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Feminil(idades):                                                                                                   

      a saúde da mulher idosa na produção de conhecimento 
 

Femininities: the health of the elderly woman in the production of knowledge 
 

Carla KLITZKE1 

Luciana Patrícia ZUCCO2  

 
Resumo: Este artigo discute os resultados de uma pesquisa de abordagem qualitativa, realizada em 2013. 

Utilizamos a “análise temática” para compreender a produção de conhecimento sobre a saúde da mulher 

idosa. A consulta foi realizada em três revistas Qualis A: Revista Estudos Feministas, Serviço Social & Socie-

dade e Revista Katálysis, sendo identificados, respectivamente, 13, 15 e três textos sobre velhice. Entretanto, 

três artigos responderam aos critérios de inclusão e compreenderam o corpus. Os resultados apontaram: 

prevalência de pesquisas voltadas para os homens; debate ancorado no conceito ampliado de saúde; reco-

nhecimento da multifatorialidade da velhice; necessidade de trabalho interdisciplinar. A hipótese de que os 

estudos relacionando gênero e velhice são historicamente residuais é confirmada, refletindo a segregação da 

discussão da temática na sociedade e academia. 

Palavras-chave: Envelhecimento. Saúde da mulher idosa. Gênero. Produção de Conhecimento. 

 
Abstract: This article discusses the results of a qualitative study, performed in 2013.  The “thematic analysis” 

was applied to understand the knowledge production about the health of the elderly woman.  The consulta-

tion was conducted in three Qualis magazines A: Revista Estudos Feministas, Serviço Social & Sociedade 

and Revista Katálysis, being identified, respectively, 13, 15 and three texts about the elderly. However, just 

three articles responded to the inclusion criteria and comprehended the corpus. The results showed: the 

prevalence of research for older men; debate anchored by the presence of the broad concept of health; the 

recognition of the multifactorial aspect of old age; need for interdisciplinary work. The hypothesis that stud-

ies relating gender and old age are historically residuals is confirmed, reflecting the segregation of the dis-

cussion of the theme both in society and in academia. 

Keywords: Aging. Older Women’s Health. Gender. Knowledge Production. 
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Introdução 

 

 velhice é uma categoria histórica 

e social, apresentando caracterís-

ticas distintas na sua transcultu-

ralidade. Ademais, não há uma definição 

conceitual cristalizada sobre velhice, en-

velhecimento e idoso. Há uma complexi-

dade envolvendo o ser humano e seu cur-

so de vida entendidos de diferentes for-

mas pelas disciplinas do conhecimento, 

tanto das áreas das ciências sociais quanto 

das ciências humanas e da saúde. Todavi-

a, se sobrepõe nesses campos a ideia de 

que a velhice é um processo do envelhe-

cimento com multifatores, multidimen-

sões, multideterminações, multifacetas, e 

agrega conceitos da física, biologia, psico-

logia, sociologia e antropologia. Estudos 

(ALCANTARA, 2010; MOTTA, 1996) des-

tacam que o processo de envelhecimento 

não é homogêneo, em função das ques-

tões de gênero, etnia, geração, religião, 

classes, entre outras. Por isso, o envelhe-

cimento não se resume a aspectos crono-

lógicos tampouco demográficos (GOLD-

MAN, 2009). 
 

Dentre as abordagens teóricas sobre enve-

lhecimento, podemos citar quatro: abor-

dagem biologista; abordagem cronologis-

ta; abordagem culturalista; abordagem 

psicologista (RIBEIRO, 2006). Embora não 

haja purismos conceituais, a leitura aqui 

utilizada tem como referência a aborda-

gem culturalista, uma vez que possibilita 

uma visão ampliada da velhice e compre-

ende o homem como um ser histórico, em 

sua totalidade e contradições. 
 

Na academia, os estudos sobre o tema no 

âmbito das ciências sociais brasileiras da-

taram da década de 1960. No rastro des-

ses debates, surgiram iniciativas de ações 

sociais para a velhice no Brasil, com a Le-

gião Brasileira de Assistência (LBA) e com 

o Serviço Social do Comércio (SESC). En-

tretanto, ganhou visibilidade e importân-

cia teórica na década de 1980, como resul-

tado de eventos internacionais3. As preo-

cupações sobre os impactos do envelhe-

cimento na sociedade levaram a uma pau-

ta de demandas que apontavam para a 

necessidade de reconhecimento de políti-

cas públicas e de direitos sociais para os 

idosos/as no país. Pontuamos como ações 

decorrentes das mobilizações nacionais: 

artigos na Constituição Federal de 1988 

referentes ao idoso; criação das Universi-

dades Abertas para a Terceira Idade (U-

natis); elaboração da Política Nacional do 

Idoso (PNI) e da Política Nacional de Sa-

úde da Pessoa Idosa (PNSI); regulamenta-

ção do Conselho Nacional dos Direitos do 

                                                           
3 O primeiro evento internacional de destaque foi 

a I Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, 

em 1982, em Viena, que produziu o Plano de Ação 

Internacional de Viena sobre o Envelhecimento, 

com 62 pontos deliberados e a serem 

implementados pelos países participantes. A 

partir das deliberações deste Evento, a 

Organização das Nações Unidas (ONU) passou a 

acompanhar os diferentes países, a fim de que 

implementassem ações e políticas de proteção 

social à velhice. Seguindo essa perspectiva, em 

1996, no Brasil, ocorre o I Seminário Internacional 

sobre Envelhecimento Populacional, organizado 

pela ONU, para discutir alternativas para o 

envelhecimento. Nesse sentido, seguindo a 

recomendação da Assembleia Geral da ONU, 

declarou-se 1999 o Ano Internacional do Idoso, 

amplamente divulgado na mídia (LOBATO, 

2012). Em 2002, ocorre a Segunda Assembleia 

Mundial das Nações Unidas sobre o 

Envelhecimento, em Madrid, com o objetivo de 

desencadear uma política internacional à velhice 

para o século XXI.  
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Idoso; criação do Estatuto do Idoso (Lei nº 

10.741/2003), entre outras. Segundo Motta 

(1999), é na década de 1990 que as discus-

sões sobre velhice e envelhecimento in-

formam as políticas sociais e se espraiam 

pelo cotidiano das relações sociais, tor-

nando-se um tema público.  
 

O Brasil está entre os 35 países mais po-

pulosos do mundo, sendo o quarto em 

mais intenso processo de envelhecimento, 

após a República da Coréia, Tailândia e 

Japão (CLOSS & SCHWANKE, 2012). No 

que se refere à expectativa de vida, os 

brasileiros de modo geral têm a esperança 

de viver até 73,94 anos (PNUD, IPEA e 

FUNDAÇÃO JOÃO PINHEIRO, 2013). 

Estima-se que no Brasil há 18 milhões de 

pessoas idosas4, o que representa 12% da 

população. Mais precisamente, somos 

190.755.799 brasileiros, constituindo entre 

nós um montante de 18.961.727 idosos/as, 

sendo que nesse conjunto há 9.800.127 de 

mulheres idosas e 9.161.600 de homens 

idosos (PNUD, IPEA e FUNDAÇÃO JO-

ÃO PINHEIRO, 2013), havendo, assim, 

638.527 de mulheres idosas a mais em 

relação ao quantitativo de homens idosos. 

