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RESUMO: o presente trabalho tem como objeto a realizacao da cirurgia de re-
vascularizacao do miocardio em mulheres idosas. O objetivo é compreender seus
significados e impactos na vida dessas mulheres e de suas respectivas familias,
com base em uma revisao da literatura cientifica. Almejou-se contribuir para o
conhecimento, visando a promogao de condi¢oes para o tratamento de idosas que
necessitam realizar a complexa cirurgia de revascularizacao do miocardio.
Palavras-chave: mulher idosa; cirurgia cardiaca; familia.

ABSTRACT: The object of the present article is the performance of myocardial
revascularization surgery on aged women. The aim is to understand its meanings and
impacts on the life of these women and their families, based on a scientific literature
review. Our objective was to contribute to the gathering of knowledge, in order to promote
conditions for the treatment of aged women who need to undergo the complex myocardial
revascularization surgery.
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Introducao

Fundamentado em conteddo tedrico-conceitual na area da ge-
rontologia e da psicologia aplicada a cardiologia, objetivando contribuir
para o campo das praticas e politicas publicas, o presente trabalho tem
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como objeto o processo de realiza¢ao da cirurgia de revascularizacao do
miocardio em mulheres idosas, a partir da doenca arterial coronariana
(DAC). O objetivo é compreender os significados e impactos dessa
cirurgia na vida das mulheres idosas e de suas respectivas familias com
base em uma revisio da literatura cientifica. O foco principal é o su-
porte social existente durante toda essa vivéncia. Dessa forma, visa-se
a promocao de condigdes para o tratamento de idosas, contemplando a
relacao destas com suas familias, por meio de um relato de experiéncia
fundamentado, sobre o objeto de estudo.

O envelhecimento populacional pode ser visto como um fend-
meno social mundial. O que significa dizer que, proporcionalmente,
h4 um crescimento maior da faixa etaria idosa em relacao as demais
(Camarano, 2006). No Brasil, tal fato pode ser observado desde o inicio
da década de 1960, com 0 aumento do nimero de pessoas com mais de
60 anos no total da populagio (Chaimowicz, 1997). Em 2000, 8,6%
da populagio era constituida por idosos. Projetando-se para 2020, é
provavel que exista um contingente de aproximadamente 30,9 milhoes
dessa faixa etaria (Beltrao, Camarano e Kanso, 2004).

Outra caracteristica que pode ser observada dentro desse quadro
¢ 0 avanco no namero de idosos com mais de 80 anos. Em particular,
a prevaléncia do namero de idosas nessa faixa etdria, 0 que vem se
caracterizando como a “feminiza¢ao da velhice”. Segundo o Censo De-
mogréfico de 2000, 60,1 % da popula¢io idosa com mais de 80 anos
era composta por mulheres. Alguns dos principais motivadores desse
fato s@o os resultados satisfatdrios das politicas sociais e econdmicas, e
do desenvolvimento de tecnologias médicas que resultaram em uma
melhoria das condigdes de vida em geral, especificamente de satde
(Camarano, 2003).

Apesar disso, por mais que existam politicas publicas relevantes,
elas ainda n@o sdo suficientes, pois o pais ainda encontra-se as voltas com
os desafios do controle da mortalidade infantil e de doengas transmis-
siveis, nao sendo capaz de aplicar estratégias para a efetiva prevencao
e tratamento das doengas cronico-degenerativas, suas complicacdes e
limitacoes (Camarano, 2006). Em um contexto de importantes desi-
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gualdades culturais e sociais, idosos ndo encontram amparo adequado
no sistema publico de satde e previdéncia, acumulam sequelas de
doengas cronico-degenerativas coexistentes, desenvolvem incapaci-
dades, perdem autonomia e qualidade de vida (Chaimowicz, 1997).
Quando o pressuposto é o de que a populagao idosa dependeria das
suas capacidades basicas, daquelas adquiridas ao longo da vida, das
politicas sociais e das demais redes de apoio formais e/ou informais,
como a familia; isso sem excluir suas trajetdrias de vida diferenciadas
(Camarano, 2003).

