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Resumo

Introducédo: A viuvez é caracterizada pela perda do companheiro ou companheira, um
momento de ruptura da relacdo, de vivéncia e cumplicidade existente ou néo, e esta
ruptura vai determinar as modificacdes no autocuidado e na saude. Objetivos: Identificar
as caracteristicas sociodemogréaficas de pessoas idosas vilvas e identificar as
modificaces no autocuidado e na salde dessas pessoas. Métodos: Estudo de
abordagem qualitativa, do tipo descritivo e exploratério. Participaram do estudo 30
pessoas idosas vilvas. Utilizou-se o método do Discurso do Sujeito Coletivo. Resultados:
A idade média observada foi de 74 anos; 76,7% eram do género feminino; 53,3% tinham
ensino fundamental incompleto; 90% eram catélicas; 73,3% possuiam renda de 1 a 2
salarios minimos. Do tema explorado “viuvez e autocuidado” evidenciaram duas ideias
centrais: “Modificagdes positivas e melhoradas” e “Perda de significado de vida e
autocuidado”. Do tema “viuvez e saude” emergiram as seguintes ideias centrais:

“Modificagbes positivas na qualidade de vida e no bem-estar” e “Comprometimento da
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saude mental”. Conclusao: A viuvez interferiu dialeticamente no autocuidado e na saude
proporcionando comprometimentos e melhorias.

Palavras-chave: viuvez; autocuidado; idosos.

Abstract

Widowhood: changes in self-care and health among older people

Introduction: Widowhood is featured by the loss of a partner, a moment of rupture of a
relationship, of experience and complicity, whether existing or not, and this rupture will
determine changes in self-care and health. Aims: To identify the sociodemographic
characteristics of widowed elders and to identify the changes in self-care and health
among widowed elders. Methods: A qualitative, descriptive and exploratory study. Thirty
widowed elders participated in the study. The collective subject discourse method was
used. Results: The average age observed was 74 years old; 76.7% were females; 53.3%
had incomplete elementary school education; 90% were Catholic; 73.3% had an income
of 1 to 2 minimum wages. From the explored theme "widowhood and self-care" two
central ideas were evidenced: "Positive and improved changes" and "Loss of life
meaning and self-care". From the theme "widowhood and health" the following central
ideas emerged: "Positive changes in life quality and well-being" and "Mental health
impairment”. Conclusion: Widowhood dialectically interfered in self-care and health,
providing commitments and improvements.

Keywords: widowhood, self-care, elderly.

Resumen

Viudez: modificaciones en el autocuidado y en la salud entre adultos mayores
Introduccion: La viudez es caracterizada por la pérdida del compafiero o compafiera,
momento de ruptura de la relacion de vivencia y complicidad existente o no, y esta
separacion determina la respuesta de adhesion al autocuidado. Objetivos: Identificar las
caracteristicas sociodemograficas de adultos mayores viudos e identificar las
modificaciones en el autocuidado y en la salud entre adultos mayores viudos. Métodos:
Estudio de abordaje cualitativo, del tipo descriptivo y exploratorio. La muestra fue
compuesta de 30 adultos mayores viudos. Se utilizé el método del Discurso del Sujeto
Colectivo. Resultados: La media de la edad fue de 74 afios; el 76,7% eran mujeres; el
53,3% con ensefianza fundamental incompleta; el 90% eran catdlicos; el 73,3% recibian
1 a 2 salarios minimos. Del tema explorado “viudez y autocuidado” emergieron dos
significados: “modificaciones positivas y mejoradas” y “pérdida del significado de la vida
y autocuidado”. Del tema “viudez y salud” surgieron las siguientes categorias:

“Modificaciones positivas en la calidad de vida y en el bien-estar” y “comprometimiento
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de la salud mental.” Conclusion: La viudez interfirié dialécticamente en el autocuidado y
en la salud proporcionando comprometimientos y mejorias.

