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RESUMO

A dissertagao de mestrado exposta neste documento revela o processo de resiliéncia no
idoso. A vulnerabilidade dos idosos ¢ facto assente, podendo ser intensificada por
eventos de vida stressantes. A viuvez como um momento de transicio de vida
vivenciado por muitos idosos ¢ descrita como um processo complexo. Ao ter sido
estudada a fase da resolugdo do luto, foi possivel apreender os factores que ajudam os
idosos a reorganizarem as suas vidas e quais os que colocam em perigo a reabilitagao.
Optou-se por entrevistar vidvos a viver sos, salvaguardando-se a ocorréncia do
fendomeno de resiliéncia em idosos que, a partida, estavam a conseguir gerir o stress a as
dificuldades geradas pelo luto e viuvez. Mais do que estudar o modo como os idosos
resolvem o luto, pretendeu-se analisar as implicagdes, transformacdes e adaptacdes dai
decorrentes. O estudo prende-se com o processo de transicdo gerado pelo luto, do
evento de vida de morte do conjuge e com os estilos e estratégias de coping,
reconhecidas pelos idosos como sendo ou tendo sido importantes para a manutengao da
sua autonomia. O estudo qualitativo incidiu na analise destes recursos, com entrevistas
semi-estruturadas a 10 mulheres e a 8 homens. A andlise do conteudo revelou vérias
condigdes que devem coexistir para que a resiliéncia se manifeste e perdure,
possibilitando um resultado final positivo. Das condi¢des necessarias & manutencao do
idoso viuvo no seu lar, destaca-se o apoio familiar, a saide em geral, os recursos
econdmicos € o auto conceito positivo. Apesar dos idosos do estudo ainda ndo terem
reorganizado as suas vidas de forma clara e evidenciarem muitas fragilidades
emocionais, demonstram percep¢do das suas capacidades e actuam no sentido de
colmatar as suas caréncias. Os idosos aceitam a morte do seu conjuge, apesar do
sofrimento emocional que lhes causa. Embora a soliddo esteja presente, os idosos nao
forcam os contactos sociais, favorecendo mesmo o isolamento e a introspec¢do. O seu
comportamento nao revela a manutengdo de actividades inudteis, mas também nao
demonstra vontade expressa de reorganizacdo da vida. O fendémeno da resiliéncia no
luto dos idosos perdura aquando da presenca permanente de factores de protecc¢do,

minimizando os factores de risco que persistem.
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ABSTRACT

The master's thesis expounded in this document reveals the process of resilience in the
elderly. The vulnerability of the elderly is unarguable and it can be intensified by
stressful life events. Widowhood as a transitional moment of life experienced by many
elderly people is described as a complex process. By studying, the phase of resolution
of mourning, it was possible to identify which factors help older people to reorganize
their lives and which endanger this rehabilitation. We chose to interview
widows/widowers living alone, safeguarding the occurrence of the phenomenon of
resilience in older people who, by reasonable assumption, were able to manage the
stress and the difficulties created by grief and widowhood. More than studying how the
elderly resolve grief, we sought to examine the implications, changes and adjustments
derived from it. The study relates to the transition process generated by grief, the event
of life and death of the spouse and the coping styles and strategies, recognized by the
elderly as being important to maintain their autonomy. The qualitative study focused on
analysis of projected resources, semi-structured interviews to 10 women and 8 men. The
content analysis revealed several conditions that must coexist to manifest resilience and
ensure its maintenance, allowing a positive outcome. From the conditions necessary to
maintain the elderly widow/widower in her/his home, there are family support, health in
general, the economic resources and positive self-concept. Although the elderly studied
have not yet clearly reorganized their lives and show many emotional weaknesses, they
demonstrate awareness of their capabilities and act to remedy their drawbacks. Older
people accept the death of a spouse, despite the emotional pain it causes. Although
loneliness is present, the elderly do not force social contact; instead, they favor the
isolation and introspection. Their behavior does not reveal the maintenance of useless
activities, but also doesn’t show an expressed desire for the reorganization of life. The
phenomenon of resilience in the mourning of the elderly occurs and persists when

protective factors are a permanent presence, minimizing the persisting risk factors.

Keywords: resilience; elderly; mourning; widowhood.
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INTRODUCAO

O luto pode representar um processo de grande impacto no idoso, pois traz
consigo perdas pessoais e sociais decorrentes da velhice ser estigmatizada como fase da
invalidez ou da condescendéncia. Fazer face a este evento de vida pode ser doloroso e
moroso. Perceber como os idosos o resolvem, quais os recursos que dispdem e de que
forma os mobilizam, torna-se fundamental.

A morte do cOnjuge ¢ sempre uma experiéncia marcante e, por vezes,
assustadora para o idoso. O luto atinge niveis elevados de stress e os individuos que
sofrem perdas tornam-se mais vulneraveis, principalmente, no primeiro ano apos a
perda.

A morte de quem se gosta provoca rupturas profundas, requerendo ajustamentos
no modo de se perceber o mundo e de se fazer planos para continuar vivendo nele.
Contudo, as reacc¢des ao processo de perda, sejam a nivel fisico, emocional, social ou
espiritual, processam-se de maneira diferenciada entre as pessoas e dependem de varias
situagdes que circundam a morte, tais como, o tipo de relacionamento que existia, a
idade, a forma como a morte ocorreu. No ambito familiar, os sobreviventes apoiam-se
mutuamente em prol da superagdo da perda.

Quando a perda ocorre numa idade avancada, em que da familia no lar apenas
resta o casal, a adaptacdo ao novo quotidiano ¢ dificil para qualquer dos conjuges
sobreviventes. O viavo tera de passar a gerir as lides domésticas, envolvendo-se
directamente nelas ou admitindo alguém que o faga. No primeiro caso, pela auséncia de
experiéncia, fard acumular frustragdes as decorrentes do luto por perder qualidade de
vida: numa sopa que ndo sabe cozinhar, numas calgas que ndo sabe vincar, o pd que nao
¢ capaz de limpar. No segundo caso, a presenca de uma nova pessoa no lar para
substituir em parte o mundo que era exclusivo da esposa, sera uma marca muito amarga
da sua auséncia e acentuard raivas e culpas pela perda e uma angustiante soliddo
(Rebelo, 2009).

A viuvez provoca perdas diferenciadas que podem, por si s, impossibilitar a
vida em condi¢gdes minimas e aceitdveis de seguranca. Seguindo esta linha de
pensamento, conclui-se o quanto a independéncia do enlutado fica vulneravel e a sua
autonomia dependente dos reajustamentos e aprendizagens que tera de fazer. A ndo
realizacdo das adaptacdes necessarias limitardo a funcionalidade e a independéncia do

enlutado.



E fundamental, para a adequacdo das estratégias de reabilitagdo psicossocial,
compreender o processo de luto nos idosos € como fazem valer os seus recursos face a
vulnerabilidade imposta pela viuvez na promoc¢ao da resiliéncia

A reestruturacdo da vida apds o falecimento do conjuge pode ser mais ou menos
morosa, solitdria ou apoiada, com ganhos ou perda de papéis, emocionalmente
desgastante ou encarada com naturalidade, com maiores ou menores recursos internos
e/ou externos. Interpretar como actuam os diferentes factores de risco e de protec¢do na
viuvez, remete-nos para o processo de resiliéncia.

O objectivo da dissertagdo realizada passa por compreender o modo como os
idosos resolvem o luto, analisar as implicagdes e transformagdes nas suas vidas e as
adaptacdes dai decorrentes. Este esforco de normaliza¢ao da vida implica a mobilizagao
de recursos internos e externos.

Este estudo prende-se com o processo de transi¢ao gerado pela viuvez, por morte
do conjuge e pelo coping reconhecido pelos idosos como sendo ou tendo sido
importante para a manutencdo da sua autonomia. Esta nog¢do de continuidade e
independéncia que alguns idosos parecem perpetuar, apesar da perda ocorrida, remete-
nos para o conceito de vida activa, com superagdo das dificuldades impostas pela viuvez
e o alcance de resultados positivos. Esta conjugacdo da condi¢do de vida vulneravel e de
factores adjacentes de risco ou proteccdo, impele a compreensdo do processo de
resiliéncia no luto dos idosos vilvos.