Nota-se que, com o crescimento da expectativa de vida da popu-
lagao brasileira, é cada vez maior o namero de individuos a atingir os
70 anos de idade que necessitam de algum tipo de intervencio cardiaca
complexa; a prevaléncia é de que aproximadamente 76% da popula-
¢ao idosa com idade superior a 70 anos sofra de doenca coronariana
obstrutiva severa (Loures et alii, 2000).

A escolha do tema deu-se em funcido da vivéncia profissional
numa unidade hospitalar cardiointensiva situada no Rio de Janeiro,
durante dois anos. Ela possibilitou compreender meandros de sua
dindmica, assim como problematizar algumas questdes relevantes no
ambito da saide coletiva, como o fato de a doenca arterial coronariana
(DAC) ser a principal causa de ébito nos paises desenvolvidos e umas
das principais no Brasil (Iglézias et alii, 2001). Percebeu-se nao apenas
a complexidade envolvida no cuidar integral das pessoas com doengas
do coragao, mas também que a maior parte dos pacientes internados era
idosa (na sua maioria com mais de 70 anos) e necessitava de intervengao
cirargica. Outro fator constatado foi a presenga de um nimero cada vez
mais elevado de mulheres idosas nessas unidades de internacgdo, que,
até a década de 1990, eram ocupadas majoritariamente por homens
idosos e de meia-idade. Diante de tal fato, poder-se-ia dizer que esta
ocorrendo uma “feminizacao”, ndo apenas da velhice, como também
dos disttrbios cardiovasculares.

O processo de envelhecimento traz mudangas significativas no
ambito dasatde. Paralelamente ao aumento dos anos de vida, depara-se

com um maior percentual de doencas cronicas nao transmissiveis, dentre
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as quais pelo menos uma doenca ou condic¢ao cronica é referida por 69%
dos idosos brasileiros, com propor¢ao maior entre as mulheres (75%)
do que entre homens (62%), conforme destaca Lima-Costa ( 2003).

Sendo assim, a natureza dos problemas médico-sociais dos idosos
tem caracteristicas especificas, que acentuam a importanciade trabalha-los
cuidadosa e sistematicamente (Kalache, 1987). Como por exemplo, o fato
de as doengas que acometem os idosos serem, em sua maioria, doengas
cronico-degenerativas que necessitam de tratamentos e cuidados diarios
e prolongados. Nao podendo esquecer do fato de a maioria desses idosos

viver sob condicdes sociais, econdmicas e culturais desfavoraveis.

Dentro desse tema surge uma questao relevante para as politi-
cas publicas, que ¢ o fato de o mundo dos muito idosos ser composto,
predominantemente, de mulheres (Cartensen e Pasupathi, 1993). Dos
14,5 milhdes de idosos contabilizados pelo censo demografico em 2000,
55% eram mulheres. Estas crescem em prevaléncia, 2 medida que a
idade aumenta. Esse fato é ilustrado pela mortalidade diferencial por
género, ou seja, morrem mais homens do que mulheres e eles morrem

mais jovens (Camarano, 20006).

Quando se analisa a propor¢ao entre os sexos, observa-se o pre-
dominio de mulheres apds os 80 anos (190 mulheres para 100 homens).
Entre os octogendrios, a razao de feminizagao é de 181/100; entre
os nonagendrios é de 287/100; e entre os centenarios é ainda maior,
386/100 (Lorga et alii, 2002).

De tal modo, o indicador de mulheres idosas vitivas e em situa-
¢ao socioecondmica desvantajosa é elevado, pois eram sustentadas pelo
marido e agora sobra apenas a pensao por morte (Camarano, 2000).

