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Idosas vilvas: da perda a
reorganiza¢ao

Elderly widows: from the loss to the reorganization

Milena Yuri Suzuki
Thais Lima Bento da Silva
Deusivania Vieira da Silva Falcdo

RESUMO: A viuvez € um fendmeno que afeta principalmente as mulheres idosas; uma
das explicacdes para este fato consiste na longevidade comparativamente superior ao do
género masculino; a perda de um familiar provoca sentimentos de pesar e tristeza e
diversas mudangas na vida das pessoas, obrigando-as a enfrentar uma transicdo de
identidade, assim como a perda de status e de independéncia socioecondmica. Portanto,
€ imprescindivel compreender o processo de luto e as estratégias de enfrentamento para
sua elaboracao.

Palavras-chave: Viuvez Feminina; Luto; Estratégias de enfrentamento.

ABSTRACT: Widowhood is a phenomenon that affects mainly elderly women, one
explanation for this fact is the greater longevity compared to the males, the loss causes
feelings of grief and sadness and several transitions in people's lives, forces them facing
transition of identity, loss of status and socioeconomic independence. Therefore, it is
essential to understand the grieving process and coping strategies for mourning
elaboration.
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Introducao

O crescimento da populagdo idosa no Brasil tem sido um fendmeno marcante do
século XX e vem ocorrendo de forma bastante acelerada. Segundo dados do IBGE
(2008), o contingente de pessoas com 60 anos ou mais € de 21 milhdes, o que
corresponde a 11,1% da populagdo brasileira e hd a previsdo de que essa proporcao seja
de 14,4% em 2020. A explicagdo para este fendmeno deve-se a reducdo da taxa de
mortalidade e de fecundidade no pais (Camarano, Beltrdo, Aratjo & Pinto, 1997).

Entretanto, a varidavel sexo entre os idosos mostra favorecimento as mulheres
(IBGE, 2007), uma vez que 56,1% da populacdo com 60 anos ou mais equivale ao sexo
feminino, contra 43,9% do sexo masculino (PNAD, 2004). Esse fendmeno em que a
presenca de mulheres na populacdo idosa € superior a dos homens é denominado
feminizacdo da velhice (Berqud, 1999). De acordo com Camarano (1999), a
longevidade das mulheres deve-se ao maior cuidado destas em relagdo a saidde, sendo
que este fendmeno se intensifica nas regides metropolitanas devido a maior
disponibilidade de servigos de satide (IBGE, 2007).

A partir dessa perspectiva, podemos considerar que, num enfoque conjugal,
existem mais vidvas do que viivos: 45% das mulheres idosas eram vidvas em 1996
(Camarano, 1999). Além da maior longevidade feminina, outro fator que contribui para
o numero expressivo de vidvas é a idade dos homens ser, em geral, superior a das
mulheres nos casamentos (Bowlby, 1998). Nesse contexto, a viuvez acarreta
modificagdes na identidade e no modo como a pessoa se percebe, pois sua realidade
corrente € perturbada (Steffl, 1995).

Segundo Motta (2004), a viuvez provoca transicdes na vida das pessoas e as
obriga a enfrentar uma transicio de identidade, além da perda de status e de
independéncia econdmica (Hansson & Remondet, 1988). Atualmente, muitas mulheres
vitvas perdem os papéis de esposas e donas de casa, pois ndo € mais esperado que elas
exercam atividades relacionadas aos papéis anteriores. Dessa forma, surgem
dificuldades devidas a sua perda de identidade e a inexisténcia de um papel importante
que elas possam desempenhar (Matthews, 1991).

Muitas vidvas idosas buscam uma rede de suporte social em centros de

convivéncia e programas voltados a populagdo idosa, pois, através dos relacionamentos
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sociais e do contato com outras pessoas, sua identidade poderd ser redefinida (Hurd,
1999). H4 uma grande participagdo social das mulheres em Universidades Abertas a
Terceira Idade, onde realizam atividades que possibilitam o contato com outras pessoas,
promovendo o bem-estar psicolégico e social desses individuos (Rocha, Gobbi,

Mazzarino, Krabbe & Areosa, 2005).

Método

Primeiramente realizou-se uma busca de artigos cientificos e literatura em duas
bases de dados, Pubmed e Bireme, sendo que as combinagdes utilizadas na busca desses
artigos foram: viuvez feminina, velhice; estratégias de enfrentamento. Apds a etapa de
busca, procedeu-se a fase de selecdo dos artigos para leitura de acordo com o assunto,
posteriormente houve a leitura dos artigos selecionados e elaboragdo da revisdo

bibliografica embasada na literatura explorada.

