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Envelhecer tem vindo a ser um desafio mundial, inerente ao ser humano
(Cavalcanti et al., 2016), que integra um processo de desenvolvimento
constituido por dimensdes bioldgicas, psicologicas e sociais (Arslantas et
al., 2015). E uma fase da vida permeada por diversas perdas, que vao desde
limitagdes fisicas, doengas, perda de papéis, perda do parceiro, entre outras
mais (Ribeiro et al., 2017; Farber, 2012).

A morte do conjuge apresenta-se no idoso como um dos maiores desa-
fios emocionais enfrentados na velhice (Galicoli et al., 2012), represen-
tando-se por um vazio, como se uma parte do individuo deixasse de existir,
permanecendo na memoria € no coragao dos familiares e amigos (Turatti,
2012).

A viuvez, uma experiéncia de cariz cultural e de género, ¢ considerada
uma categoria social, onde estdo inerentes a posi¢do social, a familia, os
papéis que envolvem a pessoa viiiva, bem como, a transi¢do e adog¢ao de
novos papéis (Stambuk, 2019). Todo o contexto da perda, e consequen-
temente, da viuvez, acarretam sentimentos para o individuo. Arambasi¢
(2005) dividiu as reagdes em quatro grupos, nomeadamente, reacdes
emocionais, reagdes mentais/psicologicas, reagdes fisicas e reagdes compor-
tamentais. Segundo o autor, existe na pessoa viuva a possibilidade de sentir
raiva, tristeza, autorrecrimina¢ao, ansiedade, medo, soliddo, desamparo,
saudade, choque e descrenga, confusdo, aperto no peito e garganta, sono-
léncia como consequéncia de dificuldades em dormir, mudancas de apetite,
choro, entre outros sentimentos (Arambasi¢, 2005).

A viuvez, sendo uma etapa pautada por eventos inesperados e stres-
santes (Britvi¢, 2010), encontra-se fortemente associada a soliddo (Stambuk,
2019). A soliddo € uma parte integrante na vida do ser humano. Indepen-
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dentemente do sexo, idade, religido, do estado civil, todas as pessoas, em
algum momento das suas vidas, ja a experienciaram (Stambuk, 2019). Pode
manifestar-se em todas as fases da vida, principalmente na velhice, sendo
caracterizado como um sentimento angustiante, que provoca mal-estar na
pessoa, mesmo que o individuo esteja rodeado de pessoas ¢ que tenha
suporte (Azeredo & Afonso, 2016; Cavalcanti et al., 2016). Caracteriza-se
como um problema de cariz social, bem como de saude, encontrando-se
associado a reducdo de qualidade de vida na pessoa (Rodrigues, 2018).

Assim, explorar a viuvez implica abordar um tema extremamente sensi-
vel e complexo, onde todo o apoio & pessoa viuva € essencial (Costa et al.,
2012). A familia, aquando da perda, representa um papel importante na vida
da pessoa viuva, tentando aproximar-se com o objetivo de fornecer apoio e
suporte. E considerada assim, a fonte primaria de suporte, sendo vista como
um recurso potencializador da satide mental ¢ fisica (Galicoli et al., 2012).

Devido as perdas e mudangas, que a viuvez acarreta, além da impor-
tancia da familia, a religido pode ser considerada uma estratégia para ajudar
o0 idoso (Costa et al., 2012). A crencga na religido, bem como a espiritualidade
do idoso, pode aumentar com o passar dos anos (Farinasso & Labate, 2012).
Durante a viuvez, a vida espiritual pode revelar-se um recurso fundamental
para amenizar o sofrimento, bem como a soliddo, no idoso (Baldin &
Forbes, 2008).

Parece assim fundamental considerar que, a religido bem como a espiri-
tualidade funcionam como recursos para enfrentar adversidades, bem como,
uma forma de apoio emocional necessario para auxiliar no processo de luto
(Galicoli et al., 2012). Assim, o objetivo do presente estudo de cariz explora-
torio, realizado com idosos, visa compreender como esta populagdo vive e
enfrenta as adversidades advindas da viuvez.