Palabras-clave: viudez, autocuidado, adultos mayores.

Introducéao

A intensidade da dor do sujeito em luto esta diretamente relacionada com os
lacos afetivos estabelecidos entre este e o parceiro falecido [1]. O impacto da viuvez e
as reacOes das pessoas enlutadas demonstraram sempre grandes diferencas, que sao,
em parte, explicaveis por caracteristicas individuais, tais como sensibilidade, estrutura
psicolégica, ou por determinantes do contexto sociocultural no qual o individuo se insere.

A forma de vivenciar a viuvez varia conforme a histéria de vida e a personalidade
de cada um, bem como das estratégias de enfrentamento utilizadas nessa situacao.
Sendo este um evento mais frequente na velhice, especialmente para as mulheres, é
de grande relevancia compreender quais as estratégias que tém sido usadas pelos
idosos para supera-lo. Ha no grupo dos idosos enlutados uma maior vulnerabilidade,
fato que exige a atencgéo e o tratamento de profissionais da saude [2].

E importante se falar do significado da perda do companheiro e as mudancas
que sdo produzidas na viuvez, um acontecimento tragico ou natural da vida, que gera
transformacgdes [3]. A viuvez, em latim vidua, significa “ser privado de algo, assim, a
morte de um cbnjuge ou companheiro agrega a pessoa a caracteristica do estado de
viuvez, e ela passa a exercer esse papel social, isto é, estar na condicdo de vilvo ou
vitva [4].

Escudeiro [5] da énfase a questdo das perdas, citando: “Em tese, a perda mais
dificil de enfrentar é a perda por morte, mas ndo se pode comparar perdas, pois cada
individuo sente-se e reage a elas diferentemente”.

A viuvez é um periodo da vida caracterizado pela perda do companheiro ou
companheira, € um momento de ruptura da relacdo, de vivéncia e de cumplicidade
existente ou ndo entre ambos. Sem duavida, é uma das situacdes mais criticas de perda
e uma das mais dificeis de superar, no entanto, como bem leciona o autor, cada pessoa
vivencia de forma individual cada processo de perda e por isso hdo deve ser afirmado
que uma perda é mais facil ou mais dificil do que outra, contudo é inegavel que a perda
causada pelo estado de viuvez € uma situacdo peculiar e Unica [6].

E notério o impacto na qualidade de vida das pessoas idosa vilivas, assim como
a dificuldade do enfretamento no autocuidado, haja vista que as pessoas idosas se
mostram mutuamente dependentes. Portanto faz-se necessario uma investigacédo para

avaliar a capacidade de autocuidado das pessoas idosas. O autocuidado € um conceito
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abrangente, relacionado com as acgbes que as pessoas realizam individualmente, com
0 objetivo de preservar a saude e/ ou prevenir a doencga [7].

Diante do exposto, os objetivos deste trabalho foram: identificar as
caracteristicas sociodemograficas de pessoa idosas vilvas e identificar as modificacfes

no autocuidado e na salde dessas pessoas.

O presente estudo foi desenvolvido por meio da abordagem qualitativa, do tipo
descritivo e exploratério. Participaram do estudo pessoas idosas vilvas de ambos os
sexos que residem na cidade de Itajub&/MG. A amostra foi constituida por 30 pessoas
idosas vilvas. Os critérios de inclusdao foram: pessoas idosas vilvas residentes nas
comunidades urbana e rural e ser vilva ha pelo menos 6 meses e os critérios de
exclusdo foram: respostas que n&do contemplaram a entrevista semiestruturada e
instrumento de caracterizagdo sociodemografica e de salde incompleto quanto ao
preenchimento.

