de DCNT
sGdo o tabagismo, a alimentacdo inadequada com altas concentracdes de
gorduras trans e saturadas, sal e acucar, consumo de dlcool, sedentarismo,
histérico familiar e obesidade, responsdveis pelos novos casos de DCNT, e também
pelo aumento do risco a complicacdes em pessoas que ja ‘convivem’ com essas

doencas.
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As DCNT abarcam as doencas do aparelho cardiocirculatério, hipertensdo
arterial sistémica, diabetes mellitus, cdncer e doenca respiratéria crénica, e
constiftuem o maior percentual em grupo de causas de morbimortalidade no
mundo (BRASIL, 2017; ROMAN; SIVIERO, 2018; MALTA ef al., 2019). Acometem
diferentes pessoas das mais variadas classes socioecondmicas e faixas etdrias,
principalmente dquelas que se encontram nos grupos mais vulnerdveis, como as
de baixa renda e escolaridade (BRASIL, 2017; MALTA et al., 2019; LOBATO et al.,
2021).

Trata-se de doencas de elevada prevaléncia em todo o mundo. No Brasil
compreende a 72% das causas de morte (BRASIL, 2011). Segundo dados da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013 (BRASIL, 2017), mais de 45% da
populacdo adulta, cerca de 54 milhdes de pessoas, relataram a existéncia de pelo
menos uma DCNT em seu processo de envelhecimento.

Em 2011, o Brasil diante dos dados numeéricos sobre o envelhecimento
populacional elaborou o Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das
DCNT para a década 2011-2022, estabelecendo acdes e metas para reducdo das
taxas de mortalidade prematura na faixa etdria entre 30 a 69 anos, em decorréncia
das DCNT em torno de 2% ao ano, bem como para a diminuicdo da prevaléncia
dos fatores de risco enoveladores de tais doencas (BRASIL, 2011). J& em 2019 foi
verificado que o percentual de mortalidade para a faixa etdria em foco caiu para
41,8% do total de mortes prematuras (BRASIL, 2021), evidenciando resultados
positivos do referido plano de acdes estratégicas. Entretanto, os indices de
mortalidade ndo alcancaram a meta estipulada, de modo que os esforcos devem
continuar e precisam ser ainda mais incisivos diante do niUmero de pessoas idosas
que tende a aumentar na projecdo da pirdmide etdria do Brasil.

Neste particular, destaca-se que as “estimativas da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) indicam que as DCNT foram responsdveis por 73,6% das mortes
ocorridas globalmente em 2019" (BRASIL, 2021, p. 2).

Este dado ¢é significante de ser compreendido, para o contexto nacional,
como mostra o estudo de Vigil@ncia de Fatores de Risco e Protecdo Para Doencas
Crénicas Por Inquérito Telefénico (VIGITEL) (BRASIL, 2021), que exibiu estimativas
preliminares da frequéncia de adultos > 18anos com diagndstico médico de

hipertensdo arterial e diabetes, por sexo, segundo as capitais dos estados brasileiros
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e o Distrito Federal, cuja frequéncia geral de diagndstico de hipertensdo arterial foi
de 25,2%, sendo maior entre as mulheres (26,2%) do que entre os homens (24,1%).
Em ambos os sexos, esta frequéncia aumentou com a idade e diminuiu com o nivel
de escolaridade. Quanto ao diagndstico médico de diabetes o percentual foi de
8.2%, persistindo a maior incidéncia entre as mulheres (9,0%) do que entre os
homens (7,3%), e igualmente ao fator anteriormente descrito, a frequéncia dessa
condicdo aumentou intensamente com a idade e diminuiu com o nivel de
escolaridade (BRASIL, 2021).

Os dados corroboram a importédncia da ativa monitoracdo dos fatores de
riscos associados a prevaléncia das DCNT, bem como a necessidade da
continuidade das acodes estratégicas para o enfrentamento das DCNT de modo &
reducdo expressiva dos casos de mortes prematuras, através de acdes de
rastreamento, controle e prevencdo, especialmente no que tange as mulheres por
elas configurarem o grupo mais atingido pelas DCNT, confirmando o fendmeno da

doenca na velhice feminina.