Portanto, as mulheres expressam ser mais 

longevas, de modo que esse fenômeno é 

apontado por algumas autoras como “fe-

minização da velhice” (NERI, 2007; CA-

MARANO, 2003; DEBERT, 1999). 
 

Apesar de as mulheres idosas serem em 

maior número e as principais usuárias das 

políticas sociais, os estudos ainda são es-

                                                           
4No Brasil, segundo o Estatuto do Idoso (Lei nº 

10.741/2003), considera-se idoso/a a pessoa com 60 

anos de idade ou mais. Nos países ditos 

desenvolvidos é a pessoa com 65 anos ou mais 

(WHO, 2002). 

 

cassos, principalmente sobre sua realida-

de, perfil e necessidades. Tal fato coloca 

aos profissionais das políticas sociais um 

conhecimento situado aos dados demo-

gráficos e empíricos, restritos a sua área e 

local de trabalho. O conjunto da produção 

acadêmica sobre a temática não assegura 

retirar da invisibilidade as relações de 

gênero na velhice, a condição social das 

idosas e de sua saúde no país. Conside-

rando tal quadro, o texto em tela apresen-

ta o conhecimento produzido por três 

periódicos Qualis A sobre a saúde da mu-

lher idosa, respondendo as seguintes 

questões norteadoras: quais as concepções 

veiculadas a respeito da relação envelhe-

cimento, saúde e gênero?; quais os aspec-

tos priorizados?; quem são os autores/as e 

que lugares ocupam no âmbito das insti-

tuições sociais? O pressuposto é de que a 

discussão sobre a saúde idosa é residual 

nos periódicos, porque historicamente 

envelhecimento e as discussões que en-

volvem os estudos de gênero foram fe-

nômenos naturalizados na sociedade e 

segregados na academia. 
 

Para dar visibilidade aos dados construí-

dos, o texto foi sistematizado nas seções: 

percurso metodológico, principais resul-

tados e considerações gerais. Tal estrutura 

assegurou a organização dos dados, se-

gundo critérios da pesquisa, além da in-

terpretação dos resultados a partir da in-

terlocução com as categorias de análise 

utilizadas, como velhice, saúde da idosa e 

gênero. 
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1 Sobre a metodologia da pesquisa 

 

A pesquisa5 consistiu em um estudo bi-

bliográfico, de abordagem qualitativa 

(MINAYO, 2001), sendo os dados cons-

truídos a partir da análise temática suge-

rida por Bardin (2010). A análise temática 

consiste em identificar temas e seus nú-

cleos de sentido numa comunicação. O 

tema geralmente é utilizado como unida-

des de registro para dar visibilidade as 

motivações de crenças, atitudes, tendên-

cias e outras (BARDIN, 2010). Nota-se 

que a discussão dos resultados desta pes-

quisa ocorreu a partir das categorias ana-

líticas saúde da mulher idosa, envelheci-

mento, gênero e saúde. Soma-se a essas 

àquelas decorrentes do processo de cate-

gorização do corpus.  
 

O corpus foi formado por periódicos inde-

xados na plataforma Scielo, a partir dos 

critérios de inclusão indicados por Lima e 

Mioto (2007), que auxiliaram na delimita-

ção da coleta de dados e de sua organiza-

ção: parâmetro linguístico – idioma em 

português; parâmetro cronológico – sem 

fixação de data para a seleção das obras; 

parâmetro temático – coleta de dados se-

gundo o objeto de estudo; fonte de con-

sulta – com base em três periódicos: Re-

vista Serviço Social & Sociedade (Serv. 

Soc. Soc.), Revista Katálysis (Rev. Katál.), 

Revista Estudos Feministas (REF).  

 

A pesquisa, realizada no período de agos-

to a dezembro de 2013, teve como fonte 

                                                           
5 Parte dos dados aqui apresentados deu origem 

ao trabalho de conclusão de curso em Serviço 

Social de Carla Klitzke, em 2013/2, na 

Universidade Federal de Santa Catarina. 

 

de coleta de dados revistas online Qualis6 

A, indexadas na plataforma Scielo. Os 

descritores online utilizados somaram três 

(03) tentativas: “saúde, idos$, mulher”; 

“saúde, idos$,” e “idos$”. Devido à insu-

ficiência dos resultados nas revistas de 

serviço social (Ser. Soc. Soc. e Rev. Katál.), 

foi ampliado o corpus para mais uma re-

vista, caracterizada como interdisciplinar 

(REF) e referência em estudos feministas e 

de gênero. Ademais, esses periódicos fo-

ram selecionados pelo seu rígido critério 

de qualidade, pela sua importância para a 

categoria profissional e acadêmica que 

trabalha com as políticas sociais e com as 

discussões feministas e de gênero, e por 

ser um espaço privilegiado de visibilida-

de da produção científica. 
 

O percurso de constituição do corpus as-

sociado à análise dos periódicos apontou 

as tendências de pesquisa, as leituras que 

informaram os temas abordados, bem 

como se os textos foram resultados de 

pesquisas empíricas ou bibliográficas. 

Pode responder, ainda, ao pressuposto 

que motivou o estudo, ou seja, que a saú-

de da mulher idosa permanece ocupando 

um lugar  periférico na academia.   
 

Devido à insuficiência de dados no levan-

tamento à plataforma Scielo nos três (03) 

periódicos online mencionados acima, fo-

ram consultados os sumários dessas revis-

tas na sua modalidade impressa na Biblio-

teca Universitária da Universidade Fede-

ral de Santa Catarina (UFSC). Ao analisar 

o sumário das referidas Revistas, foram 

selecionados todos os artigos cujos títulos 

incluíam determinados termos – idoso, 
                                                           
6 Fonte: 

<http://www.scielo.br/revistas/sssoc/paboutj.htm> 

Acesso em: 07 nov. 2013  



Feminil(idades) 

 

84 

Argumentum, Vitória (ES), v. 6, n.1, p. 80-98, jan./jun. 2014. 

velhice, envelhecimento, velho, terceira 

idade, gerontologia, aposentado – sendo, 

posteriormente, organizados segundo 

título, edição, ano, nome dos/as autores/as 

e palavras-chave. 
 

No processo de constituição do corpus, 

realizou-se a leitura dos resumos para 

reconhecer seu conteúdo e identificar os 

artigos que respondiam aos critérios de 

inclusão. Foram selecionados três (03) 

artigos, que apresentaram parâmetro te-

mático relacionado ao objeto, para identi-

ficar os sentidos presentes nos textos so-

bre saúde da mulher idosa. Nota-se, no 

entanto, que a análise dos resultados a-

barca todo o percurso da coleta de dados 

nos periódicos online e impressos, até 

chegar à identificação e discussão dos 

textos que integraram o corpus. Desse 

modo, são trabalhadas as tendências de 

pesquisa da produção e identificada a 

projeção da temática, particularmente da 

saúde da mulher idosa, no campo acadê-

mico. 

 
2 Apresentação dos resultados 

 

Para dar visibilidade aos sentidos presen-

tes nos núcleos temáticos, os resultados 

foram dispostos considerando: o contexto 

de produção dos dados; os agentes da 

produção, uma vez que o lugar profissio-

nal ocupado orienta os discursos dos/as 

autores/as dos artigos; os tipos de estudos 

realizados, suas abordagens e os resulta-

dos obtidos em decorrência do percurso 

percorrido por cada artigo. Para finalizar, 

foram analisados os sentidos sobre saúde, 

velhice e envelhecimento feminino.  
 