A coleta de dados teve inicio ap6s a aprovacdo do estudo pelo CEP da
Faculdade de Medicina de Itajuba sob o parecer niumero: 4.220.738. Obedeceu-se aos
preceitos estabelecidos pela Resolugdo n° 466/12, de 12 de dezembro de 2012, do
Ministério da Saude que trata da ética em pesquisa envolvendo seres humanos e pela
especial protecao devida aos participantes das pesquisas cientificas considerando as
medidas de prevencdo, protecdo e biosseguranca da pessoa idosa nessa fase de
pandemia da COVID-19.

Para a coleta de dados foram adotados 0s seguintes procedimentos: o
pesquisador responsavel dispunha de amplo banco de WhatsApp de pessoas idosas
vilvas de Itajuba/MG. A partir desse banco de dados, foram selecionadas
intencionalmente 30 pessoas idosas vilvas e enviado um link por meio do seu
WhatsApp. Nesse link constava o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
o qual convidava, orientava e solicitava a anuéncia da pessoa idosa. Se ela concordasse
em participar, ao final do TCLE ela devia clicar na afirmativa: “concordo em participar”,
caso contrario: “ndo concordo em participar’. Se a sua opgao era a concordancia em
participar, a seguir, estava a sua disposicdo o Questiondrio sobre as suas caracteristicas
pessoais, sociais e de saude. Tendo completado esse instrumento, foram-lhes
apresentadas duas perguntas abertas, sendo a primeira: A viuvez provocou

modificagBes nas suas praticas de autocuidado? Comente isso para mim. A segunda
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pergunta: O que a viuvez modificou na sua saude? ApoOs responder essas duas
perguntas, a pessoa idosa vilva devia clicar em enviar e ap0s era visualizado o
agradecimento por ter participado do estudo.

Para a analise de dados, utilizou-se o0 método do Discurso do Sujeito Coletivo
que consiste em um discurso-sintese elaborado com partes de discursos de sentido
semelhante, por meio de procedimentos sistematicos e padronizados fundamentado na
Teoria das Representacbes Sociais representado por quatro figuras metodoldgicas: 1)
Expressao-chave (ECH) que séo partes ou todo o conteddo das transcri¢des literais do
discurso de cada sujeito. 2) Ideia Central (IC) que sdo nomes ou expressodes linguisticas
que revelam e descrevem da maneira mais sintética, precisa e fidedigna possivel o
sentido de cada um dos discursos analisados. 3) Ancoragem (AC) que € a manifestacao
linguistica explicita de uma determinada teoria, ou crenga que o autor do discurso
professa e que, na qualidade de afirmagdo genérica, esta sendo utilizada pelo
enunciador para “enquadrar’ uma situacao especifica e 4) Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC): reuni&o das ECH presentes nos depoimentos, que tém ICs e/ ou ACs de sentido
semelhante ou complementar [8]. O presente estudo adotou trés figuras metodoldgicas,
excluindo a Ancoragem levando em consideragdo a tipologia dos participantes e,
segundo Lefevre [8], a dispensa dessa figura ndo traz alteracdo alguma ao método do
DSC.

Resultados

Os resultados estédo apresentados em dois momentos: 1) Tabela | - identificacéo
dos dados relacionados com as caracteristicas pessoais, familiar e socioeconémicas
das pessoas idosas vilvas e 2) analise dos resultados do tema explorado e seus DSC.

A seguir nos Quadros 1 e 2 estdo evidenciadas as ideias centrais e 0 respectivo
DSC relacionada a viuvez e o autocuidado e no Quadro 3 e 4 as ideias centrais e 0

respectivo DSC relacionada a viuvez e salde.