O campo da investigagdo da resiliéncia ainda estd numa fase inicial,
especialmente nos idosos. Estudos em curso relacionados com a resiliéncia nos idosos
sdo necessarios, pois, fornecerdo uma base empirica para o desenvolvimento das
caracteristicas resilientes ao longo de todo o percurso de vida e, em ultima analise,
melhoram a pratica gerontoldgica. Para entender como, quando e onde intervir para
desenvolver e apoiar as caracteristicas de resiliéncia em toda a extensao do
desenvolvimento, ¢ crucial para os cuidadores de satde encontrarem as principais
estratégias de prevengdo ou de intervengdo que ajudem a desenvolver, apoiar ou
sustentar recursos identificados como sendo resilientes.

A resiliéncia e a sua promogao significam a potencializacao dos recursos para os
idosos, capacitando-os com a optimizagdo das suas capacidades e identificando os
recursos externos capazes de projectar positivamente a sua saude. Esta optimizagdo de
recursos favorecera a superacdo dos riscos com que o idoso possa ser confrontado.

Potenciar a resiliéncia promove a regeneragao e a renovacao, ¢ auxilia os idosos a
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desenvolver as capacidades para enfrentarem as adversidades, melhorando a sua
qualidade de vida.

Assim, os motivos que levaram a escolha da “resiliéncia no luto” como processo
de reestruturacdo da vida e adaptacao face a vulnerabilidade desencadeada pela perda do
companheiro, foram:

- a importancia que os temas relativos a esfera social na idade adulta e do
envelhecimento tém vindo a assumir na literatura, devido certamente a evolugdo sécio-
demografica a que se assiste no mundo ocidental e que faz dos individuos situados "na
velhice" um grupo populacional cada vez mais significativo, introduzindo a necessidade
de se compreender melhor um periodo da vida;

- a importancia que a resiliéncia, na reabilitagdo psicossocial e na promog¢ao das
potencialidades dos idosos, vem assumindo, no quadro de um envelhecimento activo,

com especial relevo na viuvez.
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PRIMEIRA PARTE
RESILIENCIA NO IDOSO VIUVO
1. Viuvez e luto

O envelhecimento, por si soO, pode ser considerado uma situacdo de
vulnerabilidade pessoal. A desacreditagdo familiar e social nas potencialidades dos
idosos motivo suficiente para que o envelhecimento saudavel e activo fique
verdadeiramente condicionado. A disponibilidade familiar em prestar apoio aos seus
elementos mais velhos ndo se coaduna, muitas vezes, com as reais necessidades destes,
pecando por escassa. Também a percep¢do da sociedade sobre os idosos tende a ser
desfasada, desvalorizando as capacidades dos idosos € minimizando a funcionalidade
destes na comunidade. A viuvez pode agravar este quadro de vulnerabilidade.

A viuvez exige ao idoso uma reformulagcdo da sua vida, constru¢do de novos
papéis na sociedade, alteragdo de rotinas e habitos de vida, aprendizagens e
reestruturacdes pessoais face as novas exigéncias com que ¢ confrontado. O luto pode
representar um processo de grande impacto no idoso, devido as perdas pessoais e
sociais, decorrentes da velhice, serem estigmatizadas como fase da invalidez ou da
condescendéncia (Oliveira & Lopes, 2008).

A perda de entes queridos, especialmente do conjuge, ¢ uma das perdas mais
frequentes na velhice. Tal como refere Sousa (2004), na velhice a morte adquire
especificidades, uma das mais salientes ¢ a coexisténcia mais proxima com outras
perdas. Varias investigagdes apontam que, relativamente aos idosos, a morte de uma
pessoa proxima poderd ter consequéncias na vulnerabilidade geral do individuo. Com
alguma frequéncia este facto ¢ potenciador de problemas psicossomaticos ou do
agravamento de um estado de satde débil ja anteriormente instalado (Berguer, 1995).

A caréncia de contactos sociais significativos dificulta a adapta¢dao do individuo
a este seu novo papel: a viuvez. Os elementos que poderao atenuar os efeitos da viuvez
sdo: uma rede de apoio social satisfatoria, que implica o apoio de filhos e o
estabelecimento de amizades; lidar com a tensdo de forma adequada; competéncias
pessoais para lidar com situagdes de stress e compromisso religioso. Outras
caracteristicas que parecem estar relacionadas com a adaptagcdo a viuvez sdo: o género,
idade, recursos economicos, nivel educativo, personalidade e condigdes de saude.

Os seres humanos sdo eminentemente sociais ¢ a desvinculagdo da sua rede

social tem, em qualquer periodo da vida, consequéncias negativas. Os idosos que
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percorreram um caminho maior, despenderam mais tempo a viver em comunidade,
lutaram mais por alguém ou por algo, estiveram vinculados a um ou mais ambientes por
mais tempo, sentem-se afectadas pelo isolamento e pela perda de interesses, quando
ocorre a perda desses suportes (Fernandez-Ballesteros, 2002).

O trabalho de luto ¢ um processo cognitivo que implica que a pessoa se
confronte com a sua perda, lide com os acontecimentos anteriores a ¢ na altura da
morte, se foque nas memdrias relacionadas com a pessoa falecida e encare o “mundo
diferente” em que tem agora de viver (Worden, 2001).

O luto consiste numa adaptagdo a perda, envolvendo uma série de tarefas ou
fases. Sanders (1999) considera que o luto representa o estado experiencial que a pessoa
sofre apos tomar consciéncia da perda, sendo um termo global para descrever o vasto
leque de emocgdes, experiéncias, mudangas e condi¢des que ocorrem como resultado
dessa perda.

Bowlby (1998) propde quatro estadios para o luto, envolvendo entorpecimento,
anseio e busca pela figura perdida, desorganizacao e desespero, e por fim reorganizacao.
Bee (1997) propde cinco estadios: choque, percep¢do da perda, conservacdo e
retraimento, cicatrizagdo e renovagdo. Porém, para muitos autores o luto ndo ocorre em
estadios fixos. Para Bowlby (1998), a medida que o primeiro ano de luto vai
transcorrendo a maioria dos enlutados verifica ser possivel estabelecer uma distingao
entre padrdes de pensamento, sentimento € comportamento que, evidentemente, ja nao
sao adequados, e outros que podem ser conservados. O autor exemplifica esta questao
quando afirma que 50% das viuvas de uma pesquisa disseram que ainda passavam
muito tempo pensando nos maridos e que as vezes tinham a sensagdo de que eles
realmente estavam presentes.

A viuvez ¢ um facto comum na nossa sociedade, caracterizado pela perda do
companheiro de vida. A situacao de viuvez € uma situagdo especial, ndo planeada, que
provoca modificagdes na vida das pessoas. Representa, por sua vez, uma inesperada
quebra do equilibrio, real ou suposto, das relagdes familiares, sociais, econdmicas e
culturais, a qual faz com que o individuo estabeleca novos arranjos em grupo (Motta,

2004).

1.1 Comportamentos e emoc¢des no luto
Para Bowlby (1998), embora as reac¢cdes emocionais e psicologicas face a perda

de um conjuge sejam muito semelhantes entre vidvos e viuvas, hd diferenca na
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liberdade com que as emogdes se expressam, € também na maneira pela qual sdo feitas
tentativas para enfrentar uma vida social e de trabalho que sofreu uma ruptura.

O luto normal caracteriza-se por um conjunto de sentimentos e comportamentos
que sdo comuns apds uma perda. O facto de eles ocorrerem s6 comega a constituir um
problema se tal se verificar por um periodo anormalmente longo ou com uma
intensidade excessiva (Worden, 2001).