Casais Idosos

A cerimdnia do casamento surgiu na Roma antiga; as mulheres prendiam flores
brancas nos cabelos a fim de simbolizar felicidade e longevidade, ramos de espinheiro
para afastar espiritos negativos e se perfumavam com ervas aromadticas, com a
finalidade de atrair energias positivas. Com o passar do tempo acrescentou-se ao
figurino o véu que cobre o rosto da noiva que simboliza a deusa Héstia (Colombo,
2006). Entretanto, o casamento ¢ muito mais do que uma cerimdnia; € um ritual de
passagem caracterizado pela separacdo dos cOnjuges de suas familias de origem e
envolve um contrato secreto entre eles, onde sdo estabelecidas as relacOes de
reciprocidade e a complementaridade dos anseios e medos dos conjuges (Carvalho &
Sant’anna, 2001). Toda e qualquer relagdo, que existe no casamento entre um homem e
uma mulher, pode ser denominada vinculo conjugal, este € composto por outros trés
vinculos: amoroso, compensatodrio e de conveniéncia (Dias, 2000).

O primeiro deles € caracterizado pela atracdo (sexual, afetiva ou intelectual) e
pelo sentimento de encantamento que se instala entre o casal, onde existe a intensa

admiragdo pela pessoa amada. Entretanto este estado evolui para uma fase de decep¢ao
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e frustracdo, onde os defeitos e caracteristicas neurdticas do parceiro sdo observados. A
partir da convivéncia do casal esta etapa pode evoluir para trés formas: 1) amor, onde a
cumplicidade e a confianca se desenvolvem com base na realidade; 2) 6dio, na qual a
convivéncia passa a ser hostil e tensa, podendo deteriorar o vinculo amoroso; 3)
indiferenca, em que o relacionamento € frio e indiferente. O segundo vinculo
(compensatério) é frequentemente de dependéncia, onde os conjuges delegam, um ao
outro, fungoes psicologicas (cuidar, julgar e orientar) que é de sua responsabilidade
propria. Ja o vinculo de conveniéncia € baseado nas relacOes de interesses do casal,
quem podem ser de cunho econOmico, financeiro, social, politico, sair de casa, entre
outros. Sendo que todos estes vinculos sustentam o vinculo conjugal (Dias, 2000).

Além dessas relacdes conjugais, o processo de unido do casal acarreta em
negociagdes sobre diversas questdes que constituem a subjetividade de cada individuo e
de termos definidos por suas familias de origem, como as tradi¢des e rituais que serdao
mantidos. Além disso, o novo casamento pode ocasionar modificagdes no estilo de uma
familia, com a inser¢do de um membro estranho no circulo intimo os familiares se
distanciam e sofrem estresse (McGoldrick, 1995).

Kaufman (1995) descreve a redefini¢ao da realidade do casal em trés fases, este
processo € denominado instalacdo do casal. A primeira delas € caracterizada pela
motivacdo de conhecer um ao outro; pois desconhecem os hdbitos e pensamentos de
seus companheiros. O préximo momento leva a construcdo de uma realidade
compartilhada entre o casal e surge um sentimento de maior seguranca devido ao
estabelecimento de uma identidade conjunta. Contudo, na tltima fase o casal inicia um
processo de retomada dos projetos individuais, sendo necessario que ambos estabelecam
os espacos compartilhados e individuais.

Na unido do casal, frequentemente, os outros esperam que haja a fusdo dos dois
individuos e enxergam a mulher unida a identidade do marido, desta forma ela se depara
com uma grande dificuldade em se diferenciar (McGoldrick, 1995). Bowen (1978)
afirma que a busca pela fusdo se relaciona ao fato do individuo ndo ter se diferenciado
completamente de sua familia de origem. Dessa forma o casal anseia completar um ao
outro por ndo terem resolvido seus relacionamentos com os pais; sendo que as questdes
nao resolvidas com suas familias provavelmente influenciardo na escolha do conjuge.

