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1 INTRODUCAO

“"Quem sabe perder nos fagca amar melhor isso que s6 nos sera tirado

no ultimo instante: a propria vida™. (Luft, 2005)

Nas ultimas décadas, tem-se observado um processo de envelhecimento
demografico. A Organizacéo das Nac¢des Unidas (ONU) considera o periodo de 1975
a 2025 como “A Era do Envelhecimento”. Nos paises em desenvolvimento, esse
envelhecimento populacional foi ainda mais significativo, destaca a ONU. Enquanto
nas nacdes desenvolvidas, no periodo de 1970 a 2000 o crescimento observado foi
de 54%, nos paises em desenvolvimento atingiu 123% (Siqueira, 2002).

Goldani (1999) enfatiza o carater multidimensional e multideterminado do
envelhecimento como tarefa complexa e obrigatéria no entendimento da velhice,
cujo caminho sofre enorme variabilidade no seu percurso. Também alerta sobre o
perigo das generalizagbes e defende a distingdo entre os velhos, através de suas
experiéncias pessoais e diferencas de género.

Dos 14,5 milhdes de idosos encontrados pelo Censo Demografico de 2000,
55% eram mulheres (Camarano, 2003). Quanto mais avancada a idade, maior o
namero de mulheres. Essa situacdo pode ser explicada pela mortalidade
diferenciada por género. Goldani apud Camarano (2006), constatou que “o mundo
dos muito idosos € um mundo das mulheres”, consequentemente ha a probabilidade
de um numero maior de viuvez no universo feminino. Tal fato contribuiu para o
surgimento do conceito de “feminizacdo da velhice”, referindo-se ao maior numero
de mulheres entre a populacdo idosa e maior longevidade feminina (Neri, 2001).
Embora as vilvas sejam em numero demograficamente significativo parecem estar
ausentes dos estudos e pesquisas cientificas (Motta, 2005).

Mulheres em geral podem viver em torno de sete anos a mais que 0s
homens (Coelho, 2010). Varias sé@o as raz0es para este fato. Além das diferencas
bioldgicas e fisiologicas, sabemos que 0os homens estdo mais expostos a acidentes
de transito, homicidios, suicidios, consumo de alcool ou tabaco, entre outras causas.
Estudos mostram que a morte acima dos 45 anos esta associada mais aos homens,

por isso a viuvez é mais enfrentada pela mulher.



O estado de viuvez pressupde a interrupcdo de um casamento, por morte. O
modelo conjugal tradicional, idealizado socialmente, era delimitado por divisdo de
papéis entre 0 homem e a mulher. Aquele, responsavel pelo sustento financeiro, e
esta pelo cuidado da casa e educacéo dos filhos. Para Diniz apud Féres-Carneiro
(1999), “O casamento é uma instituicdo unica e homogénea, ou seja, homens e
mulheres podem estruturar de maneiras distintas sua relagdo, dependendo da
interseccdo que se constréi entre a relacdo conjugal e outras instituicdes, valores e
premissas sociais”. De acordo com Guedes (2006), essas relacbes foram
construidas, ao longo da histéria da humanidade pela desigualdade de género e
consolidadas por uma ideologia patriarcal e machista.

A morte é a unica certeza na vida. “Vive-se, morrendo. Paradoxalmente, &
pela extincdo da vida — ou seja, por viver — que se morre” (Bromberg, 2000). A perda
€ uma constante durante a vida. Na literatura, destacamos o conceito de viuvez
como sendo “o estado de uma pessoa depois da morte do seu cdnjuge” (BVS 2006),
conforme Baldin (2008). Esse mesmo autor reforca que os dicionarios da lingua
portuguesa associam viuvez a estados de soliddo, desconsolo, desamparo e
privagéo.

Em um casamento, quando ocorre a morte do marido, surge a necessidade
de adaptacdo a essa nova situagdo, devendo-se considerar que o periodo que se
segue é um periodo de reajuste. Holmes e Rahe apud Bromberg (2000) baseando-
se na Escala para Pontuacdo do Reajustamento Social (anexo 1), apontam a morte
do conjuge como o mais elevado fator de estresse e de necessidade de
reajustamento social.

Para Dutton e Zisook (2005), qualquer morte pode ser um momento doloroso
e sofrido e acrescentam que de todas as perdas, a perda do cénjuge pode ser a
mais devastadora pelo fato deste desempenhar diversos papéis na vida do
companheiro, como o de amigo, confidente, amante, parceiro e fonte de apoio
financeiro e emocional. Portanto, a morte do cdnjuge é considerada uma das
experiéncias mais dificeis que se pode encontrar na vida, pois apesar de ser um
sofrimento vivido em qualquer idade, para o idoso que perde a companhia de muitos
anos pode ser pior, ja que traz outras consequéncias (Coelho, 2010).