METODO

Participantes

A amostra constitui-se por 7 participantes idosos, 71% mulheres e
29% homens, com idades compreendidas entre os 82 e os 92 anos
(M=86,14; DP=4,02). 100% dos participantes sdo viivos.
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Material

O presente estudo de natureza qualitativa, foi realizado através da
concretizagdo de entrevistas semi-estruturadas a idosos que frequentam o
centro de dia. Foram elaboradas nove questdes onde se abordou a viuvez
subdividindo a entrevista em quatro categorias, os sentimentos onde estdo
presentes as seguintes questdes, “que sentimentos desenvolveu com a perda
do seu marido/mulher?”’; “Como foi para si a vida depois da perda?”’; “O que
mudou na sua vida?” e “Que impacto teve para si a viuvez?”, a rede de
suporte familiar onde esta presente a seguinte questdo, “Como tem sido o
apoio por parte da familia?”, a soliddo onde estdo presentes as seguintes
questdes, “Como foi comecar a vida sozinho(a)?”, “Sente-se sozinho(a)?” e
por fim as estratégias de coping onde esta presente a seguinte questdo, “O
que faz para combater a solidao?”.

Procedimento

Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas, de cariz qualitativo,
com o objetivo de compreender como esta populacdo vive e enfrenta as
adversidades advindas da viuvez. Para tal, foi contactado o Centro Social
Paroquial de Sdo Caetano, em Cantanhede — Coimbra, tendo por objetivo
realizar a entrevista junto dos idosos que frequentam o centro. Inicialmente,
foi explicado a cada participante o objetivo da entrevista, com base no
consentimento informado, bem como o direito ao anonimato e poder de
decisdo na participagdo e interrupcao da participagdo caso algum descon-
forto surgisse.

As entrevistas individuais foram agendadas, conforme a disponibilidade
de cada idoso, bem como, da entrevistadora, e posteriormente realizadas no
Centro Social Paroquial de Sdo Caetano, numa sala recatada, tendo uma
duracdo média de aproximadamente 30 minutos cada. Apés a realizagdo de
todas as entrevistas, as mesmas foram analisadas e transcritas na integra,
sendo posteriormente construidas matrizes tematicas com as informagoes

mais relevantes para o estudo.
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RESULTADOS

Na categoria, “sentimentos”, estdo presentes as questdes “que senti-
mentos desenvolveu com a perda do seu marido/mulher?”’; “Como foi para
si a vida depois da perda?”’; “O que mudou na sua vida?” e “Que impacto
teve para si a viuvez?”.

Todos os inquiridos responderam ter vivido um sentimento comum, a
tristeza, aquando a perda do codnjuge, como ilustrado por meio das
seguintes verbalizagdes, “Senti muita tristeza, muito grande, foi uma coisa

EINTS

que eu ndo esperava”, “Foi uma tristeza. Sabe, ele foi um bom homem. S6
sinto tristeza”, “‘Senti muita tristeza. Senti que queria ir junto com ela”.
Quando questionados acerca de como foi a vida depois da perda, todos os
inquiridos responderam que foi dificil. Os participantes verbalizaram que,
“Foi um bocado dificil. Pensava sempre naquilo”, “Foi dificil, foi dificil
ficar sozinha, ndo ter vizinhos nem nada”, “Apesar de ter tido muita gente
a acompanhar-me, foi muito dificil”, “Foi dificil e acabei por ir para o
centro de dia”.

Quando questionados acerca das mudangas ocorridas na vida de cada
participante, 57,14% afirma que tudo mudou aquando a perda do conjuge,
“Mudou tudo. Cheguei a uma altura que ndo sabia o que havia de fazer,
para me passar a ideia”’, “Mudou tudo. E uma solidédo em casa”, “Mudou
tudo. Em casa estou sozinha, muita solidao”, “Mudou tudo. Mudou tudo
em casa, o ritmo da vida”. 28,57 % afirmou que nada mudou nas suas
vidas, “Ndo mudou nada. Trabalhei como dantes. Sabe ele era um pouco
rabugento”, “Ndo mudou nada, as vezes apetece-me chorar, mas ndo
mudou nada”. 14,28% afirmou que alguma coisa mudou na sua vida, mas
ndo existiu uma mudanca na totalidade “Mudou alguma coisa. Arranjei
mais vida sozinha, do que com ele”.