2.1 Situando o campo e suas produções: 

as Revistas 
 

A Serv. Soc. Soc. foi criada em 1979, dire-

cionada aos profissionais das áreas das 

Ciências Sociais e Humanas, particular-

mente aos assistentes sociais. É a primeira 

revista de circulação nacional na área do 

serviço social, sendo referência no meio 

acadêmico e profissional há 34 anos. O 

periódico é trimestral, tendo suas versões 

impressa e online, sendo esta última mo-

dalidade somente a partir de 2010, o que 

dificultou nosso acesso ao acervo da re-

vista. É classificada no estrato A1 no Sis-

tema Qualis Periódicos da Capes/MEC, 

assim como a Rev. Katál.7. Os demais pe-

riódicos do corpus têm todas as suas edi-

ções à disposição para consulta e leitura 

na internet.  
 

A Rev. Katál. é de 1997, destinada às Ci-

ências Sociais, e vinculada ao programa 

de pós-graduação em serviço social da 

UFSC. A circulação dos seus periódicos 

ocorre semestralmente há 17 anos, em 

território nacional e com penetração em 

países de língua hispânica e em universi-

dades dos Estados Unidos, Canadá, Ingla-

terra, Itália, Alemanha e França.  
 

A REF é um periódico de publicação qua-

drimestral, em português e espanhol, in-

dexada e interdisciplinar, de circulação 

nacional e internacional. Sua primeira 

revista foi publica em 1992, somando até 

hoje 21 anos de história. Ela tornou-se 

referência obrigatória para pesquisado-

                                                           
7
 Fonte:  

< http://www.scielo.br/revistas/rk/paboutj.htm>. 

Acesso em: 07 nov. 2013. 
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res/as no campo de estudos feministas e 

de gênero8.  
 

Por meio do levantamento online a estas 

revistas na Plataforma Scielo, não foram 

localizados artigos científico com os des-

critores “saúde, idos$, mulher”, que ava-

liamos serem os mais próximos do nosso 

objeto. Com o descritor “idos$” foram 

identificados 11 artigos científicos, entre-

tanto, todos os textos foram desconside-

rados por não terem relação com nosso 

recorte. Com os descritores “saúde, i-

dos$”, selecionamos três (03) artigos cien-

tíficos, conforme quadro abaixo. 
 

 

Quadro 1 – Artigos localizados                                      

com os descritores “saúde, idos$” 

Texto Título do artigo Tema da                                             

Revista 

Palavras-

chave 

01 SILVA, Sueli Bulhões da; 

OLIVEIRA, Antonio 

Carlos de. Violência 

doméstica como tema de 

estudo em programas de 

pós-graduação no estado 

do Rio de Janeiro. Rev. 

Katálysis, Florianópolis, 

SC, v.11, n.2, p. 187-194, 

jul. 2008. 

Violência: 

expressões 

na con-

tempora-

neidade 

Violência 

doméstica; 

produção 

discente; 

programas 

de pós-

graduação 

no estado do 

Rio de Janei-

ro. 

02 MOTTA, Flávia de Mat-

tos. Sonoro silêncio: por 

uma história etnográfica 

do aborto. Estudos Fe-

ministas, Florianópolis, 

SC, v.16, n.2, p. 681-689, 

jul. 2008. 

Não  

contém 

Aborto, 

contracep-

ção, saúde 

reprodutiva. 

03 SANTOS, Álvaro da 

Silva; KARSCH, Úrsula 

Margarida; MONTAÑÉS, 

Concha Menéndez. A 

rede de serviços de 

atenção à saúde do idoso 

na cidade de Barcelona 

(Espanha) e na cidade de 

São Paulo (Brasil). Serv. 

Soc. Soc., n.102, p.365-

386, Jun. 2010. 

Serviço    

Social e  

saúde: 

múltiplas 

dimensões 

Saúde do 

idoso, Rede 

de serviços 

sociossanitá-

rios, idoso 

 

                                                           
8 Fonte: 

<http://www.scielo.br/revistas/ref/paboutj.htm> 

Acesso em: 07 nov. 2013. 

 

Após a leitura dos resumos dos textos e 

considerando os critérios de inclusão, 

avaliamos que somente o artigo três (03) 

se aproximavam da discussão da saúde 

da mulher idosa9.  

 

No levantamento das edições impressas 

das três Revistas foram localizados 31 

artigos, 15 na Serv. Soc. Soc., três (03) na 

Rev. Katál. e 13 na REF. Grande parte dos 

textos da Serv. Soc. Soc. relacionada à ve-

lhice foi produzida nos últimos 10 anos. 

Na década de 1980 nenhum texto tratou 

da temática, e em 1990 houve a publica-

ção de três (03) artigos. No ano de 2003, a 

Revista promoveu uma edição especial 

que abordou a questão do envelhecimen-

to, com a chamada “Velhice e envelheci-

mento”, resultando na publicação de 11 

artigos. Não por coincidência, é o ano da 

promulgação do Estatuto do Idoso. De-

pois dessa edição especial, pouco se pu-

blicou sobre o assunto, precisamente ape-

nas um (01) artigo. 
 

                                                           
9 O texto 1 é uma pesquisa bibliográfica realizada 

por dois assistentes sociais docentes da PUC-RJ, e 

teve como objetivo mapear a produção discente 

(dissertações e teses) no âmbito da violência 

doméstica, entre 1990 e 2006, em programas de 

pós-graduação em Serviço Social, Psicologia e 

Saúde Pública de instituições localizadas no 

estado do Rio de Janeiro. O texto 2 é uma 

pesquisa etnográfica, de uma historiadora e 

antropóloga, atuando como professora na 

Universidade Estadual de Santa Catarina 

(UDESC). A pesquisa teve como informantes 

idosas de grupos de baixa renda de Florianópolis 

e Porto Alegre, e problematizou a identidade de 

gênero, sociabilidade e representações sociais de 

mulheres idosas acerca do corpo feminino e de 

seu funcionamento. 
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Os 15 textos da Ser. Soc. Soc tiveram suas 

principais discussões voltadas para as 

políticas sociais públicas, família, mundo 

do trabalho, serviços de saúde, aposenta-

doria, centro de convivência, conselhos de 

direitos, cuidadores de idosos, envelhe-

cimento populacional, gerontologia e in-

terdisciplinaridade. 
 

A Rev. Katál. apresentou três (03) artigos 

sobre velhice, e somente um (01) utilizou 

o termo pessoa idosa em seu título. Ao 

contrário das outras Revistas, a Rev. Ka-

tál. não tem uma edição especial voltada 

para a temática, sendo tal objeto de dis-

cussão recente pelo periódico. Os temas 

centrais dos artigos versaram sobre mun-

do do trabalho, política nacional de assis-

tência social e responsabilização da famí-

lia em relação às pessoas idosas. 

 

Na REF, identificamos 13 artigos que 

mencionaram em seu título algo relacio-

nado à velhice. Em 1997, houve a publica-

ção de um (01) dossiê sobre gênero e ve-

lhice, resultando na publicação de nove 

(09) artigos. Dentre as questões que nos 

chamaram a atenção na consulta a este 

periódico, destacamos a criatividade na 

elaboração dos títulos dos textos e a vari-

edade de temas relacionados ao envelhe-

cimento. O debate da produção esteve 

centrado nas questões de gênero, repre-

sentações sociais, cultura, sexualidade, 

família, medicalização da velhice, moder-

nidade, questões epistemológicas, políti-

cas sociais públicas e velhice. Nota-se, 

ainda, que o dossiê sobre envelhecimento 

na REF foi publicado seis anos antes 

(1997) do que na Serv. Soc. Soc. (2003), o 

que indica seu protagonismo na produção 

de conhecimento sobre a temática no con-

junto das demais revistas do corpus. 
 