Tabela | - Caracterizacdo pessoal, familiar, socioeconémica e de salude de pessoas
idosas, Itajubd/MG, (n = 30)
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Identificagio dos dados Frequéncia Fregquéncia Média Mediana  Desvio
Absoluta (FA) Relativa(FR) (M) (Med) Padrio

Idade 74,00 73,00 2, 64%

Sexo

Masculing 7 23,3%

Feminina 23 76 7%

Escolaridade

Sem escolaridade 4 13,3%

Ens. médio incompleto 2 B,7%

Ens. médio completo 2 6,7%

Ens. fund. incompleto 16 533%

Ens. fund completo 3 10,0%

Ens. sup. incompleto 1 3,3%

Ens. sup. Completo 2 G,7%

Religiao

Catdlica 27 90,0%

Evangélica 1 3,3%

Sem religio 2 6.7%

Renda pessoal

1 a2 saldrios 22 73,3%

Acima de 3 saldrios 8 26,7%

Tempo de viuvez

1abanos 8 26, 7%

Ga10anos 7 233%

Acimade 11 anos 15 50,0%

Fonte: dos autores

Quadro 1 - IC e DSC relacionados a viuvez e autocuidado
IC - Modificactes positivas e melhorada

DsC:

“Minha autoestima melhorou, passei a me arumar mais, mais cuidados com a beleza, me sentir
mais viva, melhor, mais animada. Com uma disponibilidade de termpo maior, pude investir mais em
atividades fisicas (caminhadas, academia, hidrogindstica, pilates) e atividades que trazem prazer
pessoal (croché, investimentos na casa, ganhos financeiros). Além disso, atividades como viajar,
encontrar amigos, estar com a familia passaram a ter uma frequéncia e importancia maior, O
sentimento de liverdade se deve muito ao fato de uma relacio conturbada, abusiva e até mesmo
agressiva. Me libertei de algo que me prendia e que tinha um sentimento possessivo sobre mim.”

Quadro 2 - Ideia central e Discurso do Sujeito Coletivo relacionados a viuvez e
autocuidado

|C — Perda de significado de vida e do autocuidado

DsC:

“Sinto uma fata de significado da vida, ela acabou e ndo vejo mais motivos para ficar alegre.
Possuiamos um relacionamento muito saudavel, formavamos uma familia unida e um cuidava do
outro. A perda é dolorosa, dificl e 56 quem ja passou por isso sabe explicar. M3o vejo mais
importanca e vontade no meu autocuidado, perdi o entusiasmao para me arrumar, nao me preascupo
mais com a beleza (“sinto um vazio, como se fosse uma arvore florida que secou™). Apds seu
falecimento ndo vejo mais motivos para estar alegre, avida ndo faz mais sentido e ndo ha mais
rarao para viver emmeio a tanta solidio. Alémdisso, sinto saudades, tristeza, sem chio, com fatta
de esperanca & ainda me pego choross, costumdvamos realizar muitas tarsfas em conjunto
(caminhar, cozinhar, cuidar da casa e viajar). Depois da sua partida nada mais disso foi feito.
Mecessitei ir ao psiguiatra para medicac3o e tratamento da depress3o. Meus filhos nunca me
abandonaram e isso me ajudou muito apesar de ndo suprr a soliddo. Meus filhos falam gue eu
morri junto porgue naotenho nimo para fazer nada.”

Quadro 3 - Ideia central e Discurso do Sujeito Coletivo relacionados a viuvez e saude
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IC - “M odificacies positivas na qualidade de vida e no bem-estar

DsC:

“Considero que modificou postivamente a minha sadde mertal, me sinto mais feliz e motivada para
vida desde entdo. lsso se deve muito ao fato de uma relagio abusiva, possessiva e por vezes
agressivas. Sem a violénda doméstica, a sadde mental melhora drasticamente. Além da sadde
mental, a sadde fisica também melhorou. Comecei a praticar mais atividades fisicas, melhorando
assim minha qualidade devida e também minha sadde em geral. A frequéncia de visitas ao médico
aumentou, ou seja, todas essas nmudancas tiveram uma influBncia nessa triade (qualidade devida,
salde e bem-estar).”