Diante disso, observa-se a fragilidade e a solidao que algumas
dessas mulheres experienciam. Importante destacar que o processo de
envelhecimento engloba muito mais do que as transformacgoes fisicas do
corpo. Os aspectos biolégicos, fisioldgicos, emocionais, cognitivos, sociais
e culturais também contribuem para a configuragao de uma velhice bem-
sucedida, normal ou patolégica. Desse modo, pensar as implicacdes psi-
cossociolégicas das doencas cronico-degenerativas na velhice de mulheres
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idosas requer destacar a multidimensionalidade e multidirecionalidade
desses construtos, como também analisar a heterogeneidade desse grupo

etario através das suas diferenciadas histérias de vida.

A realizacio do estudo, situando o tema sobre mulheres idosas
justifica-se assim, pelo fato de pouco se discutirem hoje, no Brasil, as
implica¢des sociais da dissemina¢do da nocao de que a maior longevi-
dade das mulheres idosas significa mais risco do que vantagem, uma
vez que ela é fisica e socialmente mais fragil do que os homens(Salgado,
2002). Tal disseminagao contribui para a constru¢ao ou acentuagao de
esteredtipos segundo os quais as mulheres idosas sao doentes, incapazes,
pouco educadas e economicamente dependentes, configurando-se como

um risco social de proporcdes crescentes (Neri, 2001a).

Metodologia

O conjunto de estudos analisados foi identificado através de
pesquisa bibliografica, cujas principais fontes foram as bases de dados
Scielo, Medline e Lilacs. Foram identificados e selecionados trabalhos
publicados no periodo de 1997 a 2006, a partir dos seguintes descrito-
res: envelhecimento; mulher idosa; idoso(s); género; cirurgia cardiaca;
cirurgia de revasculariza¢ao do miocardio; transicao demogrifica;

familia e suporte social.

Também foram revisados os seguintes periddicos de envelheci-
mento, psicologiae cardiologia, disponiveis em bibliotecas especializadas
(UnATI/UER]J e UFR]): Arguivos Brasileivos de Cardiologia;, Brazilian
Journal of Cardiovascular Surgery; Cadernos de Sadide Piiblica; Estudos
Avangados; Psicologia em Estudo; Revista Brasileiva de Cirurgia Cardiovas-
cular; Revista Brasileiva de Geriatria e Gerontologia, Revista da Sociedade de
Cardiologia do Rio Grande do Sul, além de sites e livros sobre os referidos

assuntos. A pesquisa foi realizada nos idiomas inglés e espanhol.
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O idoso e a doenga arterial coronariana

As estatisticas demonstram que a maior causa de mortalidade
no idoso sdo as doencas do aparelho circulatério, em particular, a
doencga arterial coronariana, responsédvel por mais de 70% dos 6bitos
nessa faixa etaria (Zaslavsky e Gus, 2002). Entretanto, o aumento
na expectativa de vida da populagao, relacionado as melhorias das
condicoes basicas de saude, bem como a um grande avango da medi-
cina mundial nos dltimos quinze anos, fez com que, cada vez mais, a
cardiologia se deparasse com pacientes acima de 70 anos, sem que a
idade fosse considerada um impeditivo para a indicacdao de qualquer
tipo de tratamento. Um exemplo disso é a cirurgia de revascularizagao
do miocérdio, que até alguns anos atrds ndo era indicada para essa
parcelada populacao devido a tolerancia do paciente acima de 70 anos
as complicacdes ser inferior a observada em pacientes mais jovens e
por existir uma alta morbi-mortalidade; além de esse paciente, em
geral, apresentar maior complexidade clinica pelo nimero de doencas
cronicas associadas (Gus et alii, 2005).

Mas é importante destacar que a decisao de submeter o paciente
idoso a intervencao cirargica depende da relago risco-beneficio basea-
da em fatores dentre os quais est@ao a classe funcional, a estabilidade
emocional e a qualidade geral de vida. Além do mais, freqiientemente,
hé discrepancia entre a idade e o estado geral do paciente, devendo-se
utilizar como critério para a escolha do tratamento o estado clinico do
individuo em vez de sua idade cronoldgica, evitando retardar o momento
da operacao, pois sua realizacao deve ser anterior ao aparecimento de
disfuncdao miocardica severa (Loures et alii, 2000).