É indiscutível a relevância dos 31 artigos 

levantados para formação e atualização 

de profissionais que trabalham na área e 

com as políticas sociais relacionadas ao 

envelhecimento. Contudo, nenhum tratou 

em seus resumos e/ou palavras-chave 

sobre a saúde da mulher idosa. Dos 31 de 

textos levantados, online e impressos, con-

sideramos para o corpus da pesquisa três 

(03) artigos. Estes trataram da saúde do 

idoso de modo geral, reportando-se a isso 

na escolha das palavras-chave, sendo es-

tes os que mais se aproximaram dos crité-

rios de inclusão da pesquisa. 

  
Quadro 2 – Artigos selecionados                         

para a análise desta pesquisa 

Texto Nome do Artigo Revista Ano Autores/as 

03 A rede de serviços 

de atenção à saúde 

do idoso na cidade 

de Barcelona 

(Espanha) e na 

cidade de São 

Paulo (Brasil). 

Serv. 

Soc. 

Soc. 

2010 Álvaro da 

Silva Santos;  

Úrsula Marga-

rida Karsch e 

Concha Me-

néndez 

Montañés 

08 A longevidade da 

população: desafi-

os e conquistas 

Serv. 

Soc. 

Soc. 

2003 Renato Veras 

15 Idosos: o medica-

mento intermedi-

ando as relações 

Serv. 

Soc. 

Soc. 

2003 Ruth Gelehrter 

da Costa Lopes 

 
2.2 Sobre os/as autores/as 
 

O levantamento dos dados sobre os/as 

autores/as ocorreu online na Plataforma 

Lattes do Conselho Nacional de Desen-

volvimento Científico e Tecnológico – 

CNPq10, exceto de uma delas, Montañes, 

que é estrangeira. Sobre a autora, os da-

                                                           
10 A consulta ao currículo Lattes dos/as autores/as 

ocorreu em 14 de novembro de 2013 no seguinte 

endereço eletrônico: < http://lattes.cnpq.br >. 
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dos se restringiram às informações bio-

gráficas contidas no próprio artigo.  

 
 

Quadro 3 – Sobre os autores/as 

dos textos do corpus                           
 

 

 

 

Em relação aos autores/as, três (03) são do 

sexo feminino e dois (02) do sexo mascu-

lino. Todos possuem doutorado e três (03) 

pós-doutorado. Dentre eles/as, há três (03) 

com formação na área de ciências sociais e 

humanas (Serviço Social, Psicologia) e 

dois (02) na área de ciências da saúde (En-

fermagem, Medicina). Todos/as são do-

centes em universidades; duas autoras em 

uma instituição privada nacional (PUC-

SP) e os demais são instituições públicas 

nacionais e uma internacional (UERJ, UF-

BA, Universidade de Barcelona). A maio-

ria é do Sudeste, um (01) é do Nordeste, e 

uma (01) é europeia. Todos possuem vá-

rios artigos na área de gerontologia, o que 

demonstra que são estudiosos do enve-

lhecimento. 
 

Sobre a trajetória dos/as autores/as na 

temática, Ruth Gelehrter da Costa Lopes, 

psicóloga e especialista em Gerontologia 

Social, lidera dois (02) grupos de pesquisa 

na área da velhice na PUC/SP, são eles: 

Saúde, Cultura e Envelhecimento e Nú-

cleo de Estudo e Pesquisa do Envelheci-

mento (NEPE). Sua principal área de pes-

quisa é ‘Envelhecimento: Processos e Prá-

ticas Sociais, Políticas e Institucionais’. 
 

Renato Peixoto Veras, médico, apresenta 

produção na área de ‘Epidemiologia e 

doenças Crônicas na Terceira Idade’. Atu-

almente, é diretor da UnATI/UERJ, pro-

fessor da pós-graduação na UERJ, editor 

da Revista Brasileira de Geriatria e Geron-

tologia, e coordenador do grupo de pes-

quisa ‘Envelhecimento e Saúde UnATI- 

UERJ’. 
 

As linhas de pesquisa da assistente social 

Úrsula Margarida Karsch são ‘Atenção à 

saúde do idoso, políticas sociais e política 

de saúde do idoso’. Foi vice-presidente de 

2002 a 2003 do Conselho Estadual do Ido-

so, em São Paulo.  

 

O autor Álvaro da Silva Santos, enfermei-

ro com pós-doutorado em serviço social, é 

docente do Departamento de Enferma-

gem da UFBA, atuando nas linhas de 

pesquisa sobre ‘Programa de Saúde da 

Família e Enfermagem em Saúde Coleti-

va’. 

Nome  Formação /Títulos Profissão Região 

Álvaro da 

Silva 

Santos 

Enfermeiro, especialista 

em saúde pública, mes-

trado em administração 

em serviços de saúde; 

doutorado em ciências 

sociais; pós-doc. em 

Serviço Social.  Pós-doc 

Docente          

adjunto na 

UFBA 

NE 

Úrsula 

Margarida 

Karsch 

Assistente social, mes-

trado em saúde pública 

e mestrado em serviço 

social; doutorado em 

serviço social; pós-doc 

london university. Pós-

doc 

Docente na 

pós-

graduação e 

supervisora 

de pós-

doutorado 

na PUC-SP 

  

S.E. 

Concha 

Menéndez 

Montañes 

Psicóloga, mestrado em 

psicologia; doutorado 

em psicologia 

Docente na 

UAB, Espa-

nha 

Espa-

nha 

Renato 

Peixoto 

Veras 

Médico, mestrado em 

saúde social e mestrado 

em saúde coletiva; 

doutorado (phd) no 

guy's hospital de Lon-

dres 

Docente da 

pós-

graduação 

na (UERJ) 

S.E. 

 

Ruth 

Gelehrter 

da Costa 

Lopes 

Psicóloga, especializa-

ção em gerontologia 

social; mestrado em 

psicologia social; douto-

rado em saúde pública. 

Doutora 

Docente 

associada da 

PUC-SP 

S.E. 
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A autora estrangeira, psicóloga Concha 

Menéndez Montañes, não possui currícu-

lo Lattes na Capes, por isso nos limitamos 

às informações que constam no próprio 

artigo, conforme Quadro três (03). 
 

Em relação à natureza do trabalho, todos 

são docentes, com doutorado, o que con-

tribui para situar o contexto da produção. 

Ou seja, o contexto acadêmico promove 

investimentos em pesquisa e na qualifica-

ção dos professores/as, além de instituir a 

necessidade da produção aos atores/as. 

Diferentemente dos docentes, dos assis-

tentes sociais e outros profissionais que 

atuam nas políticas sociais públicas são 

esperados outros resultados de seu pro-

cesso de trabalho, como a articulação de 

acesso aos serviços sociais. Soma-se a isso, 

no cotidiano profissional, os baixos estí-

mulos e as condições para sistematização 

da prática profissional.  
 