Worden (2001) foca diversos sentimentos e comportamentos importantes na
abordagem a viuvez:

A tristeza ¢ o sentimento mais comum entre as pessoas que sofreram uma perda.
Apesar de ndo se manifestar necessariamente por lagrimas, estas sdo a sua expressao
mais frequente. Algumas pessoas t€ém medo da tristeza, mais especificamente da sua
intensidade, podendo tentar bloquea-la através do envolvimento em maultiplas
actividades. No entanto, podem acabar por ser surpreendidas quando, a noite, a tristeza
foge ao seu controlo e acaba por se manifestar. Nao permitir que a tristeza seja
expressada, com ou sem lagrimas, faz com que, frequentemente, o processo de luto seja
dificultado.

Também é muito comum que, ap6s uma perda, as pessoas sintam raiva. A raiva
pode tornar-se um sentimento bastante confuso para a pessoa, podendo, por isso, dar
origem a varios problemas no processo de luto. Se a pessoa ndo a reconhecer
adequadamente, o luto pode complicar-se. A raiva pode provir de duas origens: de um
sentimento de frustracdo por a pessoa nao poder ter feito nada para evitar a morte ou de
um tipo de experiéncia regressiva que ocorre apos a perda de uma pessoa chegada.
Quando perdemos alguém importante, temos tendéncia para regredir, para nos sentirmos
desamparados e incapazes de viver sem a pessoa e, de seguida, para sentir a raiva que
acompanha a ansiedade. Muitas vezes, as pessoas lidam mal com a raiva, canalizando-a
para outra pessoa que culpam pela morte que ocorreu. As pessoas pensam que, se
houver alguém que possam culpar, significa que essa pessoa ¢ responsavel e que,
portanto, a perda poderia ter sido evitada. As pessoas podem culpar os médicos, os
agentes funerarios, pessoas da familia, amigos ou até Deus. Outro dos perigos da raiva ¢
a possibilidade de as pessoas a dirigirem para si proprias, o que pode levar a uma
depressdo grave e, nos casos mais extremos, a comportamentos suicidas.

As pessoas podem sentir culpa e auto-recriminacio por varios motivos, sendo
0 mais comum o facto de ndo terem sido mais atenciosas ou nao terem levado a pessoa

para o hospital mais cedo. Normalmente, a culpa manifesta-se em relagdo a algo que
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aconteceu ou a algo a que nao se prestou atencao perto da altura da morte. Na maioria
das vezes, trata-se de um sentimento de culpa irracional.

O grau de ansiedade pode variar entre uma ligeira sensa¢cdo de inseguranca e um
ataque de panico intenso. Quanto mais intensa e persistente ¢ a ansiedade, maior a
probabilidade de estarmos perante uma reac¢do anormal de luto. A ansiedade deriva
principalmente de duas fontes: em primeiro lugar, a pessoa que continua viva pode
temer ndo ser capaz de tomar conta de si sozinha, pensando que ndo conseguird
sobreviver sem a pessoa que morreu; por outro lado, a ansiedade pode estar relacionada
com o aumento da consciéncia da nossa propria mortalidade, através da morte de
alguém proximo. Em casos extremos, esta ansiedade pode tornar-se numa verdadeira
fobia.

O sentimento de solidao, ¢ referido principalmente por aqueles que perderam o
conjuge ou alguém com quem tinham uma relagdo que se caracterizava pelo contacto
diario. As pessoas podem sentir-se emocionalmente ou socialmente sozinhas.

A fadiga ¢ muitas vezes sentida como apatia ou desinteresse e os seus elevados
niveis podem surpreender as pessoas que costumavam ser bastante activas.

O desamparo ¢ um sentimento que se verifica principalmente na primeira fase
apds uma perda.

A ocorréncia de choque é mais frequente ocorrer em situagdes de morte
repentina e inesperada. Pode, no entanto, acontecer também em casos de morte por
doenca prolongada.

A ansia ¢ uma resposta normal a perda e, quando a sua intensidade comeca a
diminuir, pode querer dizer que o luto estd a chegar ao fim. Quando a ansia de voltar a
ter a pessoa consigo nao desaparece, pode ser um sinal de que estamos perante um caso
de luto traumatico.

O surgimento da emancipacio pode ser um sentimento positivo que se verifica
apds uma morte, sobretudo quando as pessoas sentem que, apds a morte de determinada
pessoa, comecaram a ter mais liberdade.

As pessoas sentem alivio principalmente em situagdes em que a causa da morte
se deveu a uma doenga prolongada ou dolorosa. Também pode acontecer em ocasides
em que a pessoa falecida era alguém com quem o individuo tinha uma relagdo dificil.
Normalmente, o sentimento de alivio vem acompanhado por um sentimento de culpa.

Algumas pessoas referem entorpecimento, que ¢ comum na primeira fase do
processo de luto, normalmente apds serem informadas da noticia da morte. E provavel

que isto ocorra devido a enorme quantidade de sentimentos com que a pessoa tem de
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lidar simultaneamente; A pessoa sente-se adormecida como protecgdo para esta
enchente de emogdes;

As sensacoes fisicas mais referidas pelas pessoas aquando de um processo de
luto sdo: vazio no estdbmago; aperto no peito; aperto na garganta; sensibilidade acrescida
ao barulho; sensacdo de despersonalizagdo (nada parece real); falta de ar; fraqueza nos
musculos; boca seca.

Em relacdo as cognicdes, determinados pensamentos sdo comuns nas fases
iniciais do luto e costumam desaparecer apos um curto periodo de tempo. Por vezes, os
pensamentos podem persistir, desencadeando sentimentos que podem conduzir a
depressao ou a ansiedade.

A incredulidade costuma ser o primeiro pensamento a ocorrer apos ouvirmos a
noticia de uma morte, sobretudo quando esta ¢ inesperada.

As pessoas costumam ficar com confusido e queixarem-se do facto de ndo
conseguirem poOr as ideias em ordem, ndo conseguirem concentrar-se ou de esquecerem-
se das coisas.

A obsessio com pensamentos acerca da pessoa que morreu inclui
frequentemente pensamentos obsessivos acerca de como recuperar a pessoa que
perderam. A preocupacao pode assumir a forma de pensamentos ou imagens intrusivas
da pessoa falecida a sofrer ou a morrer.

Uma sensacdo de presenca da pessoa que morreu, na mesma dimensao
temporal ou espacial, pode acontecer, sobretudo, nos dias imediatamente a seguir a
morte.

As alucinacdes, tanto visuais como auditivas, sdo consideradas um
acontecimento normal na experiéncia de luto. Trata-se de experiéncias ilusorias que sdo
normalmente passageiras, ocorrendo com frequéncia umas semanas apds a morte, € nao
sao indicadores de luto complicado ou dificil. Embora possam incomodar as pessoas, ha
quem as considere uteis.

As alteracdes de sono podem incluir dificuldade em adormecer ou insénia
matinal. Costumam desaparecer por si com o passar do tempo. No entanto, se
persistirem, poderdao indicar uma perturbacdo depressiva. As perturbagdes de sono
podem também simbolizar véarios medos, como o medo de estar sozinho na cama, o
medo de sonhar ou o medo de ndo acordar.

Alteracoes de apetite podem traduzir-se em maior ou menor ingestdo de
alimentos, sendo a segunda hipdtese a mais frequente. Em consequéncia disso, pode

haver alteragdes de peso significativas durante este periodo.
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O esquecimento e a distraccao podem levar, inclusivamente, a que a pessoa
faca coisas que possam prejudica-la ou trazer-lhe inconvenientes.

A vontade de isolamento social durante o periodo de luto costuma ser apenas
temporaria e resolver-se sozinha. As pessoas podem querer afastar-se de amigos
demasiado solicitos ou, por outro lado, podem estar a demonstrar um desinteresse no
mundo exterior.

Ter sonhos com a pessoa que morreu ¢ comum, sejam sonhos comuns ou
pesadelos perturbadores.