Diante desses fatores, a aceitagdo da cirurgia torna-se muito
dificil, pois pensam que o sofrimento que irdo sentir nao ird compen-
sar. E tal escolha deve ser respeitada. Nao obstante, nos casos em que
a familia é presente e a pessoa idosa ainda tem vinculos, a aceitagao
torna-se facil, pois afirmam ja ter vivido muito e ndo ter mais nada
a perder, pois, caso aconteca “o pior” (discurso de muitas pacientes),
estardo preparadas (Cardoso, 2004).
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A cirurgia de revascularizacao do miocardio

A complexidade dessa cirurgia ndao pode ser comparada a ne-
nhuma outra cirurgia cardiaca e, para muitos pacientes, nao pode ser
comparada a nenhuma outra intervencio cirtrgica ja vivida: “E uma
cirurgia, com o perdao da palavra, cavalar” (depoimento de uma pacien-
te, dois dias ap6s a cirurgia). Esse discurso é comum entre as pacientes,
porém nao s6 pelo ato cirdrgico em si, mas pela corre¢ao do processo
patoldgico. O mais interessante é que a cirurgia é apenas o comego do

processo de reconstru¢ao da qualidade de vida de cada individuo.

Mulheres e a cirurgia de revascularizagao do miocardio

E importante ressaltar a particular preocupacio da mulher em
relacdo as alteracdes estéticas decorrentes das incisdes cirurgicas. O co-
ra¢do, como simbolo de amor, édio e vida, quando maculado, causauma
ferida narcisica profunda na personalidade feminina. A convivéncia com
uma marca fisica que declara, literalmente, que se foi invadido naquilo

que se tem de mais intimo, causa profunda angustia (Cardoso, 2004).

As mulheres apresentam uma preocupacao compreensivel com a
imagem corporal, ndo existindo a mesma reacao nos homens. Segundo
Oliveira e Luz(2004), h4 na mulher uma inibicio em mostrar o corpo
marcado e um problema em aceitar o corte no peito, nas pernas e as
vezes nos bracos. A preocupac¢ao em relagdo ao conjuge é normal, e
enorme o desejo de saber se ele a aceitard “retalhada” e com a marca
no meio do peito, indicando a condi¢dao de martir e simbolizando que
passou por grande dor e sofrimento, tendo resistido. Enquanto que os
homens expdem suas cicatrizes como um “ato de coragem e heroismo,

quase como as marcas dos antigos guerreiros” (Ongaro, 1994).

Também sao observadas diferencas individuais na rea¢do ante
tal situacdo, na medida em que, para cada uma, aquela perda tem um

significado peculiar de maior ou menor valoracio. Mas, em todas, a
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doenga cardiaca acompanhada de marcas causa alteragdes na confi-
guracdo que a mulher portadora dessa doenca tem de si, trazendo
implicacbes no ambito social (ibid.).

Suporte social e envelhecimento

A capacidade de interagir socialmente é fundamental para o idoso,
a fim de que ele possa conquistar e manter as redes de apoio e garantir
maior qualidade de vida. A satisfagdo de vida é influenciada pelo modo
como as pessoas se sentem sobre seus relacionamentos interpessoais e 0
apoio social desempenha um papel importante nesse processo. A aquisi-
¢ao do apoio social, por sua vez, depende de competéncias sociais ou de
habilidades sociocognitivas(Carneiro e Falcone, 2004). Ou seja, a historia
anterior de integra¢do social é importante determinante da quantidade e da
qualidade dos relacionamentos sociais mantidos por idosos, é importante
avaliar os vinculos estabelecidos por eles ao longo da vida. Entretanto,
faz-se necessario definir o que s@o as redes de suporte social.