Associado a perda de alguém esta o estado de luto. Sigmund Freud, em seu
extenso trabalho psicanalitico, descreve a luta entre a morte ocorrida e a

manutenc¢do do vinculo com a pessoa falecida. Em seu artigo Luto e Melancolia,



apud Py (2006), ele constatou que a perda da pessoa amada pode interferir no
funcionamento psicoldgico saudavel.

Para Meillassoux apud Motta (2005), “a viuvez € uma condi¢do social
peculiar: inesperada, ndo planejada, instantaneamente modificadora da vida das
pessoas. Representa uma subita quebra do equilibrio, real ou suposto, das relacdes
de familia e a urgéncia do estabelecimento de novos arranjos no grupo familial”.
Hisatugo apud Baldin (2008) destaca que “a dificil arte de sobreviver a auséncia de
pessoas importantes torna-nos aptos a recomecgar”.

Sobre esse tema ndo se pode excluir a autora que retrata a velhice de
maneira realista, mas com sensibilidade. Simone de Beauvoir, em seu livro A velhice
(1970), sugere que a viuvez em idosos pode representar uma liberacédo para aquela
mulher que durante sua vida ficou submetida ao marido e a criacdo dos filhos,
dando-lhe a oportunidade de, enfim, preocupar-se consigo mesma.

Buaes (2007) defende que a mulher que perde seu companheiro aprende a
ser vilva pela cultura em que esta inserida, através dos diferentes discursos que
atribuem sentido a viuvez e a velhice. Ao vivenciar o envelhecimento, novas
posturas e discursos sdo anexados a cultura local, adequando-se as diversas
situacOes da vida. Dessa forma, pode-se entender que a mulher aprende a ser idosa
ou velha com o passar do tempo pelas possibilidades oferecidas no contexto
histérico e cultural, em que as idades marcam a passagem do tempo, segregando
etapas, definindo comportamentos esperados para cada periodo da vida. Assim, nos
apropriamos das idades construidas, de uma idade que € do outro e que nos define
socialmente (Lloret apud Guedes, 2006).

Doll apud Baldin & Fortes (2008) afirma que perder um cénjuge, além de ser
impactante, pode gerar reacfes de depressdo, desespero, angustia, culpa, raiva,
hostilidade e soliddo. J& Parkes apud Ferreira (2008) define o luto como resposta
normal a um evento de vida inevitdvel — sem final — e se apresenta como uma
reagcdo a perda de uma pessoa amada. E Papalia e Olds apud Rocha (2005)
explicam que a perda de uma pessoa significativa pode afetar praticamente todos os
aspectos da vida do sobrevivente e definem luto como um processo de ajustamento.

Camarano (2003) faz um comparativo entre Peixoto e Debert sobre a
condicao da viuvez, onde para aquele a morte do cdnjuge pode ser uma tragédia ou
uma libertacdo, e para este a viuvez para as idosas tem assumido significado de

autonomia e liberdade. O relacionamento mantido durante o casamento parece estar



diretamente relacionado ao modo como as vilvas interpretam a viuvez. Esposas
podem atribuir & viuvez um significado de libertacdo e de oportunidade para a
realizacdo de desejos e sonhos ainda nao realizados. Luft (2005) observa o luto
como renascimento: de onde podem emergir forcas insuspeitadas, afirmando que o
mesmo sofrimento que derruba faz voltar a crescer.

A histéria do vinculo conjugal e a histéria de vida pessoal, assim como as
caracteristicas da personalidade, estilo de vida e significados atribuidos ao
casamento, podem determinar o grau de sofrimento ou a maneira como 0s idosos
enfrentardo o processo de luto e a viuvez, segundo Coelho (2010). Para a idosa, as
dificuldades enfrentadas em momentos anteriores ajudardo a entender o que
significara ficar s6 e vilva na velhice.

Entdo, os termos luto e perda normalmente evocam imagens de tristeza,
desespero e soliddo. Apesar de ser verdade que a perda pode representar uma fase
muito dificil na vida de uma pessoa, muitos vilvos e vilvas sdo capazes de manejar
seus sentimentos de uma maneira positiva, manter a estabilidade emocional, criar
novas amizades e se envolverem em novas atividades. Pode ser um momento de

crescimento e resiliéncia para muitos individuos.