Envelhecimento e questoes de género: feminizagao da velhice

A feminizacdo da velhice € um fendbmeno que vem se destacando no
processo de envelhecimento populacional, e que se evidencia a partir de dados
demogrdficos que demonstram as alteracdes na estrutura etdria do Brasil nos
Ultimos anos. Segundo dados do Departamento de Informdtica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), referente aos indicadores demogrdficos quanto a proporcdo
de idosos na populacdo brasileira hd maior percentual de mulheres (11,7%) em
relacdo a homens (9,8%) (BRASIL, 2012). E, de acordo com Nascimento (2015) as
projecoes para o ano de 2050 indicam “uma proporcdo de 58,4% de mulheres do
total de 38,3 milhdes de pessoas idosas” (NASCIMENTO, 2015, p. 196).

Nesta perspectiva, Alves (2016) apresenta dados referentes a esperanca de
vida ao nascer, trazendo uma comparacdo entre homens e mulheres, reforcando

o processo de feminizacdo da velhice. Enuncia:

(...) no quinquénio 2010-2015, a esperanca de vida ao nascer dos homens
subiu para 68,3 anos e a das mulheres subiu para 72,8 anos. Para o
quinquénio 2025-2030, em termos globais, projeta-se uma esperanca de
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vida ao nascerde 71,4 anos para os homens e de 75,9 anos para as mulheres
(diferenca de 4,5 anos entre os sexos) (ALVES, 2016, p. 635).

Discutir as questdoes do envelhecimento na perspectiva da feminizacdo da
velhice implica falar sobre género no contexto dos papeis sociais atfribuidos aos
homens e as mulheres na sociedade contemporénea, bem como destacar ndo
apenas a diferenca na proporcdo entre mulheres idosas em relacdo aos homens
idosos, mas confirmar que as experiéncias vivenciadas pelas mulheres e os homens
se diferenciaom ao longo do percurso da vida.

Quando refletimos sobre as questdes de género na perspectiva da
feminizacdo da velhice, historicamente somos atravessados pelo saber de que as
mulheres continuamente viveram em um contexto de discriminacdo e segregacdo
em comparacdo aos homens, onde os papeis sociais atribuidos a ela era o de
cuidar do marido, da casa e dos filhos (as), sendo o dos homens o de chefe e
mantenedor do lar, ndo havendo equidade de direitos entre homens e mulheres,
O que é designado de sociedade patriarcal, que ainda se faz presente na
sociedade contempordnea, com rasas mudancas significativas e se perpetuando
ao longo dos séculos XX e XXI, tendo a mulher que lutar incessantemente por
direitos iguais e universais aos dos homens.

Neste processo de lutas, as mulheres conseguiram algumas conquistas e
direitos como nas dreas de educacdo e de protecdo social, no cendrio brasileiro,
a exemplo disto, temos o histérico de analfabetismo das mulheres elevado em
relacdo ao dos homens no século passado, que na atualidade se redesenhou
significativamente tendo as mulheres ultrapassado os homens em todos os niveis
educacionais, com 60% das titulacdes em grau universitdrio e em pods-graduacoes
em nivel de mestrado e doutorado, além de serem elas maioria nos programas
sociais do governo federal e como beneficidrias da previdéncia social, porém,
ainda se veem com menores taxas de participacdo no mercado de trabalho, com
saldrios mais baixos do que dos homens e maiores nUmeros de insercdo no trabalho
informal (ALVES, 2016).