As redes de suporte social sio conjuntos hierarquizados de pes-
soas que mantém entre si lacos tipicos das relagdes de dar e receber. Elas
existem ao longo de todo o ciclo vital, atendendo a motivagao basica do
ser humano a vida gregaria. No entanto, sua estrutura e suas fungoes
sofrem alteracoes, dependendo das necessidades das pessoas(Neri, 2001b).
Entre as principais fungdes das redes de relacoes e suporte social para
os idosos estdo: dar e receber apoio emocional, ajuda material, servicos
e informacdes; permitir as pessoas crerem que sao cuidadas, amadas e
valorizadas; ajudé-las a encontrar sentido nas experiéncias de desenvol-
vimento, principalmente quando elas sao nao-normativas e estressantes
(como por exemplo, a cirurgia de revascularizacao do miocérdio).

Neri(2001a) aponta que as redes de apoio social sao muito mais
importantes na velhice, principalmente se e quando os idosos tém que
se adaptar as perdas fisicas e sociais. Tais redes promovem efeitos po-
tencialmente benéficos a sadde e ao bem-estar dos individuos.

Desse modo, verifica-se que em todo o mundo a familia é a
fonte primaria de suporte social do idoso. Dados internacionais, que
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se repetem no Brasil, mostram que cerca de 90% dos idosos vivem em
familia. Mesmo quando os filhos vivem geograficamente longe, em
geral, preservam-se os lacos afetivos com os idosos (ibid.).

A literatura sobre apoio social e rede de relagdes sociais na velhice
propde que a manutenc¢ao de relacdes sociais com o cdnjuge, com os
familiares e, principalmente, com amigos da mesma geragao, favorece
0 bem-estar psicoldgico e social dos idosos; os relacionamentos entre
amigos idosos sao particularmente benéficos porque sdo de livre escolha
e, assim, mais funcionais ao atendimento das necessidades afetivas dos
envolvidos, para as relagdes sociais e a saude fisica e mental (Carneiro
e Falcone, 2004).

Dentro das familias, as mulheres s@o as principais provedoras de
cuidados, sao elas que respondem as demandas socioculturais e psicol6-
gicas em nossa cultura. Ou seja, elas foram “treinadas” a estabelecerem
sélidos vinculos sociais. Sendo assim, as relacdes sociais entre as elas sao
qualitativamente superiores as dos homens, porque tém mais habilidades
interpessoais, sao mais calorosas e capazes de estabelecer relacoes de
intimidade. As mulheres de quaisquer idades tém maior nimero de
pessoas na sua rede de relacées sociais e seus relacionamentos sao mais
diretos do que os dos homens (Neri, 2001b). Todas essas caracteristicas
aliadas formam uma espécie de protecao aos maleficios produzidos pelos

tradicionais fatores de risco coronarianos.

Entretanto, elas sao mais afetadas pelo distresse causado por mem-
bros da rede de relagdes e pelo senso de compromisso do que os homens.
Talvez porisso, nofinal davida, desejem morar sozinhas e estejam também

sozinhas no momento de realizar um procedimento cirdrgico.

Familia como suporte social

A familia representa, para grande parte das pessoas, uma base
de suma importdncia, tanto no que tange a estruturacao de seus vin-
culos afetivos quanto os referenciais de suporte e seguranga (Santos e

Sebastiani, 1996).
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A pessoa hospitalizada vive uma série de experiéncias emocionais
importantes, como, por exemplo, a ansiedade, 0 medo, as fantasias mor-
bidas e experimenta sentimentos dificeis, como a sensacio de desamparo
e fragilidade, podendo, muitas vezes, desenvolver comportamentos
regressivos. Como também sentimentos de culpa por estar causando
transtornos e preocupacao a familia; dificuldades econdmicas advindas
da internacdo; além de estar refletindo sobre sua relacdo familiar ja
estabelecida (ibid.).