1.1 Justificativa

A relevancia de se pesquisar o tema se deve a comprovacdo do aumento da
expectativa de vida das mulheres, ao amplo nimero de viuvez e ao surgimento de
novas formas de encarar a viuvez na busca por melhor qualidade de vida. Essas
mudancas de atitudes e comportamentos, por parte das idosas na atualidade,
justificam a expansao dos conhecimentos na area da gerontologia.

Este estudo propde uma reflexdo sobre a viuvez feminina na velhice,
enfatizando a viuvez bem enfrentada, em que a idosa encontra novos significados
para sua condicdo. Além do fato de contribuir para o crescimento profissional dos

autores deste trabalho.



1.2 Objetivo geral

- Entender como as idosas ressignificam suas vidas apoés a viuvez.

1.3 Objetivos especificos

- Conhecer o significado da viuvez feminina na terceira idade; e

- Identificar as estratégias positivas de enfrentamento das vilvas idosas.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura realizada no periodo de janeiro de
2009 a marco de 2010. A pesquisa do tema implicou na leitura de artigos, utilizando-
se os descritores viluvas, velhice, envelhecimento bem-sucedido, luto, género e seus
equivalentes em inglés, dos quais retiramos dados para uma sintese acerca das
variadas reacdes e ressignificados dados as suas vidas pelas mulheres idosas e
vilvas.

Foram pesquisados nas bases de dados eletronicas MEDLINE, Scielo,
LILACS, Biblioteca Virtual em Saude e em livros técnicos. Foram encontrados 48
artigos e 10 livros, sendo utilizados 17 artigos e 6 livros considerados pertinentes
para a andlise, conforme a Tabela 1 e a Tabela 2. Adicionalmente, foi realizada uma
consulta a uma especialista da area que forneceu material complementar sobre o
tema em questdo. Os artigos selecionados foram aqueles publicados entre 2000 e
20009.

Os artigos excluidos foram aqueles que consideravam a viuvez apenas do
ponto de vista negativo no envelhecimento ou que ndo abordavam as estratégias de

enfrentamento positivas na viuvez.

Tabela 1 Artigos pesquisados

Artigos Encontrados Artigos Utilizados Artigos Excluidos

48 17 31

Tabela 2 Livros pesquisados

Livros encontrados Livros utilizados Livros excluidos

10 6 4
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3 DISCUSSAO

Lima & Bueno (2009) concordam que as mudancas sociais ocorridas nos
dias de hoje influenciam os modos de envelhecer da mulher. Defendem que néo é
s6 a cronologia ou fatores fisicos que caracterizam a velhice, pois a condi¢do social
e a singularidade da idosa também determinam esse processo de envelhecer.
Abordam ainda que a valorizacdo exacerbada da juventude torna as mulheres mais
vulneraveis na velhice.

Antigamente, o envelhecimento levava a mulher idosa ao papel de avé, hoje
pode ser para algumas mulheres um tempo de realizacdo de sonhos e desejos
postergados, Mori & Coelho (2004) apud Lima e Bueno (2009). Da mesma forma,
Rocha et al. (2005) confirmam que “as idosas viuvas estdo cada vez mais ativas
socialmente, buscando atividades religiosas, grupos de convivéncia e viagens”.

Pesquisas mostram que muitas mulheres idosas que ficam vilvas
aproximam-se de outras vilvas, acham dificil formar relacionamentos com homens
em sua faixa etéria, pois a disponibilidade € menor e eles preferem mulheres mais
jovens. Elas por sua vez, quando constroem um novo relacionamento baseiam-se na
afetividade, no companheirismo e na amizade (Rocha et al., 2005).

Veloz, Nascimento-Schulze & Camargo (1999) exaltam as representacfes
sociais, citando o relato de uma idosa sobre a associacdo entre morte e velhice
como uma vivéncia banal, esperada, sugerindo que na velhice essa perda é mais
aceita, quando ela diz: “ja que quase sempre o companheiro morre antes e a gente
tem que ficar sozinha, entdo eu acho que a gente tem que estar preparada para
enfrentar isto na velhice”.

