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Resumo: Este artigo apresenta uma discusséo sobre a vivéncia da viuvez na
populagao idosa. Uma revisao de literatura buscou estudos epidemioldgicos e
outras revisdes sobre o tema a fim de conhecer melhor esse fenbmeno, seu
impacto na saude dos idosos, suas caracteristicas e fatores a ele associados.
Uma caracteristica encontrada de bastante relevancia é a feminilizagao desse
processo de viuvez entre idosos. Posteriormente, outra revisao de literatura foi
realizada buscando estudos, em sua maior parte qualitativos, considerando a
viuvez como fator de risco para algumas doengas, depressao e aumento da
mortalidade. Dessa forma, essa ultima revisdo procurou compreender os
determinantes que favoregcam uma adaptagao a viuvez na velhice. Alguns
fatores de protecao a viuvez foram encontrados recorrentemente na literatura
como: rede de apoio social, espiritualidade e participacdo em atividades
sociais, educacionais e de lazer. Faz-se necessarios outros estudos
preparatérios junto a populagdo-alvo e outros atores relevantes para
compreender melhor as variaveis envolvidas da vivéncia do luto do conjuge
nessa etapa da vida assim como o processo de adaptagao a esse novo estado
marital.
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os ultimos anos, o Brasil vem apresentando um novo padrao

demografico que se caracteriza pela reducéo da taxa de crescimento

populacional e por transformagdes profundas na composicdo de sua

estrutura etaria, com um significativo aumento do contingente de idosos.

Estas modificagbes tém imprimido importantes mudangas no perfil
epidemioldgico da populacéo (IBGE, 2009).

As mudangas sociais, consequéncias do crescimento da populacao idosa, sao
numerosas e diversas. Os impactos dessa mudancga para a sociedade séo as
mais variadas, pois afeta a economia, saude, as relagdes sociais e politicas
publicas. Com o aumento da populagao idosa, torna-se fundamental o estudo
das questdes que a envolvem.

Uma alteracao relevante no perfil populacional do nosso pais esta relacionada a
nupcialidade. De acordo com o IBGE (2016), no censo 2010, verificou-se um
aumento na propor¢cdo de viuvos, divorciados, e solteiros, e diminuicdo na
propor¢gao de casados, desquitados, ou separados judicialmente, quando
comparados com o censo 2000. Isso indica que existe um numero crescente de
pessoas vivendo sem um companheiro conjugal.

O Brasil tinha oito milhdes de viuvos em 2010, segundo o ultimo censo (IBGE,
2016), o que representava cerca de 4% da populagdo. Segundo Camarano, a
proporcao de brasileiros viuvos cresce com a idade, ao mesmo tempo em que
decresce a de casados. Desse modo, pode-se inferir que, quanto mais o Brasil
envelhece, mais viuvos existem. E compreender as implicagdes destes dados na
saude da populacdo € essencial, pensando em perspectivas futuras
(CAMARANO, 2003).

O tema da viuvez, e suas consequéncias para a saude biopsicossocial dos
idosos € relevante, pois apresenta correlagdo com inumeros aspectos
ambientais e comportamentais. Sendo assim, uma revisao de literatura sobre a
viuvez em idosos pode auxiliar na compreensao da influéncia da vivéncia na
saude dessa populagao.

A viuvez é um tema pouco estudado nas diversas areas da saude. Destacam-se
alguns dados encontrados em estudos transversais com o objetivo de
compreender as caracteristicas e os diversos fatores, individuais e ambientais,
associados ao estado da viuvez na populagao idosa.

Silva & Ferreira-Alves (2012) afirmam que para os adultos idosos a viuvez, além
de ser um acontecimento com um grau elevado de probabilidade de acontecer,
comparado com a populagdo mais jovem, constitui uma ocorréncia central da
idade avancgada, pelas mudancas pessoais, familiares e sociais que implica —
ademais, considera-se a sua forte influéncia no bem-estar fisico e psicoldgico da
populagao enlutada.