Essa gama de manifestagdes psicoldgicas que aflige o paciente
reporta-o a condi¢des emocionais primitivas e a necessidade de sentir-se
amparado e protegido, sobretudo por aquelas figuras que, historica-
mente, ja ocuparam esse papel e que passam a ser solicitadas por este
de diversas formas (ibid.).

A familia passa a ter um papel por vezes decisivo no auxilio a
adaptacao da paciente a esse episddio critico de sua vida. A visita ro-
tineira é essencial como medida de ser querida ou néo, assim como a
necessidade e valorizacdo do parecer da familia sobre a situacio vivida.
A hospitaliza¢ao afasta o idoso do convivio familiar, por isso a presenga
de um (ou mais) membro da familia no hospital é muito importante
para ambos os lados. Perceber a participagdo da familia é fundamental
para o restabelecimento e a reabilitacdo do paciente, pois confere a este
maior seguranca e tranqiilidade (Pena e Diogo, 2005).

A relag@o da paciente com a familia surge no contexto da hospi-
talizacao como um apoio essencialmente importante, configura-se como
elemento de forca e positividade que a auxilia a enfrentar o momento
de tensao (Lamosa, Bonato e Perez, 1983).

Esse acompanhamento familiar contribui, inclusive, com o tra-
balho da equipe de saide, pois a familia é uma importante fonte de
informacdes sobre a paciente, seus hdbitos e gostos. Incluir uma das
pessoas significativas para a paciente no tratamento e na recuperacao
¢é importante, pois influencia a adaptagdo emocional, a aceitacdo da
medicag¢ao, a modificagdo do estilo de vida e a reabilitacao integral.

Noentanto, almejar que essa familia tenha uma estrutura perfeita

e capaz de elaborar os problemas que a situa¢ao de doenga e internacao
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impuseram ao seu membro é desconsiderar a existéncia de um processo
paralelo de desajuste que se instalou também no nucleo familiar (Santos
e Sebastiani, 1996).

A familia é um sistema de relacdes fechado e interdependente;
quando uma familia se vé privada de um de seus componentes, privacao
essa imposta pelos limites que a doenga provocou, ela se desequilibra,
pois perde (temporaria ou definitivamente) um dos seus pontos de re-
ferencia e sustentacao. Essa crise que se instala passa a provocar grande
mobiliza¢do no sistema familiar, e este, assim como a paciente, tentard
buscar formas adaptativas para se reorganizar ante a crise e resgatar seu
status quo anterior. Portanto, a integridade e a identidade do sistema
tal qual foi instituido encontram-se ameagadas, e essa sensa¢ao, que
pode ser tanto objetiva quanto subjetiva, mobiliza os integrantes dessa
familia de forma a gerar comportamentos os mais diversos em relacdo a
pessoa que adoeceu, a equipe de satde, ao tratamento e a eles proprios.
O sistema mobiliza-se na inten¢ao de resgatar seu estado anterior;
paralisa-se ante o impacto da crise ou identifica beneficios com a crise
e mobiliza-se para manté-la(ibid.).

O apoio psicolégico a familia ocorre quando, entre paciente e
familia, existem dificuldades de interacdo que abalam e interferem no
desenrolar da dinimica familiar, além de inibir a aproximacao entre
seus membros e as manifestagdes e trocas de carinho e afeto. Os con-
flitos ja existentes, agravados pela situacdo hospitalar, podem provocar
desagregacgao e rompimento de lagos familiares. O fundamental nessa
hora é que 0 acompanhamento psicolégico favoreca a uniao e a estabi-
lidade da organizag¢@o familiar, para que o retorno a casa e consequente

reabilitacao cardfaca acontecam da maneira devida.