Quando questionados acerca do impacto que a viuvez teve em cada
participante, 85,11% afirmam que a viuvez teve impacto nas suas vidas,
através da dificuldade em relagdo ao novo papel adquirido. Ja 14,28% diz
que ndo sofreu dificuldades pois desde a morte do conjuge, sempre se
sentiu viavo.

A maioria dos participantes ainda na ultima questdo afirma que,
quando lhes ¢ mencionado que agora ja podem voltar a contrair matri-
monio, ndo aceitam, ficando incomodados.
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Na categoria, “rede de suporte familiar”, estd presente a questdo
“Como tem sido o apoio por parte da familia?”. Todos os inquiridos
responderam que a familia sempre os apoiou e 71%, admite falar com a
familia sobre o que sentiu aquando a morte do conjuge e atualmente ainda
o faz, como ilustrado por meio das seguintes verbalizagdes “A familia
sempre me deu apoio. O meu filho viveu sempre comigo, mas como
trabalha, ele e as irmds juntaram-se e colocaram-me no centro de dia
para ndo me sentir tdo sozinha. Falo muito com eles sobre o que sinto”,
“A minha familia apoio. Fui algumas vezes para casa dos meus filhos.
Nunca me senti desamparado pela familia. Nunca falei do que sentia com
eles”, “Tenho muito apoio dos meus filhos. Fico em casa deles a noite e
venho para o centro de dia durante o dia. Falo muito com eles sobre o que
sinto”, “Tive muita gente comigo. Amigos, familia. Foi muito apoiada.
Falava o que sentia com as pessoas e familia”, “Sempre tive apoio da
familia. Nunca me faltou. Estou aos meses em casa de cada um. Mas ndo
costumo falar sobre o que sinto”.

Na categoria, “soliddo”, estdao presentes as questoes “Como foi comegar
a vida sozinho(a)?”, “Sente-se sozinho(a)?”. Quando questionados acerca de
como foi comegar a vida sozinho(a), todos os inquiridos responderam que
foi complicado e solitario, como ilustrado por meio das seguintes
verbalizagdes “Sinto-me sozinha, comego a pensar que ndo tenho com quem
falar em casa, nem com quem falar”, “Sinto, porém a televisdao é uma com-
panhia”, “Sim, tanto antes como agora’. Ja na questao sente-se sozinho(a),
85,71% dos inquiridos afirmam que se sentem sozinhos, ja 14,28% afirma
que ndo e sente muito sozinho pois sempre teve quem o acompanhasse.

Na categoria, “estratégias de coping para superar a soliddo”, esta
presente a questdo “O que faz para combater a solidao?”. 85,71% dos
inquiridos responderam utilizar uma estratégia em comum para superar a
soliddo, a fé, como ilustrado por meio das seguintes verbalizagdes “Uso a
religido. Rezo sempre o meu ter¢o de manhd e a noite e sinto-me melhor”,
“A religido ajuda-me. Agarro-me para ter forca, pois ndo pode faltar a
ninguéem”, “A fé ajuda a superar o vazio, a perda”, “Para além das outras
atividades que realizo em casa, a religido ajuda-me muito a combater esta
soliddo”’. Costumo rezar. E um conforto, quanto mais agente reza melhor se
sente”. 14,20%, afirma que ndo utiliza estratégias para lidar com a solidao

“Ndo fac¢o nada. Vou vivendo. Nunca me liguei muito a religido”.
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DISCUSSAO

A populagdo mundial tem passado por um processo de envelhecimento
acelerado (Dias & Ribeiro, 2018), trazendo para a velhice diversas altera-
¢oes bem como desafios, sendo a perda do parceiro um dos desafios mais
dilacerantes. A pessoa idosa perde o companheiro de muitos anos, despole-
tando no viivo uma sensagdo de vazio, de tristeza, saudade e solidao
(Jaramillo & Fonegra, 2015; Vuleti¢ and Stapi¢, 2013).