Bonanno et al. (2002) apontam que sob algumas circunstancias, em
casamentos marcados por doencas graves ou crbnicas, conflitos constantes,
infelicidade ou submissao, a viuvez pode significar descanso ou alivio para quem
ficou sé. Esses autores consideram que existem poucos estudos sobre as condi¢des
da instalacédo de depressao antes ou apoés a perda do cdnjuge, assim como, existem
poucas pesquisas sobre a saude psicolégica da mulher apds a perda do conjuge.
Dutton e Zisook (2005) reforcam que o sentimento de alivio pode surgir em vilvas

que vivenciaram o sofrimento com companheiro acometido por alguma doenca.
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Buaes (2007), em sua pesquisa no meio rural do Sul do Brasil, percebeu que
a dependéncia da mulher em relagdo ao marido permeia a maior parte dos relatos
das idosas em seus relacionamentos. Essa dependéncia pode apresentar duas
possibilidades na viuvez: direcionar ao caminho da liberdade ou a uma dificuldade
de atuacédo nas diferentes esferas da vida social. Lins de Barros (2004) apud Buaes
(2007), conclui que a geracdo das idosas mais jovens “de uma forma consciente ou
nao, acolheu a idéia do que chamamos de um modo terceira idade de envelhecer”.
Sdo idosas que buscam atividades prazerosas para exercer, envolvendo-se
socialmente na comunidade em que vivem como forma de se manterem ativas e
ocupadas para viverem melhor.

Baldin & Fortes (2008), em sua pesquisa, comprovaram que para as idosas
o tempo € um aliado para amenizar o sofrimento. Também para Dutton e Zisook
(2005), os sentimentos associados ao luto ndo desaparecem completamente com o
tempo, mas eles se transformam, de modo que se tornem menos prejudiciais ao
longo dos anos. Parece que o falar sobre a pessoa falecida pode facilitar a
adaptacdo mais positiva. O contrario, pensamentos ruminantes e inflexiveis, estao
associados a baixos niveis de bem-estar psicologico apés a perda.

As pesquisas sugerem que os efeitos negativos da perda, como um luto
grave e persistente e dificuldades de enfrentar o luto sdo mais provaveis em certos
tipos de perdas como as mortes violentas e suicidios e entre certos tipos de
individuos, como aqueles excessivamente dependentes dos cOnjuges. Apesar de
frequentemente a perda estar relacionada as consequéncias desfavoraveis fisicas e
emocionais como depressdo, ansiedade, diminuicdo da saude fisica e incapacidade
do funcionamento social e ocupacional, muitos vilvos e vilvas sao resilientes e séao
capazes de se adaptarem a perda de forma bem sucedida. Alguns individuos,
principalmente aqueles que tiveram cOnjuges adoentados ou que passaram por
casamentos conflituosos, podem mostrar um funcionamento psicolégico melhor, ao
invés de pior, apds a perda do conjuge.

De um modo geral as pessoas, erroneamente, tendem a igualar luto e
depressdo. Apesar de alguns estudos apontarem que um numero substancial de
individuos se deprimem no primeiro més apos a perda, € importante salientar que a
grande maioria dos cdnjuges nao se torna clinicamente deprimida apds essa perda.
Infelizmente, a maioria dos estudos existentes nao acessa as emocgdes positivas que

emergem apos a morte do conjuge. Muitos vilvos e vidvas podem expressar um
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sentimento de alivio ap0s a perda, por saber que a pessoa amada ndo sofre mais,
no caso daqueles que cuidaram da pessoa doente ou que viram a pessoa sofrer por
um longo periodo (Dutton e Zisook, 2005).

Guedes (2006) aponta que o viavo (a) necessita de apoio familiar, de
exercer alguma atividade motivacional e de uma rede social reforcada em que as
amizades sejam fundamentais para que a viuvez nao signifique o fim da vida. Nesse
sentido, Barros e Castro (2002) apud Buaes (2007) atribuem o envolvimento ativo
como discurso Gerontoldgico, propondo que quanto maior o envolvimento do idoso
em atividades, maior a sua satisfacdo com a vida. Reforcam, assim, o discurso
prescritivo, na medida em que vinculam qualidade de vida na velhice a adogédo de
certos tipos de praticas de sentir, de agir, e de pensar. Esse mesmo autor defende
que os grupos de convivéncia de terceira idade, que hoje existem em varias
comunidades, ensinam aos idosos outras maneiras possiveis de se comportar e de
viver, pois podem reproduzir comportamentos esperados e/ou estimulados pelo
contexto do grupo. Explica ainda que os grupos de convivéncia Sd0 espacos
informais de educacdo, desenvolvendo diversas intervencbes educativas para
idosos. Contudo, Doll (2002) apud Baldin & Fortes (2008) observa que no Brasil
ainda existem poucas reflexdes tedricas sobre essas praticas ou experiéncias de
atividades educativas para essa faixa etaria.

