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APRESENTACAO

Essa cartilha foi pensada e elaborada a
partir dos resultados de uma pesquisa
de Mestrado em Psicologia que teve
como publico alvo mulheres idosas.

Diante disso, esta ferramenta se
propde a pensar e mostrar que é
possivel dentro da sua realidade
envelhecer com qualidade de vida,
oferecendo orientacoes direcionadas
as mulheres idosas.
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Vocé sabe o que é feminizacao da velhice?

Feminizacao da velhice quer dizer
que existe atualmente mais mulheres
idosas que homens idosos no mundo.

A expectativa de vida das mulheres
chega a 79 anos se comparada com
a idade dos homens que chega a 72
anos quando se fala de populacao a
nivel mundial.

Eimportantesaberqueessasmulheres
por viverem mais que os homens
acabam passando por dificuldades
por mais tempo em sua vida.

Algumasdificuldadesqueessasidosas
enfrentam sdo: doencas croénicas,
desigualdade social e preconceitos
O que causam impacto direto na sua
qualidade de vida.

Porém, é importante saber que
mesmo com essas dificuldades a
mulher idosa pode buscar ter uma
vida saudavel com alternativas que
caibam em sua realidade.
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Todas as mulheres idosas envelhecem de forma igual. %

A velhice acontece de diferentes modos, sendo impactados por
diversos fatores sociais, psicoldgicos e econdmicos. N\\

4 \\.\J\?
o

Toda mulher idosa é fragil e dependente. 0 -~ E

Apesar de algumas limitacoes fisica e

cognitivas os idosos podem ser autdnomos

e tomar decisdes de acordo com seus

desejos e opinides, desde que assim sejam

estimulados.



As mulheres passam por modificacoes
no organismo com o decorrer dos anos,
principalmente na menopausa. Porém, isso
nao quer dizer que o desejo sexual desaparece
na velhice, inclusive as mulheres podem
continuar tendo uma vida sexual ativa se assim

decidirem.

¥ A mulher idosa nao pode sair
sozinha de casa.

As idosas devem ser estimuladas a
possuir uma boa convivéncia social
para que assim seja fortalecido sua
autonomia e resiliéncia.







ldadismo € um tipo de preconceito
que € cometido contra pessoa idosa
em geral.

Esse preconceito pode ser realizado
atravésde pensamentos, sentimentos
e comportamentos que menosprezem
as pessoas com mais idade.

Pode ser vivenciado em varios
ambitos como: social, individual ou
comunitario.

Ele pode estar presente de varias
formas, por exemplo: consciente ou
inconsciente, implicito ou explicito e
ainda, negativo ou positivo.
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O idadismo
nao tem cara!

Os




Como vocé vem tratando a
pessoa idosa que convive
com voceé?







Evitar usar informacoes falsas (fake News) sobre
a pessoa idosa e o envelhecimento
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E importante ressaltar que cada pessoa
possui uma realidade social e economica,
porém vocé pode realizar dentro de suas
possibilidades algumas acoes que podem
contribuir para melhorar a sua qualidade

de vida.




Praticar exercicio fisico
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Procurar ter uma alimentacao saudavel ‘
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CONSIDERACOES FINAIS

velhice é um fendmeno caracteristico , ™~

da vida humana, com repercussoes
organicas, psucologlcas e socioculturais
irreversiveis, por isso, se torna relevante
observar de gue maneiras vocé esta
chegando até esta fase da vida.

Entende-se que existem particularidades
que causa impactos de maneira diversa
e individual na vida das pessoas, em
especial, quando se trata das mulheres
idosas.

Logo, espera-se que os esclarecimentos
desta cartilha possam contribuir para
disseminacao de informacao sobre velhice
feminina e ampliacao do debate de formas - ..
de vivenciar a esta fase de maneira mais g)ﬁé

saudavel e leve possivel. P
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