Segundo McGoldrick (1995), existe a possibilidade de predizer se o ajustamento

do casal serd problematico se ocorrer alguns dos seguintes casos: a) O casal se conhece
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ou casa logo apds a perda de uma pessoa querida; b) Um dos fatores do casamento é
intencdo de se distanciar de sua familia de origem; c) Os backgrounds familiares dos
conjuges sdo diferentes (educacgdo, religido, crencas, entre outros); d) O casal reside ou
demasiado préoximo ou a uma grande distancia de seus familiares; e) O casal €
dependente de alguma das familias financeiramente, fisicamente ou emocionalmente; f)
O casal casa em menos de seis meses de conhecimento ou apds trés anos de noivado; g)
O casamento ocorre sem a presenca da familia ou dos amigos; h) A esposa fica grivida
antes ou durante o primeiro ano do casamento; i) Um dos cOnjuges tem um
relacionamento dificil com seus irmaos ou pais; j) Um dos cOnjuges considera a sua
infancia ou adolescéncia uma época infeliz.

Apesar de a unido conjugal acarretar em diversas modificacOes e adaptagdes na
vida dos conjuges, vérios estudos t€ém apontado que o casamento € um mecanismo
protetor, pois prové suporte emocional, estimula o individuo a possuir um estilo de vida
saudavel e auxilia no enfrentamento de experiéncias negativas (Goldman, Korenman &
Weinstein, 1995). Além disso, Berger (2003) afirmou que o casamento é um fator de
protecdo contra os potenciais problemas da velhice e ele melhora com o passar do
tempo, pois os filhos deixam de ser uma fonte de conflitos e se tornam a principal
origem de prazer dos pais idosos (Levenson, Cartensen & Gottman, 1993). Outro
motivo € que os casais que permanecem juntos durante um longo periodo, adquirem
personalidades, crencas e perspectivas mais semelhantes por ja terem compartilhado
muitas experiéncias, circunstancias financeiras e dificuldades (Caspi & Ozer, 1992).

Os casais idosos vivenciam, juntos, o processo de envelhecimento; portanto, a
maioria deles aceita as modificacdes que advém deste processo e cuida um do outro
num oferecer reciproco de suporte fisico e emocional (Berger, 2003). No estudo de
Strey (1997) realizado com casais entre 60 e 81 anos, verificou-se o motivo principal
pelo qual se casaram: o desejo de constituir uma familia, sendo que a maioria dos
entrevistados evidenciou muita satisfacdo com seu casamento. Além disso, observou-se
que o casamento era um dos responsaveis pela constitui¢do da identidade destes idosos,
sendo significante na manutencdo da integridade pessoal no processo de
envelhecimento.

Em uma pesquisa realizada com casais que se relacionavam por um longo
periodo, (entre quarenta e cinco e sessenta anos de relacdo) foram identificadas algumas
varidveis significantes para a satisfacdo do casal como estar com uma pessoa que se

valorize e aprecie sua companhia; demonstrar compromisso com 0 €sSposo € com 0O
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casamento, ter senso de humor e entrar em consenso sobre metas, amigos e projetos de
vida (Laur, Laur & Kerr, 1990). Nos casamentos de longa duracdo € valido destacar
também a diferenga da expectativa de vida dos conjuges.

As mulheres sdo mais longevas em comparagcdo aos homens. A explicagdo para
este fato consiste na maior expectativa de vida das mulheres, pois cuidam melhor da
saude e, geralmente, escolhnem parceiros com idade superior a delas (Bowlby, 1998;
Doll, 2002). Portanto, a viuvez € um fendmeno bastante presente entre o sexo feminino.
Diante destes aspectos relacionados ao casamento pode-se refletir sua influéncia no
modo como as mulheres idosas percebem o processo de ‘“‘tornarem-se” vilvas, na
intencdo de se relacionarem, afetivamente, com outros parceiros apds o falecimento de

seus maridos e em seus papéis familiares e sociais.

Luto e viuvez

Bolwby (1998) dividiu a vivéncia do luto pelas vidvas em quatro fases:

1) Fase de entorpecimento, a qual dura de algumas horas a uma semana e a
maioria das pessoas sente-se chocadas e ndo aceita a perda. Os sentimentos
predominantes nesta etapa sao: a raiva, a tensao e a apreensao.

2) Fase de anseio e busca pela figura perdida, a qual pode durar alguns meses e
por vezes anos apds o falecimento do conjuge, a pessoa vilva comega a vivenciar a
realidade da perda. Nesta etapa sdo frequentes o desanimo intenso, aflicdo e choros; ao
mesmo tempo podem surgir inquietacdo, explosdes de raiva, insoOnia, lembrangas do
marido perdido e tendéncia a achar que o conjuge voltou.