Moulin & Gomez (2008), em sua pesquisa, reitera que “a resignagao se
transforma em estratégia de sobrevivéncia fisica e mental” e que as viuvas
encontram apoio e alento em crencas e praticas religiosas, assim como contam com
a solidariedade da familia e da comunidade, gerando apoio afetivo, simbdlico e
material.

Aqui no Brasil, existe a tendéncia das vilvas viverem sozinhas ou permanecerem na
condicao de vilvas, enquanto que os homens casam-se novamente. Isto pode ser
explicado pelo fato de muitas idosas considerarem a viuvez como possibilidade de
ter liberdade e autonomia, conforme apontou Camarano (2006) apud Lima & Bueno
(2009). Na situagéo brasileira sentimos que a realidade € muito diferenciada, pois
nossos idosos vivem em situacdes de desvalorizacéo social, medos, depresséao, falta
de assisténcia nas variadas esferas de sua vida, como saude, lazer, politicas
publicas, falta de informacdo, baixa aposentadoria, discriminacdo social e

preconceito, de acordo com Lima & Bueno (2009).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se que o0 enfrentamento da situacdo da viuvez dependera
principalmente das diferengas sociais e culturais, assim como dependera da historia
de vida e do significado da companhia do parceiro (vinculo conjugal) em sua
trajetoria vivencial. As dificuldades decorrentes da morte do companheiro ndo séo
universais. Por mais dolorosa e devastadora que esta experiéncia possa ser, ela
também pode ser associada a enfrentamento positivo, crescimento e nova visdo de
vida. Muitos modelos acerca da vivéncia mais positiva da perda trazem aspectos em
comum, como o foco na resiliéncia e uso de estratégias positivas por parte do
cOnjuge sobrevivente.

Apos reflexdo de todos esses fatores citados, podemos entender melhor
como para as idosas a viuvez apresenta significados diferenciados, variando de uma
dificuldade momentanea, a uma depresséao profunda ou até mesmo, em seu oposto,
a um processo de libertacao.

E, portanto, de grande importancia o envolvimento da pessoa idosa n&o
apenas com a familia, mas em um circulo de amizades para o qual esta direcionara
sua afetividade e desenvolverd uma vida social. Profissionais de saude e familiares
precisam acompanhar com atencdo e respeito o processo de luto na velhice e

compreender 0s aspectos que permeiam esta fase da vida.
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ANEXO

ESCALA DE AVALIACAO E REAJUSTAMENTO
SOCIAL DE HOLMES E RAHE (1967)

ESCALA DE REAJUSTAMENTO SOCIAL
Assinale os eventos que ocorreram no Ultimo ano
EVENTOS PONTUACAO

. morte do conjugue 100

. divorcio 73

. separacédo do casal 65

. priséo 63

. morte de alguém da familia 63

. acidentes ou doencgas 53

. casamento 50

. perda do emprego 47

. reconciliacdo com o cénjuge 45

. aposentadoria 45

. doenca de alguém da familia 43

. gravidez 40

. dificuldades sexuais 39

. hascimento de crian¢a na familia 39

. mudanca no trabalho 39

. mudanga na sua condigao financeira 38

. morte de um amigo intimo 37

. mudancga na linha de trabalho 36

. mudanca na frequiéncia de brigas com o cénjuge 35
. compra de casa de valor alto 31

. término de pagamento de empréstimo 30

. mudancga de responsabilidade no trabalho 29

. saida de filho(a) de casa 29

. dificuldade com a policia 29

. reconhecimento de feito profissional de realce 28
. cOnjuge comegou ou parou de trabalhar 26

. come¢o ou abandono dos estudos 26

. acréscimo ou diminuicdo de pessoas morando na casa 25
. mudancga de habitos pessoais 24

. dificuldade com o chefe 23

. mudancga no horério de trabalho 20

. mudancga de residéncia 20

. mudanca de escola 19

. mudancga de atividades recreativas 19

. mudanca de atividades religiosas 18

. mudancas de atividades sociais 17

. compra a crédito de valor médio 16



38. mudancas nos habitos de dormir 15

39. mudanca na frequéncia de reunides familiares 15

40. mudanca nos habitos de alimentacao 13

41. férias 12

42. Natal 12

43. recebimento de multas ao cometer pequenas infragcdes 11

NOTA OBTIDA PROBABILIDADE DE TER PROBLEMAS DE SAUDE
Moderada (150-119) 37%

Média (200-299) 51%

Severa (de 300 a mais) 79%

Traduzido por Lipp (1984) do original de Holmes & Rahe (1967)Rev. Psiq. Clin 26 (2)
Edic&o Especial: 57-67.1999