2.3 Sobre a metodologia dos artigos, su-

as abordagens e seus resultados 
 

Em relação ao tipo de estudo e sua abor-

dagem, todos os textos trazem como tema 

de discussão a saúde do idoso. Sinaliza-

mos que o texto três (03) é uma pesquisa 

empírica, de abordagem quantitativa. Os 

textos oito (08) e 15 são estudos bibliográ-

ficos, caracterizados pelos autores como 

estudos teóricos. O texto três (03) teve três 

(03) coautores, e os artigos oito (08) e 15 

foram escritos por apenas um (01) autor. 
 

O texto três (03) foi elaborada por profis-

sionais com formação em serviço social e 

psicologia. Estes realizaram trabalhos 

comparativos entre os serviços de saúde 

oferecidos para idosos/as em São Paulo e 

Barcelona, descrevendo-os amplamente. 

Explicitaram os aspectos social, psicológi-

co, biológico e ecológico do envelheci-

mento, apontando dados demográficos do 

Brasil e Espanha, situando-os historica-

mente. Citaram a feminização da velhice e 

a saúde da mulher idosa, mas sem apro-

fundar essa questão, visto que não era o 

objetivo do artigo. 
 

O texto oito (08), elaborado pelo médico 

Veras, versa sobre a repercussão médica e 

social da longevidade da população. A 

partir das informações de órgãos oficiais, 

são expostos alguns fatores que levam a 

presença majoritária da mulher idosa na 

sociedade, sendo apresentadas as conse-

quências da solidão no final da vida. Os 

desdobramentos dos processos da transi-

ção demográfica e epidemiológica tanto 

na vida do idoso quanto em uma socie-

dade heterogênea e com desigualdades 

sociais, como as observadas no Brasil, são 

discutidos com grande ênfase. Neste texto 

são apontados, igualmente, elementos 

sobre a saúde da mulher idosa como no 

artigo três (03), porém com mais profun-

didade. 
 

O texto 15, de autoria da especialista em 

gerontologia social e psicóloga Lopes, a 

partir de uma abordagem crítica, discute 

a saúde na velhice até chegar à problemá-

tica da ingestão das drogas medicamento-

sas. Aborda a questão ético-moral no con-

sumo e na prescrição de medicamentos 

que envolvem a complexa relação entre 

profissionais da saúde e usuários idosos. 

Associada a tal fato há pouca eficiência 

dos serviços, que passam a corroborar 

para a automedicação. É feita apenas uma 

menção acerca das mulheres idosas, a-

pontando como elas compreendem sua 
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saúde, sem todavia, citar o fenômeno da 

feminização da velhice. 
 

Resumidamente, o texto três (03) teve seu 

recorte na área dos serviços de saúde e na 

família do idoso, o texto oito (08) enfati-

zou as doenças crônicas na velhice e o 

texto 15 focou na superação da perspecti-

va biomédica e da necessidade de traba-

lho multidisciplinar. Os temas mais am-

plamente citados, explicita ou implicita-

mente, nestes textos foram: as multidi-

mensões da velhice e sua heterogeneida-

de; as representações da velhice; a neces-

sidade de políticas públicas para os/as 

idosos/as; o conceito ampliado de saúde; 

a ausência de condições familiar para o 

exercício do cuidado da pessoa idosa em 

função da sobrecarga que lhe acarreta; a 

necessidade de trabalho multiprofissional 

no atendimento aos idosos/as; a capacita-

ção profissional em gerontologia. Por sua 

vez, os temas menos discutidos foram as 

relações de gênero, a atuação profissional, 

o trabalho e a aposentadoria. 
 

Os/as autores/as ao se referirem ao grupo 

estudado, utilizaram com mais frequência 

os termos, respectivamente, “idoso”, sem 

distinguir a menção ao sexo feminino – 

idoso/a  –  e “terceira idade”. A única au-

tora que fez o usou do termo ‘velho, al-

gumas vezes, foi a especialista em geron-

tologia (texto 15). Destacamos que nesse 

caso a terminologia “velho” tem a força 

de impacto crítica para refletir sobre a 

realidade desse grupo social, seja pela 

vertente da gerontologia, seja pela verten-

te marxiana (ALCANTARA, 2010).  
 

No Quadro 4, apresentamos as termino-

logias citadas nos três textos do corpus. 
 

Quadro 4 – Terminologias usadas                    

nos artigos analisados 

Nome Termos mais utilizados 

Idoso/a Texto 3, 8, 15 

Terceira idade Texto 3 e 8 

Aposentado/a Texto 15 

Velho/a Texto 15 

Geronto Texto 3 

Ancião Texto 3 

Longevo Texto 3 

 

2.4. Saúde e seus sentidos 

 

Os sentidos identificados no núcleo “Saú-

de” foram: conceito ampliado de saúde; 

serviços de saúde; saúde do idoso rela-

cionado ao alto custo aos cofres públicos; 

responsabilidade da família com o idosos, 

denominado por Mioto (2010) de fami-

lismo11; trabalho multidisciplinar.  
 

As perspectivas de saúde de todos auto-

res/as estiveram baseadas no conceito 

ampliado de saúde, reconhecendo que a 

saúde não é ausência de doença e que os 

determinantes sociais são fundamentais 

nesse processo, como destaca o texto três 

(03):  
 

[...] já que ter saúde envolve outros setores 

sociais traduzidos não na ausência de do-

enças ou no adequado tratamento delas e 

alívio de dores, que pode predominar nas 

representações sociais do ter saúde, mas 

avançar para questões de qualidade de vida 

(SANTOS; KARSCH; MONTAÑES, 2010, p. 

374). 
 

                                                           
11A lógica do familismo coloca a família e o 

mercado como responsáveis pelo bem-estar de 

seus membros. Quando a família não consegue 

sustentar seus dependentes, seja por falta de 

dinheiro, seja por falta de tempo, ela passa por 

um processo de culpabilização social  (MIOTO, 

2010).  
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Nessa perspectiva, a autora do texto 15 

critica o modelo biomédico, baseado no 

modelo cartesiano, e destaca que “Sua 

rigorosa divisão do corpo e mente levou 

os médicos a se concentrarem na máquina 

corporal e a negligenciarem os aspectos 

psicológicos, sociais e ambientais da do-

ença [...] o diálogo dá lugar para o exame” 

(LOPES, 2003, p. 130). Discute a prática 

rotineira nas unidades de saúde da intro-

dução em excesso de substâncias quími-

cas no corpo dos/as idosos/as. Essa práti-

ca, denominada pela autora de perversa, 

pode ofuscar as peculiaridades orgânicas 

dos/as idosos/as, além das contradições 

geradas com uso do medicamento. Alega 

que, às vezes, há apenas uma lacuna emo-

cional na vida do idoso, mas o medica-

mento é receitado pelos profissionais da 

saúde para apaziguar qualquer sintoma 

disfuncional.  
 

Nessa mesma direção, o autor do texto 

oito (08) trata que “[...] a abordagem mé-

dica tradicional, focada em uma queixa 

principal, e o hábito médico de reunir 

todas as queixas e os sinais em um único 

diagnóstico, podem se adequar ao adulto 

jovem, mas não se aplica na relação com o 

idoso” (VERAS, 2003, p. 12). 
 