Quadro 4 - Ideia central e Discurso do Sujeito Coletivo relacionados a viuvez e saude
IC — Comprometimento da satde mental

DsC:

“Ja interferiu e continua interferindo no aspecto emocional. Eu acredito que avontade de viver se
esvaiu. Sentimento de tristera, angudtia e solid3o surgiram e passaram a ser parte da minha vida
e como desfecho final, depressao, sindrome do panico. Com uma mente doente, o corpo também
padece, doencas de base descompensadas (diabetes, hipertens3o), problemas nas ariculactes,
problemas cardiacos. |sso se deve muito ao fato da parada de atividades fisica, diminuicio da
frequéncia de visitas ao médico e esguecimentos de medicacdo umavez que essas atividades eram
fettas em conjurto com o parceira’a”

Discussao

Em relacdo ao sexo feminino, que foi predominante neste estudo, ha um
consenso no qual as mulheres constituem a maioria da populagéo idosa em todas as
regides do mundo. Estatisticamente, no Brasil, dados encontrados mostram que o
contingente feminino de mais de 60 anos de idade passou de 2,2%, em 1940, para 4,7%
em 2000; e 6% em 2010 e, em 2050 as mulheres continuardo sendo maioria, com
estimativa de populacdo com 7 milhdes de mulheres a mais do que homens. A
proporcdo de mulheres idosas que alcanca idades mais avancadas também é superior
a dos homens, ou seja, 0 mundo dos idosos com mais de 80 anos é o mundo das
mulheres [9]. Esses dados vém ao encontro dos achados deste estudo nos quais 76,7%
dos participantes do estudo eram do sexo feminino.

No ultimo censo da populagado brasileira, foi apresentado o predominio do sexo
feminino em relacdo ao masculino. Além dos fatores intrinsecos, as mulheres buscam
mais cuidar de si mesmas do que os homens [9]. O fato de, até entdo, ser a cuidadora
da familia, participando das préaticas de saude com os filhos e até mesmo como
cuidadora familiar, ela se capacita melhor para o autocuidado da saude e esse podera
ser um fator importante.

Outro dado que merece destaque € o baixo nivel instrucional dos participantes
do estudo, sendo representado por quase a metade da amostra. O ensino médio
incompleto € um dado que reflete o nivel instrucional do idoso no Brasil. Esse dado
também foi encontrado em outros estudos realizados com idosos em Teresina no Piaui
que tracou o perfil sociodemografico da mulher idosa e dentre elas 74% eram

analfabetas ou possuiam ensino fundamental incompleto [9]. Essa informacéo corrobora
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os achados deste estudo no qual a populacao feminina foi a que mais sobressaiu e 53,3%
possuiam ensino fundamental incompleto.

O predominio da religido dos entrevistados foi a Catolica Apostdlica (90%) a qual
conta com a maioria de adeptos na realidade brasileira e esta presente desde o periodo
pré-colonial, quando foi introduzida por missionarios, que acompanhavam o0s
colonizadores portugueses. E desde entdo essa religido passou a integrar a vida dos
brasileiros e exercer grande influéncia nos aspectos sociais, politicos e culturais dos
brasileiros. As familias, na sua grande maioria, desde o nascimento dos filhos, os
educam nessa religido [10].

Quanto a renda familiar dos idosos geralmente se concentra em torno de 1 a 2
salarios minimos, uma vez que a maioria sao aposentados e ndo possuem outra fonte
de renda. Em estudos sobre renda e composicdo familiar no Brasil detectou-se um
grande numero de idosos vulneraveis de acordo com a renda [11]. Esse dado associado
ao bem-estar do idoso reflete um comprometimento importante e o idoso com menor
renda aponta mais problemas com estresse e ansiedade. Ser mais vulneravel, portanto,
significa maior frequéncia de insonia e de dependéncia em atividades instrumentais da
vida diaria [12].