Algumas pessoas optam por evitar tudo o que faca lembrar a pessoa que
morreu, evitar locais ou objectos que desencadeiem sentimentos dolorosos de luto.
Podem evitar o sitio onde a pessoa morreu € o cemitério ou evitar objectos que as
relembrem da pessoa que perderam. Quando os individuos optam por se desfazer
rapidamente de todas as coisas associadas a pessoa que morreu, inclusivamente do
corpo, tal pode levar a uma reac¢do de luto complicado. Normalmente, ndo ¢ um
comportamento sauddvel e pode constituir um indicador de uma relagdo muito
ambivalente com a pessoa que morreu;

E bastante comum, no periodo imediatamente apds a morte, procurar e chamar
a pessoa que morreu; as pessoas podem, até, confundir individuos com quem se
cruzam na rua com aquele que perderam.

Os suspiros sao um comportamento frequente que estd muito relacionado com a
sensagao de falta de ar, tal como a agitacdo ¢ o desassossego que manifestam-se pela
incapacidade de estar parado e quieto.

Est4 provado que o choro as lagrimas ajudam a aliviar o sofrimento emocional,
apesar de ainda ndo se saber quais os mecanismos através dos quais 1Sso ocorre;

Finalmente, visitar locais ou transportar objectos que facam lembrar a
pessoa que morre, ¢ estimar objectos que pertenciam a pessoa que morreu, pode
indicar o medo de perder memdrias do falecido.

A abordagem do luto por Parkes (1998) envolve uma sucessdo de quadros
clinicos, que se alternam indiscriminadamente. Entre estes estdo o entorpecimento, que
depois resulta na saudade ou procura pelo outro, surgindo apds estes sentimentos a
desorganizacdo e o desespero. SO depois ocorre a recuperacao. Cada uma destas fases
tem caracteristicas proprias, e ha diferencas consideraveis de pessoa para pessoa, tanto
no que se refere a duragdo quanto a forma de cada fase. Além disso, as pessoas podem

passar de uma fase para a outra, mesmo passados alguns anos, ao serem confrontadas
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com uma lembranga, (como uma fotografia), o que pode desencadear um episodio de
dor e saudade.

O luto ndo ¢ apenas causa de stress, acarreta também perdas diferenciadas. A
perda do marido ou mulher pode significar a perda do companheiro, do parceiro sexual,
da fonte de rendimentos, do jardineiro, de quem cuida das criangas, daquele que ¢
interlocutor numa conversa, de quem aquece a cama, de protec¢ao e de muitas outras
coisas, dependendo dos papéis assumidos pelos parceiros. A necessidade de aprender
novos papéis sem o apoio da pessoa com quem se acostumou a contar pode trazer uma
experiéncia de stress muito maior do que o luto em si (Parkes, 1998). Este mesmo autor
acrescenta que o luto traz consigo outras perdas secundarias, tal como uma perda de
rendimentos. O que pode levar a venda da casa, a mudanga de residéncia ou a mudanga
de emprego. Seguindo esta linha de pensamento, a independéncia do enlutado fica
vulneravel e a sua autonomia dependente dos reajustamentos e aprendizagens que tera
de fazer. A nado realizacdo das adaptagdes necessarias limitar a funcionalidade e a
independéncia do enlutado.

Ao confrontarem-se com as perdas de estatuto e de desempenho de papéis que
frequentemente sucedem associadas ao envelhecimento, as pessoas idosas ora
demonstram uma incapacidade para responderem de forma positiva a essa alteragdo, ora
se comprometem com novas modalidades de vida pessoal e social, ultrapassando ou
prevenindo os efeitos negativos que a condi¢do da velhice podera implicar. O impacto
da reforma, da viuvez, do declinio da satde e da perda de poder econdmico devera ser
sempre interpretado de uma forma subjectiva, atendendo ao significado que cada pessoa
em concreto lhe atribui (Fonseca, 2004).

Quando a perda ocorre numa idade avangada, em que da familia no lar apenas
resta o casal, a adaptacdo ao novo quotidiano sera bem mais dificil para qualquer dos
conjuges sobrevivo.

O viuvo tera de passar a gerir as lides domésticas, envolvendo-se directamente
nelas ou admitindo alguém que o faga. No primeiro caso, pela auséncia de experiéncia,
fara acumular frustragdes as decorrentes do luto por perder qualidade de vida, traduzida
numa sopa que nao sabe cozinhar, numas calgas que nao sabe vincar ou no p6 que nao ¢
capaz de limpar. No segundo caso, a presenca de uma nova pessoa no lar para substituir
em parte o mundo que era exclusivo da esposa serd uma marca muito amarga da sua
auséncia, acentuando raivas e culpas pela perda e uma angustiante solidao (Rebelo,

2009).
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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 voltam a casar. J4 para as mulheres
¢ uma questdo demografica e cultural envolvendo conceitos extremos que vao da
prevaricagao ao modelo impar de virtude.

A vitva podera experimentar dificuldades financeiras decorrentes do
desaparecimento de uma razoavel, eventualmente até tunica, fonte de rendimento.
Mesmo que tal ndo aconteca, tendo sido o marido a administrar a economia doméstica,
podera ver-se numa situacdo de pleno desconhecimento de como e onde se realizam
acgOes aparentemente tdo simples como pagar a conta da agua e da electricidade, ou
passar um cheque. Em qualquer uma das circunstancias ¢ bastante duro para a viuva ter
de se adaptar a novas competéncias com a urgéncia que a burocracia social exige. O
estado de fragilidade emocional em que se encontra, onde é 6bvio o desapego face ao
mundo e aos seus bens, dada a necessidade de concentragdo inicialmente obsessiva na
pessoa perdida, podera ser agravado de forma drastica pela exigéncia em realizar tarefas
para as quais ndo s6 ndo possui competéncias minimas como nao tem disponibilidade
para as adquirir (Rebelo, 2009).

Lessa (1998) chama a atencgdo para um factor importante para a populagado idosa,
que ¢ a histdria social. A historia social tem um papel determinante nas patologias do
idoso, mais até do que o proprio estilo de vida e a hereditariedade. Os factores de risco
para os idosos, ligados a historia social, sdo chamados por essa autora de patologia
social como a causa da patologia organica. Alguns factos de ordem social, que ocorrem
predominantemente nas idades mais avancgadas, parecem influenciar a ampliacdo da
morbilidade e da mortalidade do idoso, tal como a viuvez. A viuvez ¢ um factor de risco
mais significante para a morbilidade entre os viivos no primeiro ano da morte do
conjuge (Lessa, 1998), o que leva alguns autores a encararem o luto como uma doenca
que necessita de avaliagdo e acompanhamento. Tal como Parkes (1998), que considera o
luto como uma doenga mental, com causalidade bem definida, resultante de um trauma
psicologico e com manifestagdes claras de distirbios psicologicos, fisicos e sociais
(Parkes, 1998). Contudo, este mesmo autor explica que a dificuldade de colocar o luto
entre as categorias de doencgas descritas deriva do facto do luto ser um processo e nao
um estado, nem um conjunto de sintomas que tem inicio depois de uma perda e depois,
gradualmente se desvanece.

O Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbagdes Mentais inclui o luto no

grupo de “QOutras condigoes que podem ser foco de aten¢do médica” (Fernandes,
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2002), o que possibilita a sua classificagdo como doenca mental, sem o compromisso de
criar o rétulo de doente para todos os enlutados.

Outro factor de risco importante para os idosos ¢ a soliddo. Ela pode ser vista
como resultado das mudangas sociais ocorridas nas ultimas décadas: a reduc¢do do
nucleo familiar, a participacdo mais efectiva da mulher no mercado de trabalho fora do
lar e a quebra dos vinculos matrimoniais (Lessa, 1998).