Alguns estudos (Chaimowicz e Greco, 1999; Vera, |. et.al., 2015) indicam que a
viuvez € uma ocorréncia majoritariamente feminina, e associam a viuvez a
moradia com familia extensa (filhos) e institucionalizaggo.

Esses dados corroboram com o que Camarano (2003) preconizou a respeito da
predominancia da populacao feminina entre os idosos. Mesmo que a velhice nao
seja universalmente feminina, ela possui um forte componente de género. As
mulheres idosas experimentam maior probabilidade de ficarem viuvas e em

Rev. Longeviver, Ano III, n. 10, Abr/Maio/Jun. Sao Paulo, 2021: ISSN 2596-027X



A viuvez na populagéo idosa brasileira 37

situagdo socioecondmica desvantajosa, sendo que a predominancia da
populagao feminina entre os idosos € resultado da maior mortalidade masculina.
Essa predominancia tem repercussdes importantes nas demandas por politicas
publicas, pois se acredita que a maioria dessas mulheres atualmente, seja viuva,
sem experiéncia de trabalho no mercado formal, menos educada formalmente.

As caracteristicas desse contingente de idosas sdo de, aproximadamente, oito
milhdes, sendo 62,1% brancas, 6,8% negras e 29,2% pardas — o que pode ser
explicado devido a expectativa de vida de a populagdo branca ser maior, e a
viuvez € o estado conjugal predominante entre elas (CAMARANO, 2003).

Em 2000 (IBGE, citado por Camarano, 2003), os dados apontavam que cerca de
41% consistiam dessas mulheres, e cerca de 39% eram casadas. Por outro lado,
quase 70% dos homens idosos estavam casados e apenas 13% eram viuvos.
Os diferenciais por sexo quanto ao estado conjugal sdo devidos, de um lado, a
maior longevidade das mulheres e, por outro, a normas sociais e culturais
prevalecentes em nossa sociedade que levam os homens a se casarem com
mulheres mais jovens do que eles - e 0 novo casamento para viuvos idosos é
maior do que para viuvas (CAMARANO, 2003).

Segundo revisado de literatura (Fernandes & Borgato, 2016), afirmam que ha
associacao entre casamento, saude e menor mortalidade. O estado de saude e
utilizagdo de servigos de saude, bem como a mortalidade, diferem
sistematicamente por estado civil para ambos os sexos. Por outro lado, existem
evidéncias associando o luto em idosos a um maior risco de transtorno mental e
a um maior numero de enfermidades de saude geral.

Segundo essas pesquisas, os possiveis efeitos da viuvez na saude mental dos
idosos encontrados na literatura foram: baixa satisfagdo com a vida; fragilidade;
pior situagdo econdmica; mas condi¢gdes de saude; limitagdo funcional; acidente
vascular cerebral; aumento de risco para receber tratamento psiquiatrico;
aumento de sintomas depressivos; mais pontos na escala de luto; manutencao
do ciclo da depressao, para os que ja apresentavam o quadro depressivo.

A viuvez caracteriza-se como um evento ambiental especifico que afeta os
sintomas de depressao, comportamentos de consumo de alcool apos o
falecimento do cbnjuge, a depender de algumas variaveis como caracteristicas
dos individuos, condi¢cdes de saude, consumo de alcool antes do falecimento e
depressao, dificuldade maior dos homens em superar a viuvez, caracteristicas
conjugais que predispdem individuos a serem mais vulneraveis a estas
consequéncias adversas.

Para compreender fatores de protecdo e de risco na populagdo de idade
avancgada, diversos estudos sugerem que a viuvez é um fator de risco para
depressao. Segundo Farinasso & Labate (2015), a depresséo decorrente de ma
elaboragao do luto € vastamente descrita na literatura, com forte associagéo
entre idade avangada e vulnerabilidade a depressdo. Segundo pesquisas, a
maior incidéncia de depresséo na viuvez € durante o primeiro ano apds a morte
do cénjuge.