E fato que algumas conquistas tenham sido alcancadas, contudo, ainda
permanece de forma expressiva as desigualdades entre homens e mulheres como

descritos acima. Outras desigualdades ainda se fazem presentes e envolvem
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campos como a cultura, aqui sendo destacada, na observdncia de que no Brasil
o envelhecimento humano é circundado por relacdes familiares no meio de
pertencimento no d&mbito domicilidrio. Neste ambiente, €& imprescindivel
reconhecer que a cultura € um fator determinante transversal dentro do sistema
familiar ao envelhecimento ativo e de controle/tratamento de DCNT, destaca-se
que é preciso considerar que as “(...) diferentes etnias frazem uma variedade de
valores, atitudes e tradicdes para a cultura dominante de um pais” (WHO, 2005, p.
20).

A esse respeito, importa lancar luz sobre a observancia de que:

(...) As politicas e programas precisam respeitar culturas e tradicdes e, ao
mesmo tempo, desmistificar esteredtipos ultrapassados e informacdes
errdneas. Além disto, hd valores universais essenciais que transcendem a
cultura, tais como a ética e os direitos humano (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2005, p. 20).

A ética na familia se relaciona ds maneiras como seus entes parentais se
inter-relacionam aos cuidados existenciais de respeito e solidariedade uns com os
outros. Isto se expressa na sensibilidade de ouvir a propria consciéncia (GHEDIN,
2003).

De um modo geral, ética é a consciéncia atuante e objetivada de um grupo
social, onde se manifesta a compreensdo histérica do sentido da existéncia,
onde tem lugar as interpretacdes simbdlicas do mundo, e, portanto, a
instGncia de regulacdo das identidades individuais e coletivas. Costumes,
hdbitos, regras e valores sGo os matericis que explicam a sua vigéncia e
regula a maneira de uma “segunda natureza” o senso comum (SODRE, 2010,
p. 45).

Perspectivar os saberes para os fazeres cuidativos a feminizacdo da velhice
€ antes de qualguer coisa colocar em énfase a cultura no ponto de vista da
etnicidade, na observdncia de que a conduta humana tem origem na culturq, e
esta € que faz do individuo um ser social. Assim, a maior longevidade feminina a
coloca no cendrio parental em maior expressividade em uma sociedade ainda
permeada de valores patriarcais, no qual a figura masculina, ainda se mostra em
relacoes de poder sobre os corpos femininos idosos (FOUCAULT, 1987).

A estes saberes-fazeres aninhar a capacidade humana & plasticidade, a

resiliéncia da mulher idosa, na compreensdo de que o enfrentamento cofidiano
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com DCNT na transversalidade com o sistema familiar pode fazer do ambiente

familiar um cendrio hostil.

Resiliéncia e o contexto socio-familiar-parental na feminizagdo da velhice

Questdes histdricas, sociais e culturais sGo necessdrias O compreensdo da
importdncia do constructo familiar na vida das mulheres idosas.

Discutir a familia na contemporaneidade é bastante desafiador e complexo,
porque se trata de uma estrutura social humana em constante redesenho ao longo
do tempo, por transformacdes das mais diversas com reflexo no processo inter-
relacional em que se inscrevem os elementos humanos no convivio sécio parental.

Assim, uma tentativa de conceituar familia torna-se tarefa complexa,
sobretudo, diante das novas configuracdes, arranjos e rearranjos familiares na
contemporaneidade, sendo necessdria a conscientizacdo de que, antes, porém é
preciso refletir sobre a dindmica das relacdes que circunda sua existéncia no
contexto e processo ao qual se inseri (PORTUGAL; ALBERTO, 2010; SILVA, 2013;
ALVES, 2016; MAXIMIANO-BARRETO et al., 2019). Neste entendimento, a familia
nuclear idealizada historicamente, socialmente e culturalmente na ideologia
patriarcal ainda coexiste nos dias de hoje através de arranjos nas variadas formas

de organizacdo das familias, como nos diz Silva (2013),

Nuclear simples/reconstruida, nuclear com avds cuidando de netos,
monoparental feminina-masculina simples/extensa, familia mosaico, familia
liguida, familia colorida, familia de adocdo, familia alargada ou extensa,
familia unipessoal, familia de coabitacdo, familia institucional (SILVA, 2013,
p. 338-339).