A solidao ¢ abordada por diversos autores, que estudam problematicas nos
idosos, tal como Fonseca (2004). Num estudo que investiga a possibilidade de existir
algo que ponha seriamente em causa a satisfagdo de vida na velhice, junto de 130 idosos
de ambos os sexos, vivendo quer na comunidade quer em lares de idosos, conclui-se
que o sentimento de soliddo surge como o principal aspecto de toda a problematica
relativa a satisfacdo de vida e ao bem-estar psicoldgico do idoso, independentemente do
contexto em que ele vive. Fonseca (2004) que cita Barreto (1984), refere que as
principais causas de soliddo variam segundo o género; no homem a reforma, na mulher
a viuvez. Apesar de as mulheres viverem com maior frequéncia, o sentimento de solidao
parece afectar mais os homens, talvez porque estes o sintam como algo forcado, uma
condicdo negativa, uma privacdo sem sentido que causa frustracdo, ao passo que a
mulher parece encarar essa soliddo de forma mais natural, para a qual se preparou
durante longos anos de vida (Fonseca, 2004).

Os sentimentos que acompanham o luto sdao diversos, contribuindo directamente
ou indirectamente para a diminuicdo da autonomia e funcionalidade, tal como
contribuem o surgimento de sensagdes fisicas, comprometimentos cognitivos e
alteracdes comportamentais (Worden, 2001). Muitos dos comportamentos normais de
luto podem ser confundidos com sintomas depressivos, até porque ambas as situagdes se
podem caracterizar por tristeza intensa e alteragcdes de sono e apetite. O que as distingue
¢ o facto de o luto ndo se caracterizar pela diminui¢do da auto-estima que quase sempre
acompanha a depressdo. As pessoas que estdo deprimidas t€ém pensamentos negativos
acerca de si, dos outros e do mundo, o que nao costuma acontecer em quem apenas esta
de luto. E um facto que o luto pode dar origem a uma depressio. A maioria das
depressdes que acontecem associadas ao luto sdo passageiras e nado exigem
acompanhamento profissional. No entanto, se persistirem apds o primeiro ano de luto,

sdo consideradas clinicamente significativas (Worden, 2001).
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1.2 Perdas associadas ao luto

O luto pode representar um processo de grande impacto no idoso, devido as
perdas pessoais e sociais, decorrentes da velhice, serem estigmatizadas como
equivalentes a invalidez ou condescendéncia. Por isso, devemos considerar que
trabalhar emocionalmente as perdas decorrentes de alteracdes fisicas e do isolamento
social ¢ uma tarefa complicada, pior quando associadas a morte do conjuge (Oliveira &
Lopes, 2008).

Além das reacgdes de pesar, para Parkes (1998), existem outros dois factores
que s3o determinantes para qualificar a reac¢do global a uma perda; sdo eles o estigma e
a privagdo. O estigma ¢ referente a mudanca de atitudes que ocorre na sociedade quando
uma pessoa morre. Os amigos proximos ficam sem saber como estar e intervir junto do
vitvo. As acgdes afectivas acabam, com frequéncia, por ndo serem as mais adequadas e
eficazes. Apenas os que ja passaram por uma experiéncia semelhante conseguem dar
algum apoio necessario. Parkes (1998) faz referéncia a pesquisa sobre o luto e pesar na
Inglaterra contemporanea, para explicar a dificuldade em aceitar que os viavos
necessitam de ter tempo para viver o luto, e em prestar-lhes o apoio necessario.

A privagdo, para Parkes (1998), implica auséncia de uma pessoa ou objecto
necessarios, sendo o oposto a perda de uma pessoa ou objecto, em que o enlutado reage
tanto a perda como a privacao. Pesar ¢ a reac¢do a perda, soliddo € a reaccdo a privacao.
Privacao significa a falta dos “suprimentos” essenciais, oferecidos pelo companheiro,
anteriormente desempenhados. Para melhor explicar esta necessidade psicoldgica, o
autor compara-os a comida e bebida, relembrando-nos que as pessoas t€ém necessidade
de outra pessoa, e a perda do conjuge deixa um grande vazio. Este vazio quando inclui
informacao, conforto, dinheiro, sexo, e outras coisas que podem derivar de objectos de
amor, fica claro que o luto sera seguido por privacgao.

Perda e privacdo sdo inseparaveis, o que ndo permite abordar uma sem a outra.
Pode-se afirmar que o pesar, como reac¢do ao luto, tem a sua maior intensidade
imediatamente apds a morte, comecando depois a diminuir, deixando para tras a reac¢ao
a privagdo. Todavia existem pessoas que habituam-se a ficar em privagao.

E dificil aceitar a nossa finitude, sobretudo quando todos os indicadores sociais e
cientificos tendem a contrariar a morte. A imagem do ser humano produtivo e capaz de
resolver os seus problemas, o controlo das doengas, o aumento da longevidade e a
cultura de viver o “dia-a-dia”, sdo alguns factores que, somados, facilitam uma imagem

parcial do ser humano, apoiando o instinto necessario de sobrevivéncia. Contudo,
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infelizmente, também dificulta a consciencializagdo da realidade bem mais complexa e
menos ilusoria (Fernandez-Ballesteros, 2002).

Assumir uma perda de modo adaptativo implica, em primeiro lugar, aceité-la,
reconhecé-la, consciencializar-se da sua auséncia, mesmo que tal seja doloroso. Em
segundo lugar, empreender um caminho arduo de reconstru¢ao do proprio mundo com
essa auséncia, recolocando os seus afectos em novos objectos de amor, que lhes permita
seguir em frente (Ferndndez-Ballesteros, 2002). A necessidade de espiritualidade, tem
sido definida, de modos distintos, com o intuito de perceber a dimensdo do ser humano
presente em todo o ciclo vital e de modo mais acentuado na viuvez. Fernandez-
Ballesteros (2002) explica estas necessidades espirituais do seguinte modo:

- anecessidade de ser reconhecida como pessoa;

- anecessidade de recordar a vida;

- a necessidade de encontrar sentido para a sua existéncia e para o seu
futuro;

- a necessidade de libertar-se da culpa (encontrar explicacdo para o que
estd mal e ndo viver as dificuldades como um castigo derivado da prépria
vida;

- anecessidade de reconciliacao;

- anecessidade de depositar a vida em algo mais do que no proprio;

- anecessidade de continuidade;

- anecessidade de esperanca real e nao de ilusdes vas (busca da satisfagao
pessoal através da reconceptualizagdo e redefini¢do de esperanca);

- a necessidade de expressar sentimentos religiosos (pode ter diferentes
significados, tal como a expressao de fé na busca de transcendéncia ou de
reconciliacdo);

Nem todas estas necessidades manifestam-se em todas as pessoas. Contudo, sdo
parte integrante destas e podem aparecer indiscriminadamente (Fernandez-Ballesteros,
2002).

Alguns individuos enlutados, independentemente das mortes dos seus parceiros
terem sido esperadas ou ndo, ao recorrerem as suas crengas religiosas como uma forma
de encontrar significado e sentido do que aconteceu, superam e resolvem mais
facilmente o luto (Caserta, Lund, Utz, & Vries, 2009).

O luto ¢ também um fendmeno social, pelo que deve ser partilhado com outras
pessoas. O grau de apoio emocional e social que as pessoas sentem dos outros, seja

dentro ou fora da familia, ¢ importante no processo de luto. A dificuldade esta no facto
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de que, normalmente, o apoio social s6 esta disponivel perto da altura da morte ou
pouco depois. Alguns meses depois, quando a pessoa se apercebe de tudo o que perdeu,
ao perder a pessoa amada, aqueles que estiveram no funeral podem ja ndo estar
presentes ou, caso estejam, podem apenas incentivar a pessoa a esquecer € a seguir a sua
vida. Mais importante do que a mera disponibilidade, ¢ a percep¢ao que as pessoas tém
do apoio social e a sua satisfagdo com ele. A satisfacdo prende-se sobretudo com o
tempo passado com os outros — integracdo social — e com a confidéncia nos outros —
utilizagdo do apoio social. As pessoas que tém varios papéis sociais (conjuge, familiar,
amigo, profissional, membro de um grupo politico, religioso, desportivo ou recreativo)
parecem adaptar-se melhor a perda do que aquelas que nao tém. As pessoas podem
também obter ganhos secundarios com o luto, o que pode influenciar a sua duracio (por
exemplo, podem conseguir a aproximagdo da rede social). No entanto, quando o luto ¢é
prolongado, pode ter o efeito contrario e levar ao afastamento da rede social (Worden,
2001).