3) Fase de desorganizacdo e desespero, em que a pessoa tenta se ajustar a perda
do conjuge.

4) Fase de maior ou menor grau de reorganizacdo, se o luto tiver um resultado
favoravel, a pessoa conseguird aceitar que a perda do companheiro é permanente e que €
o momento de reconstruir sua vida.

Todavia, algumas vidvas apresentam uma forma de evolucdo desfavoravel do
luto e a pessoa enlutada pode sentir uma vontade constante de imitar a pessoa perdida
(entretanto estes atos sdo inconscientes); pode desenvolver sintomas da enfermidade

final do individuo que faleceu ou localizd-lo dentro de outras pessoas, animais e objetos
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fisicos (Bowlby, 1998). Concomitantemente a essas fases de transicdes ocorre uma
redefinicdo dos relacionamentos entres os membros familiares (McGoldrick & Walsh,
1988), atingindo a dindmica e a estrutura familiar. As vildvas passam por processos de
readaptacdes, os quais, geralmente, sao atrelados a um sentimento de pesar e tristeza

(Doll, 2002).

Reorganizacao: elaboracao do luto e estratégias de enfrentamento

Espiritualidade

Ao introduzir a discussdo sobre religido, religiosidade e espiritualidade em um
contexto cientifico, é necessario discutir primeiramente os significados atribuidos a
esses conceitos. Segundo a Organizacdo Mundial da Satdde (2003), a religido € definida
como a crenca na existéncia de um poder sobrenatural, criador e controlador de um
universo que deu ao homem uma natureza espiritual que continua a existir depois da
morte de seu corpo.

Desta conceitualizacdo emerge a necessidade de diferenciacdo de dois outros
termos semelhantes entre si, porém, com suas especificidades religiosidade e
espiritualidade. O primeiro refere-se a extensao na qual um individuo acredita, segue e
pratica uma religido. Enquanto a espiritualidade coloca questdes a respeito do
significado da vida e da razdo de viver, ndo se limitando a alguns tipos de crencas e
préticas religiosas (Larson, 2001).

Hays e Hendrix (2008) documentam que o enfrentamento (coping) religioso no
luto € particularmente importante por enfatizar a atribui¢do de significados aos eventos
de vida, significados estes permeados por crengas religiosas, sistemas €ticos € morais.
Além disso, o enfrentamento do luto esta diretamente associados com préticas religiosas
organizacionais (preces, oragcdes, leitura de textos sagrados, dentre outros).

Farinasso (2011) destaca que € comum idosos religiosos encontrarem estratégias
de construcdo cognitiva de natureza religiosa quando estas deparam com eventos de
vida estressantes como o luto, especialmente em situacdes que 0s recursos proprios
parecem inadequados para gerenciar as mudancas advindas da perda. Além disso,
idosos religiosos buscam fins religiosos como parte do processo de ajustamento e

selecionam estratégias religiosas para atingir esses fins. Segundo Farinasso (2011),
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muitas crengas espirituais contém principios que explicam o curso da existéncia humana
e essas crencas podem fornecer subsidios para que o enlutado compreenda sua histéria

pessoal e use estes elementos para resolver o luto mais facilmente.

Universidades Abertas a terceira idade e centro de convivéncia para idosos: impacto

na rede de suporte social dos idosos enlutados

A vida do individuo estd calcada em relacdes sociais, as quais se desenvolvem
na familia, num grupo ou numa comunidade e estas interacdes sdo significativamente
necessdrias para a sobrevivéncia de um ser humano (Giinther, 2009). As relacdes sociais
possuem significados diferentes para cada faixa etdria e dependem de diversos fatores
como género, estado civil e personalidade, sendo que o nimero de integrantes que
compdem a rede social de um individuo indica a facilidade ou dificuldade que este
possui para se relacionar com os outros (Nogueira, 2001).

Entretanto, uma rede composta por poucos integrantes nao traz
obrigatoriamente prejuizos para a pessoa; esta situacdo ocorre quando sua rede de
relacdes sociais apresenta deficiéncia em um aspecto significativo, vivenciando a
soliddo (Barbosa & Marques, 2004). A fim de evitar esta experi€ncia, as pessoas
necessitam de seis provisdes sociais, as quais envolvem os membros familiares e
extrafamiliares. Estas provisdes podem ser de dois tipos: relacionadas a assisténcia
(orientacdo e ligacdo confidvel) ou ndo relacionadas a assisténcia (suporte,
reafirmagdo, integragdo social e ligacdo afetiva) (Weiss,1974).