Ainda, podemos encontrar “(...) as familias de casais sem filhos (as) e as
familias homoafetivas” (BOTTON et al., 2015, p. 48). O repertdrio de taxonomias de
familia ndo se encerra como dito anteriormente, devido a dindmica que imbrica
este sistema em sistemas mais amplos como o social, econdmico, cultural entre
ouftros.

Desse entendimento, independentemente da forma como as familias se

configuram € necessario olhar para as mulheres idosas em seu contexto sécio-
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familiar-parental, perspectivando a realidade vivenciada por elas no meio de
pertencimento, na convivéncia com o qual faz parte.

Assim, € fundamental refletir sobre essa mulher cuidadora do lar, do marido,
filnos (as) e netos (as), ou em muitas situagdes de viuvez para o planejamento de
cuidados de alcance as dimensdes do processo saude-doenca e relacional sécio
familiar.

Sobre tais dimensodes, € necessdrio perscrutar as potencialidades e limitacoes
que rodeiam essa mulher de modo a criacdo de estratégias cuidativas com vistas
a plasticidade, ou seja, a potencializar as capacidades resilientes da mulher idosa
as vicissitudes as quais estd imersa para a protecdo de sua saude fisica e mental e
a potencializacdo de construcdo de redes de apoio ao envelhecimento sauddvel.

A rede de relacdes entre pessoas, ambiente e familia tem o papel
fomentador de suporte ao enfrenfamento as dificuldades vivenciadas. Segundo
Juliano e Yunes (2014), as redes de relacdes favorecem o apoio social e afetivo
como mecanismo de protecdo e promocdo da resiliéncia.

A resiliéncia € um construto que vem sendo estudado hd algumas décadas
pelas ciéncias sociais e da saude, e se refere a uma “capacidade” de superacdo
as situacdoes adversas, fraumaticas, negativas e de elevado potencial de risco &
vida, manifestada pelas pessoas, familias e comunidades (JULIANO; YUNES, 2014;
SILVA et al., 2009). Ndo sendo uma capacidade inata presente na personalidade
do ser humano, mas uma capacidade aprendida de adaptacdo e fortalecimento
pessoal, na ressignificacdo ou transformacdo positiva das vivéncias decorrentes de
diferentes formas de sofrimento, em que o ser humano mobiliza recursos pessoais
possiveis de empoderamento (JULIANO; YUNES, 2014; SILVA et al., 2009).

A reflexdo até aqui trazida tem o propdsito de ‘limpar nossas lentes oculares’,
para consideracdo dos saberes sobre resiliéncia como tecnologia de cuidados as
mulheres que com-vivem em seu meio de pertencimento com situacoes geradoras
de adversidades a desestabilizacdo do seu estado de saude em decorréncia da
DCNT.

Além disso, assinalar que mulheres idosas resilientes podem apresentar maior
eficAcia ao processo de viver-envelhecer frente Qs vicissitudes do processo saude-
doenca e a fatores desestabilizadores como os de natureza socioecondmico,

educacional, inter-relacional e familiar entre outros.
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Diante das reflexdes aqui apresentadas emerge um chamamento para o
olhar sensivel  agcdo sobre o viver-envelhecer humano na multidimensionalidade
do ser existir da mulher. Olhar esse voltado ao envelhecimento como uma fase
constituinte do ciclo de vida humano que precisa ser perscrutado nas dimensoes
politicas, culturais, sociais, econdmicas e familiares, assim como, do ser humano
mulfifacetado na dindmica inter-relacional que se inscreve no seu meio de
pertencimento, como arcabouco para o planejamento e gestdo dos cuidados em
saude, na perspectiva do contingente populacional envelhecente que se avulta
tendencialmente em nosso pais de modo a uma praxis profissional reflexiva de

abordagem interdisciplinar ao cuidado multidimensional s mulheres idosas.
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