As varias subculturas a que cada um de nos pertence, sejam étnicas ou religiosas,
dao-nos uma orientacdo e definem rituais de comportamento, nomeadamente, em
relagdo ao luto (Worden, 2001).

As mudangas e as crises que ocorrem apos uma morte também constituem
factores que podem influenciar o luto. E inevitivel que existam algumas mudangas, mas
ha certas pessoas e familias que sentem niveis elevados de ruptura (perdas secundarias)
ap6s uma perda (por exemplo, a nivel econémico) (Worden, 2001).

As relagdes de elevada dependéncia dificultam o luto, uma vez que a pessoa que
continua viva perde a fonte dessa dependéncia e passa por uma mudanga na sua auto-
imagem, deixando de ser uma pessoa forte, apoiada por uma relagdo com outra pessoa
forte, para voltar a uma estrutura pré existente de uma pessoa fraca e desamparada, que
suplica em vao por ser salva por uma pessoa que perdeu ou que a abandonou (Worden,
2001).

Ao considerarmos a familia como um sistema social que perdeu um dos seus
membros, poderdo coexistir ou ocorrer separadamente as seguintes situagdes: a nao
realizagao dos papéis e fungdes realizadas pelo membro perdido; a sua substituicao por
outro fora da familia; a execucdo dos papéis por um membro dentro da familia; e/ou o
sistema social ir a faléncia (Parkes, 1998).

A fase inicial do luto ¢ um periodo no qual a familia, os amigos e os
profissionais, devem estar disponiveis para aliviar os recém-enlutados de alguns dos

seus papéis e obrigagdes; posteriormente, o enlutado deverd receber ajuda para
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restabelecer a sua autonomia, periodo este que se caracteriza pela reconstrugdo duma
nova vida (Parkes, 1998).

O luto pode ser revelador duma realidade crescente, de isolamento do idoso em
relacdo a restante sociedade quer seja por auséncia de apoio familiar, ou por
indisponibilidade dos filhos em cuidarem dos pais, ou mesmo porque o idoso ndo

“preparou a sua velhice”, atempadamente.
2. Resiliéncia

Todas as pessoas, independentemente da idade, t€m potencial de
desenvolvimento e adaptabilidade face as alteracdes ocorridas nas suas vidas, tendendo
a maximizar os aspectos positivos € a minimizar os negativos que vao surgindo. O
envelhecimento bem sucedido caracteriza-se como uma competéncia adaptativa
generalizada para responder com flexibilidade aos desafios (Liberalesso & Neri, 2000).

Assim, parte da resposta face ao desafio da promog¢do de um envelhecimento
saudavel passa pela potencializagdo da resiliéncia no idoso, tornando-a indissociavel
desta demanda. Nesse sentido, a resiliéncia pode ser descrita como um factor relevante
para que o idoso mantenha o seu nivel de bem-estar (Hardy, 2004). Segundo a Carta de
Ottawa (Satde, 1986), a promo¢do da saide ¢ o processo que visa aumentar a
capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua satude, no sentido
de a melhorar. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, o
individuo ou o grupo devem estar aptos a identificar e realizar as suas aspiracdes, a
satisfazer as suas necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio. Esta necessidade
constante de prevencdo e promoc¢do da saude, ¢ tdo ou mais importante nos idosos
quanto nas outras idades da vida. Isso porque, com a idade, a vulnerabilidade tende a
aumentar e os recursos tendem a diminuir, seja por factores inerentes ao proprio, como
por factores alheios ao mesmo. Esta razdo acentua a importancia da promogao da saude
junto da populagdo idosa.

O enfoque da resiliéncia esta dirigido as situagdes que visam o estudo do
desenvolvimento humano sadio e positivo. Ao considerar o individuo como um ser
activo face ao ambiente, assume-se que, quanto mais resistente for o idoso as condi¢oes
desfavoraveis e stressantes da vida, mais activamente desenvolvera estratégias capazes
de o beneficiar. Além da possibilidade de compreender as situacdes que gerem stress, 0s
estudos sobre resiliéncia permitem uma investigacdo também sobre os aspectos que

minimizam os efeitos decorrentes de tais situagdes, principalmente porque rompe com a
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no¢ao de que o individuo se encontra preso a um ciclo de vida sem saida (Dell'Aglio,
Koller, & Yunes, 2006).

O estudo da resiliéncia implica um entendimento dindmico e de relacao entre
varios factores. E por meio de comportamentos adaptados em resposta a riscos que a
resiliéncia aparece, sendo o risco uma condi¢do imprescindivel para se pensar em
resultados resilientes. Da mesma forma, a vulnerabilidade ndo se manifesta sem a
presenga de risco. Nesse sentido, ¢ condi¢do para analisar os processos de resiliéncia e
vulnerabilidade, uma investigacao de factores de risco e protec¢do (Dell'Aglio, Koller,
& Yunes, 2006). A vivéncia de situacdes adversas desencadeia nos individuos respostas
diversas, algumas eficientes, outras que os expdem a riscos ainda maiores. O
comportamento dos individuos diante de situagdes de risco depende da sua
vulnerabilidade (Dell'Aglio, Koller, & Yunes, 2006).

Em termos conceptuais, a resiliéncia refere-se ao processo que actua na presenga
do risco e através do qual sdo produzidos resultados tdo bons ou ainda melhores do que
os obtidos na auséncia de adversidades. Assim, individuos considerados resilientes sao
aqueles que ao invés de evitarem o risco, demonstram boa adaptacao face a ele (Cowan,
1996). Pode-se dizer ainda que a resiliéncia diz respeito a variacdes individuais, num
sentido positivo, em resposta ao risco. Assim, alguns individuos sdo afectados
negativamente pelo stress e pelas adversidades, enquanto outros conseguem lidar
satisfatoriamente com eles. Nao se trata, porém, de caracterizar a resiliéncia como um
atributo fixo da pessoa. O mesmo individuo pode reagir bem ao risco num certo
momento de vida e, em outro, ndo conseguir fazé-lo, obtendo, desse modo, resultados
negativos (Rutter, 1985). Para Masten, a resiliéncia ¢ compreendida como um tipo de
fendbmeno que leva a bons resultados, apesar das ameacas a adaptagdo e ao
desenvolvimento individual (Masten, 2001).

O conceito de resiliéncia pode ser considerado como uma resposta
complementar a abordagem da vulnerabilidade, mas ndo corresponde a ideia de
invencibilidade; remete, pelo contrario, para a ideia de flexibilidade e de adaptacao.

Muitos autores argumentam contra a conceptualizacao de resiliéncia como uma
caracteristica individual. Em vez disso, pode ser entendida como uma interac¢ao entre
as condicOoes ambientais, factores individuais e tarefas de desenvolvimento, sob
circunstancias particulares que ajudam o individuo a evitar resultados negativos. Como
se vive cada vez mais, a qualidade de vida para os idosos sera uma preocupagao
emergente, especialmente a relacionada com perdas pessoais € com 0S riscos para a

saude fisica que tendem a aumentar com a idade.
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O campo de investigagdo da resiliéncia ainda estda numa fase inicial,
especialmente nos idosos. Estudos em curso relacionados com a resiliéncia nos idosos
sdo necessarios, pois, fornecerdo uma base empirica para o desenvolvimento das
caracteristicas resilientes ao longo de todo o percurso de vida, melhorando a pratica
clinica gerontologica e geridtrica. Para entender como, quando e onde intervir, para
desenvolver e apoiar as caracteristicas de resiliéncia em toda a extensao do
desenvolvimento, ¢ crucial para os cuidadores de saide encontrarem as principais
estratégias de prevencdo ou de intervengdo que ajudem a desenvolver, apoiar ou
sustentar recursos identificados como de resiliéncia. Isto de forma a evitar distirbios
psicoldgicos ou psicopatologicos, garantindo assim vidas felizes e gratificantes para os
idosos.