A solidao sendo um sentimento dificil de se expressar, caraterizado
como um construto completo e subjetivo (Azeredo & Afonso, 2016),
encontrando-se interligada, sendo a religido uma forma de enfrentar a
solidao, para além da importancia da rede de suporte familiar (Costa et al.,
2012).

A categoria “sentimentos” foi analisada e foi possivel verificar que
todos os inquiridos responderam ter vivido um sentimento comum, a
tristeza. Verificou-se a existéncia de mudangas na vida dos participantes.
Existem estudos na literatura cientifica, que vém corroborar os resultados.
No estudo de Galicoli et al. (2012), 13,3% dos participantes relataram
sentir uma tristeza profunda, para além de outros sentimentos, nos
primeiros trés meses de viuvez. Verifica-se ainda, que 23,3% indicaram
existir diferengas nas suas vidas. Relativamente ao impacto da viuvez no
idoso, no presente estudo, ndo existiu aceitagdo do papel, mas sim uma
adaptagdo ao novo papel. J& no estudo de Galicoli et al. (2012), 20,0% da
amostra verbaliza aceitagdo. A categoria “rede de suporte familiar” foi
analisada e foi possivel verificar que todos os inquiridos responderam
receber apoio. O mesmo se verifica na literatura cientifica, nomeadamente
no estudo de Stedile et al. (2017), onde todos os participantes referiram
receber apoio familiar, apds a perda do conjuge, ¢ no estudo de Baldin e
Fortes (2008), onde os participantes relataram a participacdo da familia
com uma forma de amparo e apoio. Porém, relativamente aos relatos feitos
pelos 71% dos participantes a familia, em relacdo aos seus sentimentos, o
mesmo ndo se verifica na literatura cientifica. A categoria “soliddo” foi
analisada e foi possivel verificar que 85,7% dos inquiridos afirmaram
sentir-se sozinhos. No estudo de Galicoli et al. (2012), 30% da amostra
refere ter sentido soliddo apds a viuvez, bem como no estudo de Ben-Zun
(2012), onde se verifica a presenca de solidao, 39,4%, na populagdo viuva.
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O estudo de Vozikaki et al. (2011) apresenta sentimentos de soliddo
vividos pelos inquiridos, contudo, a sua maioria, 59,1%, pertence ao sexo
feminino. A categoria “estratégias de coping para superar a soliddo” foi
analisada e verificou-se que 85,7% dos inquiridos utilizam a fé para
superar a soliddo. No estudo de Galicoli et al. (2012), as respostas
demonstram que a dimensao espiritual ocupa um lugar de destaque na vida
dos participantes, ja no estudo de Stedile et al. (2017), a fé apresentou-se
como um recurso importante, auxiliando os praticantes na elaboragdo do
luto, contudo ndo se verifica em ambos os estudos a aplicabilidade da
espiritualidade e da religido como forma de estratégias para superar a
solidao.

Com o presente estudo, podemos concluir que existem diferengas
significativas relativamente a rede de suporte familiar, mais propriamente
em relag@o aos sentimentos partilhados pelos viavos aos seus familiares e
as estratégias de coping, onde a fé foi o recurso mais utilizado. Apesar dos
resultados obtidos, existem limita¢cdes como a reduzida amostra, a nio
diferenciacdo da populacdo em relagdo ao género e a ndo expansdo da
aplicagdo das entrevistas em mais centros de dia, que poderdo ser possiveis
determinantes para as poucas diferengas apresentadas.

Assim, a viuvez na velhice, pode ser considerada como um processo
pautado de inimeras mudangas, desencadeando no idoso sentimentos que
afetam a sua qualidade de vida. A familia tem um papel importante para
enfrentar os sentimentos, contudo a religido ¢ a fé constituem-se uma
estratégia fundamental para enfrentar a soliddo na populacéo idosa.
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