As redes de relagdes e de suporte social possuem fungdes como: executar o
aprendizado, a troca de saberes, afeto e apoio, e a construcio e manutencdo da
identidade; promover novos contatos sociais e fazer com que as pessoas consigam
desenvolver mecanismos de comparagdo social, mantendo a autoimagem e a autoestima
(Neri, 2005). Entretanto, € necessdrio diferenciar o termo relagdes sociais do conceito
de suporte social. O primeiro refere-se a todos os tipos de interagdes sociais, ja o
segundo remete a uma gama de ligagdes, onde existe a troca de afeto e auxilio
instrumental (Goldstein, 1995).

Kahn e Antonucci (1980) afirmaram que a rede de suporte social apresenta

efeitos protetores, contribuindo para a promog¢ao do bem-estar e moderagdo dos efeitos
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do estresse. Estes autores desenvolveram um quadro tedrico denominado Comboio
(convoy) Social (termo adaptado do antrop6logo David Plath), o qual visa a
compreender as relagdes sociais no decorrer do ciclo de vida. Tal modelo estd vinculado
a perspectiva tedrica de desenvolvimento proposta por Paul Baltes e defende que cada
individuo perpassa pelas etapas do curso de vida cercado por pessoas com as quais
estabelece uma troca de suporte que envolve os seguintes elementos: aprovacdo, afeto
ou ajuda.

De acordo com o modelo de comboio, as pessoas contabilizam, ao longo da
vida, o total de apoio que forneceram e receberam desde os anos de juventude. Ao
envelhecerem, os sentimentos negativos oriundos da necessidade de receber apoio e da
redu¢@o na possibilidade de o fornecer ndo devem surgir nem gerar sofrimento se, em
anos anteriores, os individuos tiverem fornecido mais suporte do que receberam
(Antonucci & Akiyama, 1987). Todavia, o estudo de Keyes (2002) revelou que adultos
com idade entre 55 e 74 anos, que recebem mais apoio social do que ddo, sentem mais
afetos negativos quando comparados a adultos da mesma idade que mantém trocas
reciprocas e balanceadas.

O modelo de comboio pode ser representado, graficamente, através de trés
circulos concéntricos ao redor do individuo; os quais correspondem aos diferentes
niveis de proximidade mantidos com as pessoas que compdem sua rede de apoio social.
As pessoas mais proximas se localizam no primeiro circulo; sendo assim os circulos
seguem uma ordem crescente de proximidade afetiva e de troca de apoio. Entretanto, a
estrutura e a funcionalidade da rede de apoio social variam de acordo com a etapa do
ciclo de vida.

Os idosos, provavelmente, possuem uma rede de suporte social menor do que a
dos adolescentes, pois vivenciam mais perdas de membros que a compdem, posto que
muitas pessoas falecem e ndo podem ser substituidas (Kahn & Antonucci, 1980).
Partindo dessas informacdes, percebe-se a importancia das relagdes sociais € do suporte
social na vida das idosas cujos conjuges faleceram.

Os individuos que possuem amigos e familiares que provém companhia e
suporte social, durante o periodo de luto, enfrentam melhor esta fase se comparados
aqueles que recebem pouco ou nenhum apoio; sendo que a escassez de suporte social
pode afetar, negativamente, a saide fisica e mental dessas pessoas. As vilvas que

possuem amigos com quem podem conversar sobre seus problemas pessoais apresentam
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menor incidéncia de depressdo, maior controle sobre suas préprias vidas e se adaptam
melhor frente a viuvez (Lieberman, 1996)

De acordo com Guiax et al. (2007), a viuvez é um estimulo a participacao social,
bem como em relagdes informais (ex.: vizinhos e parentes). A fim de compensar a perda
do cOnjuge, muitas viuvas idosas buscam uma rede de suporte social e emocional entre
amigos, vizinhos e em centros de convivéncia, pois, € através dos relacionamentos
sociais e do contato com outras pessoas que sua identidade podera ser redefinida (Hurd,
1999; Lee & Willets, 1998). Além disso, o contato com outras pessoas promove o bem-
estar psicologico e social, diminuindo o sentimento de soliddo e evitando que a
depressao se instale (Melo, 1995; Rocha et al., 2005).