Apesar de o envelhecimento ser um processo globalizado, podemos ver a
passagem dos anos de uma maneira saudavel, adaptando-nos as limitacdes (Deecken,
1997). A promogao de resiliéncia no idoso permite uma abordagem de investimento
continuo e focalizado na superagado das dificuldades vivenciadas pelo idoso.

Num estudo sobre a resiliéncia em idosos e a sua relagdo com variaveis socio-
demograficas e funcdes cognitivas, Fortes (2009) verificaram que a resiliéncia ndo
surgia associada as varidveis socio-demograficas género, idade, escolaridade e
rendimento. Verifica-se, antes, uma correlagdo directa e significativa entre a Escala de
Resiliéncia € o Mini Exame do Estado Mental: quanto mais resiliente o idoso se
apresentou, mais preservada estava a sua memoria e a sua for¢a cognitiva geral (Fortes,

Portuguez, & Argimon, 2009).

2.1 Vulnerabilidade, risco e protecc¢ao

Originalmente caracterizada através de resultados positivos ou com base em
tracos de personalidade, a resiliéncia €, hoje, definida como um processo que engloba
caracteristicas individuais (auto estima e auto eficacia) e factores sociais, como a rede
de apoio social e a coesao familiar (Hardy, 2004).

Para muitos idosos, a rede social é sindonimo de familia, sendo os seus vinculos
constituidos essencialmente por familiares multigeracionais, na maioria das situagoes,
sdo estas redes multigeracionais que dao resposta as necessidades dos idosos. Por outro
lado, os idosos também sdao portadores de outras redes sociais, onde os familiares
existem a par de outro tipo de vinculo (Figueiredo, 2007). Ao ampliar e consolidar as
redes sociais dessas pessoas, conseguimos que elas passem a aceitar melhor o

envelhecimento, resultando efectivamente numa melhoria da qualidade das suas vidas
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(Cidrack, 2004). Estes mesmos autores alertam para o risco da existéncia de factores
protectores em demasia, os quais poderdo funcionar como um risco, provocando
dependéncias e impedindo o desenvolvimento de capacidades, estratégias e recursos
individuais.

Quanto as caracteristicas individuais, evidéncias revelam que um sentido
positivo e de convic¢ao nas préoprias capacidades para lidar com os desafios da vida,
podem, de facto, desempenhar um papel protector para o individuo. Todavia, o excesso
de auto-estima pode desencadear personalidades “arrogantes”, nao permitindo abertura
para a mudanga (Rutter, 1985).

Apesar dos riscos associados a varias perdas na vida do idoso, existem
evidéncias que sugerem que muitos factores psicologicos associados a esta populacdo
sdo positivos, existindo baixas taxas de doengas psiquidtricas e alto nivel de bem-estar
(Collins, 2005).

Os 1dosos, sendo mais vulneraveis, t€m de modificar os seus mecanismos de
defesa para se adaptarem as novas exigéncias. Para conseguirem manter a auto-imagem
e capacitarem-se face a necessidades fundamentais, os idosos t€ém de modificar as suas
normas, os seus objectivos e as suas estratégias de comportamento (Berger, 1995).

A resiliéncia € um conceito multifacetado, contextual e dindmico (Masten,
2001), no qual os factores de protec¢do tém a fungdo de interagir com os eventos de
vida e accionar processos que possibilitem incrementar a adaptagdo e a saude
emocional. Segundo Rutter (1985), os factores de proteccdo referem-se as influéncias
que modificam, melhoram ou alteram as respostas individuais a determinados riscos de
desadaptacao (Rutter, 1985). Os factores de risco relacionam-se com eventos negativos
de vida e, quando presentes, aumentam a probabilidade de a pessoa apresentar
problemas fisicos, sociais ou emocionais (Cowan, 1996).

A partir da observagao de familias desfavorecidas, Whitbourne conclui que a
resiliéncia assenta em trés tipos de factores de proteccao (Whitbourne, 2001). Segundo a
autora, a triade da forga psicoldgica da resiliéncia é composta por: factores individuais
(o temperamento, a reflexdo, as capacidades cognitivas, sentimentos de empatia, humor
e as competéncias sociais), factores familiares (o calor humano, a coesao e a atengao por
parte do principal prestador de cuidados) e factores de suporte (rede de apoio familiar,
sistema de servigos sociais). Segundo Fonagy, esses trés polos de protec¢dao favorecem
a resiliéncia porque melhoram a auto estima e a auto eficicia, abrindo novas

possibilidades para o sujeito (Fonagy, 2001).
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2.2 Coping no idoso

O conceito de coping tem sido descrito como o conjunto das estratégias
utilizadas pelas pessoas para adaptarem-se a circunstancias adversas ou stressantes.

Além das questdes individuais e circunstanciais que influenciam as estratégias
de coping, alguns autores tém demonstrado que a idade também apresenta consideravel
influéncia da elaboracao de diferentes estilos de coping (Whitty, 2003).

O conceito de coping foi descrito por Antoniazzi, Dell'Aglio & Bandeira (1998)
como o conjunto das estratégias utilizadas pelas pessoas para adaptarem-se a
circunstancias adversas ou stressantes. Segundo estes autores, que citam Folkman e
Lazarus (1980), a defini¢do de coping envolve quatro conceitos principais: (a) coping €
um processo ou uma interac¢ao que se da entre o individuo e o ambiente; (b) sua fungao
¢ de administragao da situagao stressora, ao invés de controlo ou dominio da mesma; (c)
os processos de coping pressupdem a nogao de avaliagdo, ou seja, como o fenémeno é
percebido, interpretado e cognitivamente representado na mente do individuo; (d) o
coping constitui-se em uma mobiliza¢do consciente, através da qual os individuos irdo
empreender esfor¢os cognitivos e comportamentais para administrar (reduzir, minimizar
ou tolerar) as exigéncias internas ou externas que surgem da sua interac¢do com o
ambiente (Antoniazzi, Dell'Aglio, & Bandeira, 1998).

Numa perspectiva cognitivista, Folkman e Lazarus (1980) propdem um modelo
que divide o coping em duas categorias funcionais: coping focalizado no problema e
coping focalizado na emocdo. Esta construgdo baseou-se em analises factoriais que
geraram dois factores principais utilizados pelos pesquisadores para definir os dois tipos
de estratégias de coping. Nesta perspectiva, o coping ¢ definido como um conjunto de
esforcos, cognitivos e comportamentais, utilizados pelos individuos com o objectivo de
lidar com demandas especificas, internas ou externas, que surgem em situagdes de stress
e sdo avaliadas como sobrecarregando ou excedendo os recursos pessoais. Esta
definicdo implica que as estratégias de coping sdo acc¢des deliberadas que podem ser
aprendidas, usadas e descartadas. Portanto, mecanismos de defesa inconscientes e nao
intencionais, como negag¢ao, deslocamento e regressdao, nado podem ser considerados
como estratégias de coping.

Filhos & Brietzke (2008), num artigo teorico, dividem a estrutura do coping em
quatro niveis, com o nivel inferior correspondendo as “instancias” de coping e o nivel
superior correspondendo as “estratégias de adaptagdo”. Introduzindo a hipdtese de que o
coping se aproxima das funcdes executivas, propdoem que o coping ocorre através de um

controle primario, ou ac¢do directa na fonte de stress/emogdes, de um controle
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secundario ou adaptacdo a fonte de stress, e do desligamento ou escape da fonte de
stress/emocgdes desagradaveis. Também argumentam que o coping envolve a avaliagdo,
planeamento, analise e antecipacdo dos resultados, processos tipicamente vinculados as
funcdes executivas.