Do tema explorado relacionado a categoria “viuvez e autocuidado” foram
evidenciadas duas ideias centrais agrupadas descritas a seguir: “Modifica¢des positivas
e melhorada” e “Perda de significado de vida e do autocuidado”. Na categoria “viuvez e
saude” emergiram as seguintes ideias centrais agrupadas: “Modificacdes positivas na
qualidade de vida e no meu bem-estar’ e “Manifestacdo de tristeza, depressao e
desarranjo da saude fisica”.

A ideia central “modificag6es positivas e melhorada” congrega o DSC que aponta
para a consciéncia de se autocuidar o que beneficiou tanto o aspecto social, como a
autoestima.

O processo de transicdo para a viuvez representa uma etapa repleta de desafios.
A mobilizacdo de recursos relacionados ao autocuidado tem sido importante para a
consolidacao de uma transicdo saudavel. Vale salientar que o autocuidado sobressalta
a capacidade de lidar com o luto. Relaciona-se a virtude de ser e construir como uma
Unica pessoa [13].

A sociedade atual reflete um processo de feminilizacdo da velhice, em funcdo da
maior mortalidade masculina [14,15]. Culturalmente, as mulheres estdo inseridas em um
contexto social de dominacdo masculina, no qual as mesmas eram dirigidas aos oficios
de procriacdo e os homens aos de producdo [16]. Nesse contexto, a viuvez pode atuar
como uma quebra desse paradigma [17], 0 que resultam uma remodelacdo das

questdes referentes ao género consolidadas em outrora [9].
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A amostra deste estudo é composta, em sua maioria, por individuos do sexo
feminino (76,7%). A maior parte da mesma apresentou um desfecho positivo, no que
tange ao autocuidado, ao alegar que a viuvez convergiu em um aumento na capacidade
dessa modalidade. Resultados convergentes com os obtidos neste estudo podem ser
encontrados na literatura, que estabelecem relacdes entre o advento da viuvez e o
surgimento de um sentimento de liberdade [3].

Indiscutivelmente, no presente estudo, a viuvez fez emergir sentimentos de
liberdade, ou seja, a certeza que uma nova vida se inicia mesmo diante da perda do
cbnjuge. No caso da mulher vilva, o estigma criado em torno do sexo fragil, submissa
e procriadora, deu lugar as mulheres idosas vilvas empoderadas e encorajadas. O
dispéndio de energia agora é focado interiormente em busca de paz interior e para a
recuperacdo e manutengcdo do seu bem-estar. Com a viuvez nasce uma nova mulher
gerenciadora do seu ato e da propria felicidade.

A ideia central agrupada “Perda de significado de vida e autocuidado” congrega
excertos das falas dos participantes que apontam o falecimento do companheiro e
consequentemente a auséncia fisica, uma representatividade de um vazio existencial,
que tende a potencializar a falta de significado de vida, depresséo e tantos outros
sintomas que tomam propor¢des grandiosas e muitas vezes devastadoras.

O advento do luto tem atuado como precursor do surgimento de um sentimento
de falta e soliddo e de uma luta constante para buscar um novo significado para a vida
sem o conjuge [13,18]. A transigdo para a viuvez pode ser considerada um periodo
marcado por dificuldades diversas. Para que esse processo ocorra, de forma atenuada,
torna-se necessario um alinhamento de fatores internos e externos, tais como a forca
interior dos enlutados e relacdes familiares préximas, respectivamente [9,13,19].

Os vinculos familiares frageis podem impactar, diretamente, no modo como 0s
individuos vivenciam esse processo. A existéncia de entraves no relacionamento
familiar contribui para o surgimento de impactos negativos no comportamento daqueles
gue vivenciam a perda, o que culmina na negligéncia do autocuidado [13]. O panorama
destacado pode atuar como uma provavel justificativa para os relatos negativos,
relacionados ao autocuidado, encontrados nesse trabalho.

A auséncia do(a) companheiro(a) traz consigo sentimentos e experiéncias em
certos casos traumaticos. A dificuldade de enfrentamento e aceitagdo influencia
negativamente o equilibrio e a lucidez do individuo que muitas vezes anula sua propria
existéncia. Pode-se entender que por meio da somatiza¢do da dor e da interiorizagdo
do luto em pessoas idosas vilvas inicia-se um processo de patologizacdo crénica.