A partir da reviséo de literatura pode-se concluir que a viuvez é considerada um
fator de risco para a populacdo idosa, esta associada a uma variedade de
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enfermidades e possui algumas caracteristicas essenciais, como, por exemplo,
ser predominantemente um fenédmeno feminino.

A literatura também aponta para fatores facilitadores da adaptacéo a viuvez. Por
exemplo, Suzuki et.al. (2012), relacionaram os seguintes temas que podem
favorecer o enfrentamento da viuvez em idosos:

1. Espiritualidade: o enfrentamento (coping) religioso no Iuto é
particularmente importante por enfatizar a atribuicdo de significados aos
eventos de vida, significados estes permeados por crengas religiosas,
sistemas éticos e morais. A espiritualidade se revela como um forte in-
dicador de resiliéncia, especialmente por permitir o encontro de
significado na vida, a partir da fé. Estudos demonstram a relagdo entre
baixa prevaléncia de depressdo, e sujeitos com elevado bem-estar
espiritual, apoio social e boas relagbes familiares, e alto indice de
resiliéncia.

2. Rede de Suporte Social: A rede de suporte social apresenta efeitos
protetores, contribuindo para a promog¢ao do bem-estar e moderacéo dos
efeitos do estresse. 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.

Outros estudos apontam que a participacdo em atividades sociais, educacionais
e de lazer previne e, até mesmo, atua como tratamento eficaz para a depresséo.
N&o ha consenso na literatura a respeito dos mecanismos envolvidos na relagao
entre sintomatologia depressiva e atividades socioeducacionais e de lazer, mas
alguns focam nas oportunidades que essas atividades possam promover, tais
como as possibilidades de diminuigao do isolamento pela ampliacdo do suporte
social, atuagao sobre as crencas e atitudes em relagao a velhice, e aumento no
senso de bem-estar e qualidade de vida.

As estratégias de enfrentamento utilizadas por idosos frente a viuvez, segundo
a literatura, geralmente envolvem mudangas no estilo de vida, tais como:
mudanc¢a de residéncia, passar a morar com os filhos, praticar atividades
diferentes ou deixar de realizar atividades que fazia juntamente com o
companheiro.

Outro dado importante € que a maioria desses idosos relatam a necessidade de
assumir o controle de atividades que eram desempenhadas pelo cdnjuge, tais
como: finangas ou atividades domésticas.

A viuvez impde mudangas nas rotinas diarias, reacomodag¢des econdmicas e
perda de identidade, além das necessidades afetivas posteriores a viuvez.
Enquanto a literatura explora os processos do luto, pouco se sabe a respeito das
estratégias desenvolvidas pelos idosos para satisfazer suas necessidades de
companhia, sexualidade e prazer.

Zavala (2011) indica que a familia e filhos sdo considerados os pontos mais
importantes dessa rede de apoio. Saber que se tém redes de apoio social
acessiveis esta diretamente relacionado com a manutengdo da saude de uma
pessoa viuva, que se percebe desafiada diante da morte do cénjuge.
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Outro aspecto a ser considerado a respeito da vivéncia da viuvez € em relagao
a dualidade de sentimentos que pode existir na mulher idosa enlutada sobre a
sensacao de liberdade, advinda da viuvez, e o sentimento de soliddo. Uma
hipétese € compreender que tais sensacdes podem coexistir numa mesma
experiéncia.

Varios estudos (Carrigo et.al., 2014; Campos, et.al., 2014; Camdes et.al., 2014;
Santana & Maia, 2009) também apontam para a contribuicdo relevante
encontrada na pratica de atividade fisica nos relatos de idosos viuvos,
descrevendo a sensacao de bem-estar fisico e psiquico. Portanto, a atividade
fisica em idosos pode ser um fator de protecdo ndo apenas para evitar
enfermidades de ordem fisica e psiquica, mas também para o aumento da
capacidade de enfrentar fatores estressores (MIRANDA & GODELI, 2003).

Uma condigc&o que pode prejudicar a adaptacéo a viuvez é a aposentadoria. Na
velhice o individuo se aproxima da desvinculagao laboral formal, e a viuvez vai
influenciar ainda mais a adaptagédo dos idosos a esse novo contexto (Colombo
et.al., 2014).