Outro sentido identificado nos textos foi a 

menção aos equipamentos de saúde. O 

texto três (03), ao comparar os serviços de 

saúde de São Paulo e Barcelona, conclui 

que “em ambas as cidades a integração 

dos diferentes serviços na área da saúde 

mostra-se carente. Parece também similar 

o movimento de privatização que essas 

cidades vivem nas últimas décadas” 

(SANTOS; KARSCH; MONTAÑES, 2010, 

p. 384). Os mesmos autores afirmam que 

as alternativas de políticas públicas de-

vem ser várias, não somente devido ao 

crescimento da população idosa, mas 

também aos novos modelos de famílias. 
 

O autor do texto oito (08), sobre os servi-

ços aos idosos, trata como eles custam 

‘caro ao fundo público’ em relação às 

outras faixas etárias, devido a maior in-

ternação hospitalar desse grupo, a recu-

peração mais lenta e uma frequência de 

reinternações. Admite que a questão soci-

al do idoso exige uma política ampla e 

articulada em órgãos governamentais e 

não governamentais (VERAS, 2003). Já a 

autora do texto 15 defende a prevenção, a 

intervenção pública e a adoção de políti-

cas que propiciem condições econômicas 

e sociais para a saúde dos idosos. Contu-

do, não se preocupa propriamente com as 

discussões das políticas sociais, uma vez 

que seu foco é na análise da medicaliza-

ção do/a idoso/a. Critica a medicalização, 

ao apregoar que “[...] o medicamento é 

um produto industrial submetido às lógi-

cas comerciais, de modo que a demanda 

social criada induz ao consumo” (LOPES, 

2003, p. 138). 
 

O texto 15, ao contrário do texto oito (08), 

segue na linha do protagonismo coletivo 

e político dos idosos/as ao defender que 

“[...] os próprios idosos deverão conquis-

tar a voz pelo direito à saúde: o aposenta-

do deve ter consciência de sua importân-

cia nessa disputa” (LOPES, 2003, p. 141).  
 

A maioria dos/as autores/as mencionou a 

família como base responsável pelos cui-

dados à saúde da pessoa idosa; o único 

texto que não tratou a questão foi o texto 

oito (08). Nesse sentido, o texto três (03) 

aborda que é culturalmente aceito que a 

família seja o suporte informal do idoso, 
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sem direito à remuneração, sendo consi-

derada negligente caso não corresponda 

às expectativas sociais. Cita ainda que há 

um programa (Respir) em Barcelona que 

objetiva o descanso das famílias com ido-

sos dependentes, não existindo no Brasil 

nada parecido com esta experiência 

(SANTOS; KARSCH; MONTAÑES, 2010). 

O texto 15 assegura que ao “[...] apoiar-se 

totalmente no auto cuidado pode escamo-

tear as falhas de acesso aos serviços médi-

cos, ficando para a família o acolhimento 

das angústias dos idosos” (LOPES, 2003, 

p. 141). 

 

O texto três (03) não menciona a impor-

tância do trabalho multiprofissional12 e 

da investigação multidisciplinar. Os de-

mais autores/as, textos oito (08) e 15, re-

conhecem a necessidade destas equipes 

no atendimento à população idosa, sendo 

imprescindível a reflexão num esforço 

conjunto para rever o discurso da relação 

médico-paciente (LOPES, 2003; VERAS, 

2003). Outras autoras (GOLDMAN, 2005; 

LOBATO, 2012) defendem como essencial 

o trabalho interdisciplinar no esforço de 

consolidação de direitos sociais e na arti-

culação de atividades no âmbito da edu-

cação e saúde para os idosos/as e demais 

gerações. 

                                                           
12 Nota-se que o trabalho multiprofissional é 

aquele em que ocorre quando profissionais de 

diferentes áreas trabalham juntos, porém com um 

grau mínimo de cooperação e troca de 

informações, coordenados administrativamente 

no plano institucional. O trabalho interdisciplinar, 

por sua vez, é aquele entendido como estrutural, 

havendo reciprocidade e enriquecimento mútuo, 

com uma tendência à horizontalidade das relações 

de poder entre os campos implicados, visando a 

superação da fragmentação do saber 

(VASCONCELOS, 1997). 
 

 

Dois autores do corpus, textos três (03) e 

15, encerram seus textos com sugestões 

sobre a atenção ao idoso, apontando para 

um sentido integrador da assistência à 

saúde voltada para esse público, a saber: 
  

Este é o desafio: mudar conceitos já enrai-

zados, incorporar as novas tecnologias, a-

prender a “falar” em recursos financeiros e 

levar o conhecimento da saúde coletiva pa-

ra o interior da rede de assistência médica, 

além da necessidade de se viabilizar uma 

política de saúde para um país com de-

mandas crescentes (VERAS, 2003, p. 14).  
 

Assim sendo, é preciso pensar de outra 

forma o que é saúde na velhice, de maneira 

que se possa atentar para a relação entre 

saúde, velhice e medicamento. Os idosos 

repetem os ensinamentos dos profissionais 

e, por sua vez, os profissionais ficam exclu-

ídos dos conflitos que geram a introdução 

do medicamento (LOPES, 2003, p. 141). 
 

 

2.5 Velhice e seus sentidos 

 

Os sentidos identificados no núcleo velhi-

ce foram: multifatorialidade do envelhe-

cimento; indicadores; serviços e políticas 

públicas de atendimento à pessoa idosa; 

representações; idosos/as como um pro-

blema social. 
 

Ao descreverem a velhice, é unânime en-

tre os/as autores/as o reconhecimento de 

que ela é heterogênea, complexa e que 

não há um conceito universal que a defi-

na, indicando, com isso, diferentes senti-

dos conforme a terminologia adotada 

(Quadro 4). Assumem a perspectiva dos 

multifatores, que influenciam no proces-

so do envelhecimento e desenvolvimento 

da qualidade e expectativa de vida dos/as 

idosos/as. 
 



Feminil(idades) 

 

92 

Argumentum, Vitória (ES), v. 6, n.1, p. 80-98, jan./jun. 2014. 

Os autores do texto três (03) afirmam que 

“A velhice é um termo impreciso, dada a 

complexidade de análise, seja nas esferas 

biológica ou psicológica, e deve ser vista 

de formas diferentes num país com expec-

tativa de vida de 37 anos, como Serra Le-

oa, ou de 78 anos, como o Japão” (SAN-

TOS; KARSCH; MONTAÑES, 2010, p. 

365-366). Afirmam, ainda, que “A velhice 

não deve ser pensada apenas pelo critério 

cronológico, embora sirva para a defini-

ção de políticas públicas”. O texto oito 

(08) descreve o processo de envelhecer em 

alguns países, defendendo que não é pos-

sível estabelecer um conceito universal 

sobre o tema. E, problematiza: “Quando 

uma pessoa torna-se velha?” (VERAS, 

2003, p. 10). O texto 15 expressa que é pe-

rigosa a difusão da visão científica que 

reduz a velhice a uma explicação biológi-

ca, afastando-a de outros saberes (LOPES, 

2003). 
 

Os/as autores/as que se preocuparam em 

pontuar os indicadores, epidemiológicos, 

demográficos, entre outros, sobre o cres-

cimento da população idosa no mundo 

foram Santos et al. (2010) e Veras (2003), 

respectivamente textos três (03) e oito 

(08). Os primeiros colocam dados do per-

fil dos idosos/as de São Paulo e Barcelona, 

apontando a majoritária população idosa 

feminina, a porcentagem dos idosos/as 

que vivem sozinhos/as, os que frequenta-

ram escola, o estado civil e os aspectos de 

saúde. O segundo autor sinaliza que a 

cada ano mais de 650 mil pessoas idosas 

são incorporadas à população brasileira e 

acrescenta dados da Pesquisa Nacional 

por Amostra de Domicílios (PNAD, 97) 

relacionando-os à predominância do 

segmento feminino entre os idosos (VE-

RAS, 2003). 
 