Para Freud [20], no luto, existem tracos emocionais marcantes, como um

desanimo profundamente doloroso influenciando a disposicéo do individuo; deixando de
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haver interesse pelo mundo externo; surge a incapacidade de amar outro objeto de amor
por pensar que esté substituindo o que perdeu; existe ainda a dificuldade em pensar em
qualquer atividade com receio de ndo envolver a pessoa. Desta forma, ao observar e
analisar o luto, observaram-se comportamentos que parecem representar alguma
anormalidade das pessoas enlutadas, parecendo que estas problematizavam o conceito
de doenca associada ao luto.

Na categoria “viuvez e saude” a ideia central agrupada “modificagbes positivas
na qualidade de vida e no bem-estar” sugere, de acordo com as pessoas idosas viuvas,
uma apropriacéo de fatos em suas vidas que apontam para uma libertacdo, ou um novo
modo de viver com alteragBes substanciais em termos de préticas de vida diaria.

Pode-se observar uma parcela consideravel da amostra que relacionou o
processo de viuvez com um resultado positivo, no cenario da salde, fato que se
assemelha aos resultados obtidos pelo trabalho de Krochalk, Li e Chi[11] que associou
melhores percepc¢des de saude a individuos viivos com idade avangada e menor nivel
de escolaridade, caracteristicas essas encontradas na populac¢éo do presente estudo.
Vale salientar que, para pessoas que vivenciam a perda do conjuge, 0 envolvimento
social tem atuado como uma importante ferramenta de protecdo contra a instalacao de
sintomas depressivos e mazelas de saude, em geral [12].

A diminuicdo da incidéncia de violéncia doméstica, apds o cenario de viuvez, foi
relatada por muitos participantes do presente estudo, 0os quais a correlacionaram com
uma melhora na salde mental. Tal circunstancia pode ser elucidada pelo estudo de
Knight e Hester [21], o qual destacou que a violéncia doméstica esta, fortemente,
relacionada a problemas de salde fisica e mental, e também que os abusos fisicos
diminuem com a idade, mas 0 mesmo nao ocorre com 0S emocionais, que sem mantém,
mesmo com o passar dos anos. Como resultado dessa perspectiva, observa-se um
impacto negativo na qualidade de vida dos envolvidos.

No entanto, essa melhora, relatada por parcela relevante da populacéo envolvida
neste estudo, pode se apresentar, em alguns casos, como temporaria, devido ao
surgimento de um declinio na salde mental do individuo, que vivencia o luto. Esse
declinio tem perdurado por anos ap6és o falecimento do cénjuge e, consequentemente,
favorecido o desenvolvimento de doencas, ndo somente psicolégicas, como a
depressao, mas também as fisicas [21,22].

Por fim a representacdo social constatada na ideia central agrupada
“‘comprometimento da saude mental” aponta, pela propria fala das pessoas idosas
villvas, uma interferéncia emocional 0 que leva a desencadear outros fatores que
impossibilitam o autocuidado. Nesse agrupamento nota-se que a imposicdo da patologia

se torna presente.
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O tipo de relacionamento durante o matrimonio pode ser destacado como um
dos fatores que repercutem, de modo relevante, na forma de lidar com a saude no
processo pos-luto. Individuos que vivenciaram uma convivéncia conjugal pouco
conflituosa correlacionaram o luto a dificuldades emocionais, isolamento e sentimento
de falta [9].

A repercussdo positiva, desencadeada pela viuvez, observada em questdes
relacionadas ao autocuidado, nédo foi, igualmente encontrada, naguelas relacionadas a
saude. A maioria dos participantes da pesquisa convergiu em um desfecho de saude
negativo, apOds experimentar o processo de viuvez. Fatores como a convivéncia
prolongada, vivenciada por casais idosos, atuam como uma das justificativas plausiveis
para a conjuntura mencionada [23].