Apesar da hipotese de que a aposentadoria seria um fator de risco para a
adaptacdo a viuvez, essa € uma questdo que ainda carece de estudos que
investiguem os efeitos da viuvez concomitante ao da aposentadoria em
individuos idosos.

Com relagéao a vivéncia do luto, varios estudos apontam para uma temporalidade
de alguns processos decorrentes dessa experiéncia. As pesquisas indicam,
portanto, uma durabilidade de certos sintomas, emog¢des e comportamentos ao
longo de determinado periodo. No estudo transversal de Colombo et.al. (2014),
com relagdo a percepc¢ao da saude mental durante o acontecimento da viuvez,
observou-se uma incidéncia negativa, que se restabeleceu apds o primeiro ano
de viuvez.

Em relagdo ao processo de luto, a maioria das pessoas consegue reorganizar
suas vidas em menos de um ano, além de apresentarem superagao do luto em
um periodo menor de dois anos. Estudos indicam que os idosos que nao
encontram, apos muitos anos, estratégias eficazes de superar a angustia e a
solidao, posterior a viuvez, podem ter a saude fisica e mental severamente
comprometida.

A respeito da vivéncia de novos relacionamentos afetivo-amorosos, de maneira
geral, as mulheres idosas ndo buscam o recasamento como forma de lidar com
a viuvez, comportamento mais frequente entre os homens viuvos, e indicio de
normas culturais mais permissivas a vivéncia da sexualidade dos homens, que
geralmente buscam parceiras mais novas.

Consideragoes Finais

No contexto de envelhecimento da populagdo mundial e brasileira, faz-se
necessaria compreender 0os processos que envolvem esse ciclo vital, tanto
fisiolégicos como psicologicos, a fim de que essa populagdo possa vivenciar
essa etapa da vida com qualidade e saude. Um dos aspectos que € intrinseco
ao envelhecimento é a perda de pessoas de seu convivio, inclusive o conjuge.
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Dessa forma, pode-se considerar a viuvez como uma transigédo inerente a essa
etapa da vida, vivenciada pelo conjuge sobrevivente. N&do ha, portanto, como
prevenir a viuvez, ja que consiste em uma fase de transig&o inerente a velhice,
principalmente a avangada. O objetivo de uma intervenc&o, para promover e
prevenir a saude deve ter como objetivo a adaptagdo a esse novo contexto de
modo que a pessoa idosa tenha menos danos e sofrimentos possiveis.

Sobre os estudos epidemioldgicos apresentados neste artigo, foi possivel chegar
a algumas conclusdes sobre as caracteristicas da viuvez e os fatores associados
a essa vivéncia, e uma das mais importantes, € que a viuvez em idosos é
predominantemente feminina, segundo as hipdteses: a maior longevidade
feminina; a maioria das mulheres dessa geragao de idosas casou com homens
mais velhos (mesmo que alguns poucos anos a mais); alguns idosos homens
enfrentam a soliddo imposta pela viuvez por meio do recasamento com mulheres
mais novas, 0 que n&o é observado em mulheres idosas viuvas, que enfrentam
essa soliddo buscando outros grupos de convivéncia (familia, amigos,
comunidade, etc.).

A literatura, a partir da revisdo acima, aponta para a viuvez como um fator de
risco para a mortalidade e para sintomas depressivos na populacéo idosa. Além
desses aspectos, foram encontrados outros fatores associados a viuvez em
idosos: desnutricdo, Acidente Vascular Cerebral, perda funcional, mudancgas nas
atividades da vida diaria, mudanca de residéncia, risco de institucionalizagéo.

A partir dessa revisao, foi possivel uma maior familiarizagcdo com o contexto da
viuvez na velhice, e verificou-se a importancia de compreender melhor a vivéncia
desse processo de adaptacgao e, assim, encontrar caminhos de intervengao que
possam favorecer essa adaptacao.
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