Outro sentido identificado foi a tendência 

de representar a velhice como problema 

social, com destaque ao aspectos econô-

micos, o que dificultaria ainda mais a in-

clusão da temática como objeto de pes-

quisa no campo da produção de conheci-

mento. 
 

Existe, no entanto, um consenso: envelhe-

cimento e despesa andam juntos, e não exis-

te dinheiro no mundo capaz de suportar a 

lógica atual de doença aos invés da saúde, e 

dos diagnósticos e exames complementares, 

baseados na tecnologia dos equipamentos 

de custo altíssimo e de rápida observância. 

Além disso, estimativas oficiais indicam 

que, em trinta anos, os países desenvolvi-

dos terão que gastar, no mínimo, 9% a 16% 

a mais do PIB, simplesmente para cumprir 

seus compromissos antigos em termos de 

benefícios de aposentadoria. [...] É ampla-

mente reconhecido que os idosos são mais 

usuários dos serviços de saúde em taxa 

mais alta do que os demais grupos etários 

(VERAS, 2003, p. 11). 
 

Tal leitura pode remeter à culpabilização 

dos/as idosos/as pelo seu processo de sa-

úde, e ao reconhecimento da longevidade 

como um problema social. Nessa chave de 

interpretação, há uma responsabilização 

individual sobre o processo de envelhe-

cer, inclusive sobre a aparência física, sem 

situar o contexto de desigualdades sociais 

em que estão inseridos muitos idosos/as. 
 

De acordo com os indicadores de saúde, 

as populações expostas às precárias con-

dições de vida estão mais vulneráveis e 

vivem menos. Nessa direção, desmistifi-

ca-se que ser velho/a é ser doente, pois tal 

condição depende diretamente da trajetó-

ria de vida dos sujeitos e do contexto em 
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que viveu. Ou seja, os/as idosos/as que 

tiveram melhor situação socioeconômica, 

e acesso a direitos sociais, trabalhos salu-

bres, educação, cultura, informação, lazer, 

serviços de saúde, entre outros, apresen-

tam uma velhice mais saudável (LIMA-

COSTA et al., 2006). 
 

Logo, reforça-se a ideia de que “[...] enve-

lhecer com dignidade não é uma respon-

sabilidade individual, mas sim coletiva. 

Implica não só a criação de políticas pú-

blicas como também a garantia de acesso 

dos idosos a essas políticas” (LOBATO, 

2012, p. 151). Nesse sentido, o investimen-

to na prevenção de doenças e promoção 

da saúde e bem-estar social exige mais 

compromisso e gastos públicos (PEREI-

RA; MENDONÇA, 2013).   
 

Os/as autores/as do corpus são unânimes 

ao concordam sobre as representações 

(status) presentes no imaginário social 

sobre os/as idosos/as. Lopes (2003) afirma 

que há uma desvalorização do que é lento 

na modernidade, onde se enquadram e se 

desvalorizam as pessoas idosas. Silva et al 

afirmam que no aspecto social há deter-

minação de status, de atribuições e de po-

deres sociais. Os/as idosos/as, valorizados 

nas sociedades agrárias do passado, de-

sapareceram. Veras (2003, p. 8) afirma: 
 

Como ocorre com quase todas as ‘minorias’ 

da população, os idosos têm um status dife-

rente das demais faixas etárias, e isto é i-

gualmente verdadeiro para homens e mu-

lheres. As mulheres idosas, possivelmente, 

apenas refletem a estratificação e a discri-

minação da sociedade contra os idosos. 
 

No campo acadêmico, houve um conjunto 

de esforços para a superação da imagem 

negativa da velhice. Na década de 1970, 

na França, adotou-se a terminologia ter-

ceira idade (DEBERT, 2011), que caracte-

rizaria a população diretamente associada 

à ‘velhice jovem’, ativa e independente. 

Um novo modo de tratamento e estilo de 

vida sugeria como os que não se sentem 

velhos devem se comportar, apesar da 

idade. Contudo, Motta (1999) julga o ter-

mo terceira idade, assim como idoso, são 

invenções da sociedade capitalista para a 

gestão da vida dos trabalhadores velhos e 

inválidos. Goldman (2009, p. 30), na 

mesma linha, sustenta que “As várias de-

signações tentam, sem muito sucesso, su-

avizar no discurso o estigma que os ido-

sos vivem no cotidiano”.  
 

Apesar de todos os estereótipos negativos 

da velhice, contraditoriamente, há de se 

reconhecer que eles foram um elemento 

fundamental para a legitimação de um 

conjunto de direitos sociais que levaram, 

por exemplo, à aposentadoria, criação do 

Estatuto de Idoso, Benefício de Prestação 

Continuada (BPC), entre outros (DEBERT, 

1997). Para Motta (2002, p. 48), “Na reali-

dade, ainda coexistem as duas imagens: a 

tradicional, ‘naturalizada’, do velho inati-

vo, respeitável, mas ‘inútil’; e a nova ima-

gem, mais dinâmica e participante, embo-

ra apenas em determinadas situações so-

ciais”. 
 

2.6 O envelhecimento feminino e seus 

sentidos 

 

Os sentidos identificados neste núcleo 

foram: demográfico; negação da velhice; 

leitura biomédica; adoecimento; solidão. 

Nenhum dos/as autores/as se preocupou 

em conceituar as relações de gênero, en-

tretanto, os três (03) textos discutem de 

modo superficial a realidade das mulhe-
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res idosas, embora somente o artigo três 

(03) tenha apontado a categoria feminiza-

ção da velhice, como trabalhada por De-

bert (1999), Camarano (2003) e Neri 

(2007). 
 

Segundo Neri (2007, p. 50), “A feminiza-

ção da velhice é a manifestação de um 

processo de transição de gênero que a-

companha o envelhecimento populacio-

nal em curso em todo o mundo”. Consi-

dera, ainda, que esse fenômeno está asso-

ciado a quatro (04) fatores: 1) maior lon-

gevidade das mulheres em comparação 

aos homens; 2) maior presença relativa de 

mulheres entre os mais idosos; 3) cresci-

mento do número de mulheres idosas 

economicamente ativas; 4) crescimento do 

número de mulheres idosas “chefes” de 

família. 
 

O texto três (03) relata a rejeição da velhi-

ce pelos idosos, sendo esse sentido identi-

ficado, principalmente, no segmento fe-

minino (SANTOS; KARSCH; 

MONTAÑES, 2010). Neri (2007) contribui 

para a compreensão desse dado, apresen-

tado pelo texto três (03), ao explicar que 

tal fato ocorre devido à perda parcial do 

padrão estético de beleza e vigor físico, 

cobrado das mulheres durante toda a vi-

da. 
 

Em contrapartida, conforme esta autora, 

elas têm mais facilidade na sociabilidade, 

e são as que mais frequentam grupos de 

convivência, centros sociais, Unatis, mo-

vimentos sociais, conselhos de direito, 

viagens de turismo, e dedicam mais tem-

po a trabalhos voluntários. O artigo 15, 

igualmente ao três (03), fez uma única 

menção às mulheres. Neste, a autora tra-

balha a compreensão das idosas sobre 

saúde, reduzida pelas mesmas à ausência 

de dor (LOPES, 2003).  
 