Destaca-se nesse contexto de rede de suporte social no envelhecimento
Programas como as universidades abertas a terceira idade, sdo vistos como mecanismos
de enfrentamento para o processo de luto de idosos. Este programa é uma modalidade
de educagdo permanente de carater universitario e multidisciplinar voltados a adultos
maduros e idosos. Que tem como pressuposto a no¢do de que a participacdo em
atividades intelectuais, fisicas, sociais, culturais, artisticas e de lazer promove saude,
bem-estar psicoldgico e social e a cidadania dessa clientela genericamente chamada de
terceira idade (Cachioni, 2007).

Erbolato (1996), em um estudo realizado na Universidade da Terceira Idade da
Pontificia Universidade Catdlica de Campinas, onde foram entrevistados 24 sujeitos de
46 a 80 anos, divididos em trés grupos: ingressantes, alunos atuais e egressos.
Documentou mudangas positivas relacionadas aos conceitos e concepg¢des sobre o
envelhecimento, nos cuidados com a sauide, na resolu¢do de problemas pessoais, na
rotina didria, nos relacionamentos com amigos, no enfrentamento de perdas da familia e
na autopercepg¢do dos participantes desse programa. Os motivos para o ingresso estavam
relacionados a busca de novos conhecimentos, aumento de contatos sociais € a
convivéncia em grupo. Conclui-se, neste estudo, que programas deste género favorecem
o envelhecimento significativo e ajustamento psicolégico frente a perdas vivenciadas
pelos idosos no processo de envelhecimento, sendo estes um espagco onde € possivel a
busca de novos papéis sociais.

Cachioni (1998) documentou que a participacdo na Universidade da Terceira
Idade proporcionou em suas integrantes, sensacdo de valorizagdo social, aumento de

rede de suporte social, uma vez que muitas vivenciavam processo de luto e fendmeno
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do ninho vazio. Além disso, as participantes obtiveram ganhos educacionais que se
refletiram em maior autoconfianca e autoeficicia, melhora do desempenho cognitivo e
de produtividade. Ainda nesta vertente, Ordonez e Cachioni (2009) constataram que a
participacao de idosos em uma universidade aberta pode influenciar positivamente nas
atitudes dos idosos em relacdo aos jovens e dos jovens em relacdo aos idosos e,
consequentemente, promover um contato intergeracional saudédvel. Possibilitando a
discussdo de conceitos e percepcdoes de uma velhice mais positiva, desprovida de
preconceitos, colaborando para a manifestacdo dos idosos sobre as suas reais
necessidades e importancia da sua participacao na sociedade.

Fenalti e Schwartz (2003) documentaram em sua pesquisa realizada com 57
sujeitos (45 mulheres e 12 homens) que participavam a mais de um ano do Projeto
UNATT na Escola Superior de Agricultura “Luiz de Queiroz” da Universidade de Sao
Paulo. Preencher o tempo livre, procurar atividades culturais e fisicas, fugir da rotina,
participar de viagens turisticas e procurar o bem-estar geral, diminuir a soliddo por
causa do luto, foram os principais motivos para a participacdo nesses programas que
diretamente sdo relacionadas as concepgdes de lazer. Observou-se neste estudo
claramente a melhoria da sadde geral, dos aspectos psicoldgicos referentes as mudancgas
de atitudes pessoais e do aprimoramento dos relacionamentos interpessoais.

Borges (2006) com o objetivo de identificar e analisar as repercussdes destes
programas sobre a qualidade de vida dos participantes, no Programa de Assisténcia
Integral a melhor Idade — PAIMI, desenvolvido pela Universidade Tiradentes, com a
participacdo de 22 idosas, com faixa etdria entre 54 e 81 anos de idade, descobriu que o
principal motivo para a participacdo no PAIMI, segundo as idosas, € a necessidade de
romper a solidao fazendo-se novas amizades. A maioria das idosas relata na pesquisa
que se sentiam sozinhas em casa, algumas porque se aposentaram, outras porque 0S
filhos casaram-se e/ou o marido faleceu. Outro motivo bastante relatado quanto a
frequentar a PAIMI, foi que para as idosas participar de uma atividade no contexto
universitario fez com que se sentissem privilegiadas, € a realizacdo de um sonho, que de
outra forma nao seria possivel. A autora pontua que quanto mais atuante e integrado for
o idoso com o seu meio social, a familia e os grupos de amigos, de mais qualidade de
vida ele iré dispor.