O cenério destacado corrobora a consolidagdo de uma condicdo de maior
incapacidade funcional, o que resulta em uma perda de autonomia, por parte do
individuo idoso [15]. Tal fato pode ser elucidado por outros estudos [9,24] os quais
destacam a existéncia, entre conjuges idosos, de um auxilio mituo no cuidado a saude.
Sendo assim, o processo de viuvez pode atuar como um fator desencadeante de
negligéncia, e de dificuldade de mensurar seu real estado de salde.

O incremento no autocuidado aliado a um decaimento dos cuidados
relacionados a salde representa uma peculiaridade identificada neste estudo, uma vez
que, em grande parte dos estudos, ambas as grandezas se apresentam prejudicadas,
apos o processo de viuvez [9,14].

O advento do processo de luto resulta em impactos importantes na vida de quem
0 vivencia. Esses podem culminar em prejuizos relacionados ao bem-estar, a aspectos
psicolégicos e, até mesmo, ao desenvolvimento de doencas, como a depressao [25,26].
Essas repercussdes psicoldgicas podem favorecer a consolidacdo de comorbidades
fisicas, e essas, por sua vez, prejudicam a qualidade de vida dos afetados, o que
impacta na sua condicao de saude [26].

Embora os impactos causados pela viuvez tenham sido elucidados por esse e
outros estudos, torna-se fundamental a realizacdo de trabalhos a fim de reduzir as
lacunas existentes, no que tange o referido tema. Nota-se na literatura um excesso de
pesquisas transversais [27] o que impede uma analise desse processo a longo prazo.
Dessa forma, sugere-se a realizacdo de estudos futuros que possibilitem um

acompanhamento dos individuos e a trajetéria desses, na vivéncia do processo de luto.
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Concluséao

Buscou-se, neste trabalho, trazer a baila uma temética de grande importancia
para o processo de envelhecimento que sdo as repercussdes frente a viuvez. O
enfretamento imposto por esse novo modo de viver € a resposta imperativa das relacdes
criadas entre os cbnjuges. Surgem para alguns a liberdade, a felicidade, o prazer e a
autonomia, para outros, no entanto, emergem a perda da prépria identidade, da
incapacidade, do medo, da depressdo e do vazio existencial que necessita ser
compreendido e resolvido pela pessoa idosa vilva e a sociedade/familia que esta em
seu entorno.

Ao aventado hipoteticamente, o estudo, em questdo, apresentou uma
peculiaridade, representada por um desfecho positivo, no autocuidado, o que difere de
estudos prévios. Entretanto, foi possivel identificar relatos negativos no mesmo ambito,
por parte de alguns participantes. No que se refere a salde, houve uma convergéncia,

em relagdo a maioria dos trabalhos existentes na literatura sobre o tema, em fungéo da

maior parte da amostra ter apontado para um desfecho negativo, no contexto pds-viuvez.

Com base nos resultados obtidos neste estudo é possivel compreender que 0 processo
de viuvez repercute impactando a vida de quem o vivencia e o desfecho dependera de
diversos fatores: internos e externos para determinar o estilo de vida a seguir.

Todavia, 0os proprios participantes desta pesquisa tiveram a oportunidade de
expressarem seus sentimentos, aqui entendidos como Representa¢gfes Sociais ou
comportamentos latentes. Assim, entendeu-se que a vivéncia da viuvez é tdo complexa
e plural que se torna seu entendimento multifatorial mediados por variaveis individuais
e contextuais.

Com a realizacao deste estudo, constatou-se que alguns participantes carregam
consigo conflitos de ordem moral, social e conjugal e que as relacdes entre si

determinardo, consequentemente, o estado de vulnerabilidade, fragilidade e sofrimento.
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