O texto oito (08) descreve demografica-

mente a diferença entre os sexos na velhi-

ce, e o adoecimento, oriundo de doenças 

crônicas, mais prevalente entre as mulhe-

res se comparadas aos homens idosos. O 

autor explica tal fenômeno a partir de 

quatro (04) hipóteses: a) exposição a risco 

(acidentes de trânsito, homicídios e suicí-

dios); b) diferença no consumo de tabaco 

e álcool; c) diferença na atitude em rela-

ção às doenças; d) atendimento médico-

obstétrico. Acrescenta que as viúvas ten-

tem a viver na solidão, na privação social 

e na pobreza, gerando quadros de depres-

são. Camarano (2003) problematiza as 

consequências da viuvez para a idosa, 

pois pode representar tanto tragédia 

quanto libertação. A morte do cônjuge 

pode causar profunda depressão, gerando 

inclusive adoecimento, ou oportunidade 

de viver a liberdade até então nunca ex-

perimentada por essas mulheres.  

 

O artigo oito (08), ainda, destaca que com 

a queda da taxa de natalidade e com o 

desmonte dos valores tradicionais das 

famílias, a probabilidade dos/as idosos/as 

viverem com seus filhos/as é reduzida. 

Argumenta que o estado de pobreza das 

idosas é resultante de um conjunto de 

fatores, ou seja, é atravessado pelas ques-

tões de gênero, somada à classe social e à 

raça (VERAS, 2003). A cobertura previ-

denciária demonstra tal realidade, uma 

vez que “A proporção de mulheres apo-

sentadas (45,9%) é menor do que a dos 

homens (77,7%). Mais de 1,6 milhão de 

mulheres com idade acima de 60 anos 

ainda trabalham, e há mais mulheres ido-
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sas que não recebem nem aposentadoria 

nem pensão” (IBGE, 2002, não paginado).  
 

Ao envelhecer, algumas mulheres liber-

tam-se de alguns dos seus papéis sociais, 

assumindo ‘novos’, outras os mantêm, 

reproduzindo as desigualdades de gênero 

na velhice. Dentre os ‘novos’, está o papel 

de pessoa economicamente responsável 

pela família. Neri (2007) aponta que as 

mulheres idosas urbanas lideram finan-

ceiramente mais famílias do que os ho-

mens, numa taxa de 27,5% versus 17,7%, 

respectivamente. A questão da renda per 

capita das idosas está associada a sua 

composição familiar e benefícios previ-

denciários e/ou assistenciais, havendo 

ainda aquelas que estão ligadas ao mer-

cado de trabalho informal e formal. 
 

Ao passo que muitas estão viúvas, elas 

são responsáveis pelo sustento da casa e 

dos seus dependentes, contando apenas 

com a renda dos benefícios para a sua 

sobrevivência e do seu grupo familiar 

(MINAYO; COIMBRA, 2002). Nesse sen-

tido, acrescenta Camarano (2003), os pa-

péis tradicionais da mulher idosa têm 

passado por revisões, visto que ela passou 

a ser provedora, apesar de continuar com 

o papel tradicional de cuidadora. Por isso, 

Lobato (2012) defende que ao mesmo 

tempo em que as idosas sustentam suas 

famílias, movimentam também a econo-

mia do município em que residem.  

 

Considerações finais 

 

A pesquisa realizada explicitou que a 

produção acadêmica das Revistas Katály-

sis, Ser. Soc. Soc. e REF, respectivamente, 

das Ciências Sociais, Ciências Sociais e 

Humanas, e Interdisciplinar, não privile-

gia a velhice como objeto de estudo, re-

produzindo a condição secundária que 

ocupa em outras dimensões da sociedade. 

Apesar dos 31 artigos localizados sobre a 

temática, nenhum tratou especificamente 

da saúde da mulher idosa; somente o tex-

to três (03), da revista Serv. Soc. Soc, tan-

genciou a discussão. 

A parca produção pode estar relacionada 

à composição do corpus, revistas das áreas 

das Ciências Sociais, Humanas e Interdis-

ciplinar, e não da saúde. Entretanto, duas 

das revistas são voltadas ao Serviço Soci-

al, profissão interventiva e cuja as respos-

tas, aos usuários, que incluem mulheres 

idosas, são as políticas sociais. Dito de 

outro modo, a temática da saúde da mu-

lher idosa é objeto de atuação pelos pro-

fissionais, mas não o é de investigação. 

Tal fato pode indicar algumas hipóteses 

explicativas, como: 
 

1. a ausência de condições para desen-

volver processos de sistematização 

dos trabalhos realizados no âmbito 

das instituições pelos assistentes soci-

ais; 

2. o pouco interesse da temática como 

objeto de pesquisa por docentes e pro-

fissionais, uma vez que outros assun-

tos são mais valorizados no âmbito do 

Serviço Social; 

3. a secundarização da temática no pro-

cesso de produção de conhecimento 

pelas revistas científicas; 

4. a ausência de financiamento de pes-

quisa envolvendo o tema saúde, velhi-

ce e gênero.  
 

Considerando o corpus, pode-se até mes-

mo afirmar a inexistência de textos que 

contemplem a articulação da leitura de 

gênero e saúde, informando e dando dire-
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trizes aos estudos sobre envelhecimento 

nos periódicos de serviço social e inter-

disciplinar. Surpreende o fato de a produ-

ção de conhecimento não acompanhar o 

‘agrisalhamento demográfico’ e suas le-

gislações. Contudo, nota-se a presença de 

um conjunto residual de artigos, bem co-

mo a variedade de assuntos e de auto-

res/as (medicina, psicologia, serviço soci-

al, enfermagem) nas duas revistas de ser-

viço social, materializado nos 18 artigos 

publicados sobre envelhecimento. 
 

Neste cenário, algumas perguntas perma-

necem: a realidade identificada neste es-

tudo sobre o tema atravessa outras áreas 

do conhecimento, ou é restrita ao serviço 

social e àquelas disciplinas majoritárias 

presentes na revista interdisciplinar pes-

quisada? Permanecem as leituras vitimi-

zadoras dos/as idosos/as na produção em 

geral sobre envelhecimento? Os profissio-

nais do campo da saúde estão preparados 

teoricamente para elaborar serviços e a-

tender as múltiplas questões do envelhe-

cimento? 

Paralelamente, os resultados contribuem 

para pensar alternativas ao quadro apre-

sentado, como: a criação de cursos de es-

pecialização e pós-graduação, bem como 

a inclusão de disciplinas obrigatórias e 

eletivas sobre a temática, construção de 

Núcleos e/ou Grupos de Estudos creden-

ciados em órgãos de fomento à pesquisa; 

a interação institucional, como modo de 

partilhar os estudos realizados pelas uni-

dades de ensino superior, e a organização 

de encontros regionais e nacionais de pro-

fissionais que trabalham com a temática.  
 

Ademais, os resultados apontam para a 

necessidade de qualificar a pouca produ-

ção envolvendo a relação saúde, gênero e 

envelhecimento no âmbito do Serviço 

Social e de estudos que contemplem o 

estado da arte sobre a temática. Soma-se, 

a isso, a importância de ampliar a análise 

sobre a produção do conhecimento para 

as revistas da área das Ciências da Saúde, 

dando visibilidade aos seus discursos.  
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