Como fator de protecdo, estudos documentam que a participacdo em atividades
sociais, educacionais e de lazer previna (Cartensen et al., 1999; John et al., 2004;

Borges et al., 2008) e, at€é mesmo, atue como tratamento eficaz para a depressdo e
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processo de enfrentamento ajustamento psicolégico de idosos enlutados (De Vitta,
2001; Blazer, 2003; Batistoni et al., 2007; Tamir et al., 2007; Fiske et al., 2009). No
entanto, ainda ndo hd consenso na literatura a respeito dos mecanismos envolvidos na
relacdo entre sintomatologia depressiva e atividades socioeducacionais e de lazer.
Alguns argumentos centram-se nas oportunidades que essas atividades possam
promover, tais como as possibilidades de diminui¢do do isolamento pela ampliacdo do
suporte social (Santos, 2003; Carneiro, Falcone, Clark, Prette & Prette, 2007; Frank et
al., 2006; Irigaray & Schneider, 2007), atuagdo sobre as crencgas e atitudes em relagcdo a
velhice, e aumento no senso de bem-estar e qualidade de vida (Leite er al., 2006;

Cachioni, 2007; Irigaray & Schneider, 2008)

Discussao

Doll (1999) mostra que do grupo de vildvos e vilvas com mais de 60 anos,
estudados somente 15% sao homens e 85% sdo mulheres, em nosso estudo, da amostra
total 18% dos entrevistados sdo homens, ou seja, a menor parte da amostra. Segundo
Motta (2004), a viuvez para os homens, ¢ um fenomeno demografico de incidéncia
baixa, mesmo entre os mais velhos; a repercussao social € tranquila e seu modo de vida
pouco se transforma, pois geralmente ocorre recasamento; enquanto que, para as
mulheres, ¢ uma questdo demografica e cultural, a qual envolve conceitos extremos que
vai da prevaricagao ao modelo impar de virtude.

Em relacdo a novos relacionamentos, a literatura demonstra que o homem, ao
tornar-se viivo, ndo permanece neste estado civil por muito tempo, pois pelas normas
sociais e culturais, estes devem casar-se novamente e, com mulheres mais jovens.
Entretanto, a maior propor¢do de mulheres vitivas e a maior parte do tempo que estas
passam nessa condi¢do, comparativamente aos homens, resultam tanto da diferenca de
longevidade entre os sexos, como dos costumes de mulheres casarem com homens mais
velhos (Papaléo, 1996; Nogueira, 2001; Matsumoto et al., 2008).

No que se refere a vida social, os amigos e a familia geralmente se retinem ao
lado da pessoa em luto nos primeiros momentos apds a morte, mas depois com o tempo,
voltam a normalidade de suas vidas. Muitos amigos nesses momentos comecam a

refletir que poderia passar pela mesma situacio no futuro (Papalia, 2002). Sendo que as
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amizades funcionam como importante fator de protecdo ao idoso, particularmente
quando sdo espontaneas e permitem a troca de experi€ncias e vivéncias comuns entre
pessoas da mesma coorte (Neri, 2002; 2005).

A UnATI contribui para o desempenho dos papéis sociais das viivas idosas, pois
estimula o desenvolvimento de novas amizades e o contato intergeracional com os
alunos da universidade, o que auxilia na reconstru¢do do autoconceito e influencia
positivamente na autoestima, na satisfacdo com a vida e nas situagdes estressantes
advindas da adaptacdo a condicao de vidvas.

Outra estratégia que fornece subsidios para que as vitvas idosas possam resolver
o luto mais facilmente € a espiritualidade, pois as crencas espirituais levam o individuo
a compreender melhor sua histéria pessoal e as perdas. Entretanto, ainda existem
escassos programas e servigos que auxiliem vidvas idosas na elaboracdo do luto, esse
fato é preocupante, pois a viuvez feminina é um acontecimento que pode desencadear
danos psicoldgicos, sociais e fisicos devido a perda do conjuge com quem, geralmente,
estiveram unidas durante um grande periodo de tempo. Portanto, as idosas viivas
merecem atencdo das pesquisas, politicas publicas, saide e ci€ncias sociais a fim de

receber cuidados e intervengdes necessarias.
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