Entretanto, em pacientes idosos, percebemos nao somente o
impacto da doenca e da cirurgia, mas a frustracio vivida pela percepc¢ao
do declinio funcional do seu organismo. A crise do envelhecimento
assemelha-se a crise do adoecimento, em ambas ha a necessidade de
elaborar perdas, de adaptar-se a mudancas e de reafirmar o sentido de
identidade. Nesse periodo, as referéncias que existiam, os amigos, 0s

lugares comuns, o modo de viver vao progressivamente desaparecendo
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e o idoso passa a ver-se sozinho, sem o seu ambiente. Diante desses
fatores, a aceita¢do da cirurgia torna-se muito dificil, pois pensam que
o sofrimento que irdo sentir ndo compensa. Contudo, em casos nos
quais existam vinculos familiares, e o suporte destes, a aceitacao da
intervencgao é facilitada, ja que o idoso tem um sentimento de plenitude
e aceitacdo, em relacdo ao processo vivido.

Conclusao

Até 2025, segundo a OMS, o Brasil sera o sexto pais do mundo
em numero de idosos. Ainda é grande a desinformacao sobre a saude do
idoso, as particularidades e os desafios do envelhecimento populacional
para a saude publica em nosso contexto social. Entre 1980 e 2000, a
populacao com 60 anos ou mais cresceu 7,3 milhoes, totalizando mais
de 14,5 milhdes em 2000. O aumento da expectativa média de vida
também aumentou acentuadamente no pais. Esse aumento no nimero
de anos de vida é um ganho, mas também um grande desafio. Pois,
devido a esse aumento, as demandas sociais e econdmicas no pais e no
mundo também crescem. Tal situagdo carece ser acompanhada pela
melhoria ou manuten¢ao da satide e da qualidade de vida (Organizacao
Mundial de Satde, 2005).

Entretanto, o que ainda pode ser verificado na atualidade é que
os programas destinados aos idosos se estruturam com base na idéia
de perda (perda de papéis sociais, perda de capacidades intelectuais
e perda de capacidade funcional), como se esse fosse um movimento
natural, e, nesse sentido, n@o afetaria a subjetividade dos idosos. Por
essa razdo, pode-se observar a marginalizagdo que uma definicao tao
negativa da velhice impde a eles. Visto isso, impoem-se estudos sobre
o envelhecimento que focalizem a articulagio entre os pardmetros
externos (ligados ao contexto sociocultural) e os parametros internos
(ligados a vivéncia pessoal), bem como sua contribuigao para construir
uma rela¢ao individual com a velhice.
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Estudar biopsicossocialmente o envelhecimento da populagao e,
em particular, as causas, consequiéncias e ambivaléncias da “feminiza-
¢ao da velhice”, vem reafirmar a importincia de compreender como o
idoso, vivendo em determinado contexto, percebe sua satide/doenca, o
que ele define como problema e quais estratégias usa para resolvé-lo.
Reafirma-se também a importancia de contextualizar suas reacdes ante
limitagdes fisicas, perdas afetivas ou mudangas sociais e econdmicas
que caracterizam o avancar da idade. Finalmente, expressa-se a neces-
sidade de identificar os recursos disponiveis para que os idosos possam

enfrentar essas dificuldades.

Trata-se, portanto, de uma ferramenta para a Saade Publi-
ca contemporinea. Almejou-se, com este estudo, contribuir para o
aperfeicoamento das priticas e politicas publicas, visando a promogao
de condi¢bes para o tratamento de idosas que necessitam realizar a
complexa cirurgia de revascularizacio do miocardio, contemplando a

relacao destas com suas familias.

Vale a pena ressaltar que existe a necessidade de novos trabalhos
e pesquisas a serem construidos. A Gerontologia e a Psicologia apli-
cada a cardiologia sdo dreas novas. Elas ainda tém muito a contribuir
na compreensao das causas da doenga coronariana, na percepgao de
como cada paciente reage a essa doenca, principalmente as idosas que
agora tém uma sobrevida maior, no aumento da qualidade de vida
das pacientes que sofrem fisica e psicologicamente e no acompanha-
mento dos familiares que estao também afetados por essa complexa

doenca.
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