Os 1dosos, sendo mais vulneraveis, t€m de modificar os seus mecanismos de
defesa para se adaptarem as novas exigéncias. Para conseguirem manter a auto-imagem
e capacitarem-se face as necessidades fundamentais, os idosos tém de modificar as suas
normas, 0s seus objectivos e as suas estratégias de comportamento (Berger, 1995).

Dois estudos realizados com populagdes nordicas dao conta que, em pessoas
com mais de 75 anos, aspectos como a viuvez, a mudanga involuntaria de residéncia, ou
problemas sérios de saude, podem efectivamente causar problemas de coping, apesar de
se verificar igualmente que ha individuos que apresentam uma elevada capacidade para
gerirem as suas vidas quotidianas, mantendo um coping adequado e prosseguindo um
estilo de vida saudavel (Ruth & Coleman, 1996).

As pessoas tém estilos cognitivos diferentes, sendo umas mais optimistas do que
outras. Associada ao optimismo, esta a capacidade das pessoas encontrarem algo
positivo numa situacdo ma. Todas as pessoas tém crencas acerca do seu valor e da sua
capacidade para influenciar aquilo que acontece nas suas vidas. Algumas mortes podem
desafiar a auto-estima e a auto-eficicia de uma pessoa, dificultando as adaptacdes
internas inerentes a resolu¢ao do luto.

Num estudo sobre o “Papel da autonomia na autoavaliagao da saide do idoso”,
os autores concluiram que as ldgicas sobre os significados de satide e doenga gerados
pelos idosos referem-se ndo a analogias ou igualdades, mas as afinidades e similitudes
de ideias. As ideias agrupadas em torno das categorias analiticas “participar da vida” e
“ancoragem a vida” sobressairam como as mais utilizadas pelos idosos para avaliar a
sua saude. Os relatos dos idosos neste estudo revelam que a auto-avaliagdo positiva de
saude encobre certo esforco do idoso no sentido de permanecer activo, preservando a
sua identidade e o seu papel no grupo (Penido, Firmo, Filho, & Uchoa, 2010).

O envelhecimento estd associado aos processos de maturacao ou aquisi¢ao de
determinada qualidade desejavel (Siegler, Poon, Madden, & Kathleen, 1999). A
individualidade do envelhecimento psicoldgico estd relacionada com a interpretacdao que
cada individuo faz as condi¢des biocomportamentais e sociais, variando em funciao da
idade, a qual gera uma maior predisposic¢ao para a vulnerabilidade (Fonseca, 2005).

O bem-estar na velhice estd dependente da capacidade do idoso em determinar e

executar os seus proprios designios (Ramos, 2003). Também nao se podem negligenciar
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os ganhos dessa fase do ciclo vital, como os ganhos de conhecimento, sabedoria,
criatividade, raciocinio e habilidades (Bandura, 1997). Por outro lado, com o avangar da
idade, o individuo fica mais susceptivel a efeitos debilitadores e acompanhado de
sentimentos negativos, tais como abandono, inutilidade, falta de autonomia, falta de
controlo sobre o meio e sobre si mesmo. Efectivamente, mais tempo para viver nao &,
necessariamente, melhor tempo para viver (Inui, 2003).

A rede social desempenha uma papel fundamental na reestruturacio da vida e na
sua manuten¢do. A sua construcdo faz-se a medida que o individuo se socializa, o que
permite que este desenvolva os mais variados e complexos contactos com os outros. E a
estrutura da rede do individuo que nos permite verificar a funcionalidade ou a
disfuncionalidade do seu suporte social. Tal como salienta Ornelas (1994), a situagao
dos individuos isolados socialmente contrasta com a maioria das pessoas que dispdem
de um tipo de suporte ndo estigmatizante, como sejam os seus colegas de trabalho,
conjuge, familia, amigos ou profissionais de ajuda (ex: médicos, advogados, entre
outros). “Suportive people” ¢ definido como o conjunto de relagdes através das quais o
individuo recebe assisténcia e apoio para lidar com exigéncias e objectivos a atingir.

A rede social ¢ uma teia de relacdes e de interac¢des aprendidas pelo individuo
como sendo significativas, o que contribui para o reconhecimento de si como sujeito.
Individuos com uma rede social ampla t€ém possibilidade de terem uma vida bastante
mais satisfatoria que outro cuja rede seja mais restrita. Nao ¢, facil, de facto ja que a
propria rede vai perdendo o vigor com a idade do individuo. Por vezes a restrigcao
espacial a que o individuo estd sujeito com o avangar da idade e as inevitdveis perdas
por morte de alguns vai restringido a prépria rede.

Ao longo do ciclo de vida, as redes sociais dos individuos mudam com os
contextos familiares, de trabalho, de vizinhanga, entre outros. Acontecimentos como a
reforma ou mudanca de residéncia alteram profundamente esta rede. Com o passar dos
anos, os pares vao morrendo e os sobreviventes ficam com menos amigos, as redes
degradam-se ou reorganizam-se, facilitando ou dificultando a manuten¢ao dos idosos no
seio da comunidade. A existéncia de redes de apoio informal ¢ um dado essencial para
assegurar a autonomia, uma auto-avaliagdo positiva, uma maior saude mental e a
satisfacdo de vida, essenciais para um envelhecimento 6ptimo (Paul, 2005).

Virios estudos indicam que, frequentemente, os idosos sentem-se melhor e mais
satisfeitos na presenca de amigos do que na companhia dos proprios familiares. Com os
amigos partilham mais tempo, podem ser mais ajudados e recordem mutuamente

memorias passadas. Estas relagdes de amizade e suporte social, provavelmente
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decrescem com a idade, mantendo-se a intensidade as amizades mais proximas mantém-
se, assistindo-se ainda a uma maior selectividade (Oliveira, 2008). Quanto ao género,
parece que as mulheres mantém relagdes mais positivas e intimas com a familia e
amigos, mas, por outro lado, também mais conflituosas e frustrantes; assim, se por um
lado beneficiam mais dessas relagdes do que os homens, por outro, sofrem mais,
sentindo-se a0 mesmo tempo mais empenhadas e responsaveis. Porém, estas diferengas

por género parecem esbater-se a medida que se avanca na idade (Oliveira, 2008).

2.3 Estilos e estratégias de coping

Os estilos de coping tém sido mais relacionados a caracteristicas de
personalidade ou resultados de coping, enquanto as estratégias referem-se a acgdes
cognitivas ou de comportamento tomado no curso de um episodio particular de stress
(Antoniazzi, Dell'Aglio, & Bandeira, 1998).

Para Carver e Scheirer (1994), os individuos desenvolvem formas proprias de
lidar com o stress e estes habitos ou estilos de coping podem influenciar as reacgdes em
situagdes futuras. Estes autores definem o estilo de coping ndo em termos de preferéncia
de um aspecto de coping sobre outros, mas em termos de tendéncia a usar uma reac¢ao
de coping em maior ou menor grau, face a situacdes de stress. No entanto, os estilos de
coping ndo implicam necessariamente a presenga de tragos subjacentes de personalidade
que predispdem a pessoa a reagir de determinada forma. Ao invés disso, os estilos de
coping podem reflectir a tendéncia para responder de uma forma particular quando
confrontados com uma série especifica de circunstancias (Carver & Scheier, 1994).

Ao contrario dos estilos de coping, ligados a factores disposicionais do
individuo, as estratégias de coping tém sido vinculadas a factores situacionais. Folkman
e Lazarus (1980) enfatizam o papel assumido pelas estratégias de coping, apontando
que estas estratégias podem mudar de momento para momento, durante os estadios de
uma situagdo stressante. Dada esta variabilidade das reac¢Oes dos individuais, estes
autores defendem a impossibilidade de se tentar predizer respostas situacionais a partir
do estilo tipico de coping de uma pessoa. As estratégias de coping reflectem accdes,
comportamentos ou pensamentos usados para lidar com o foco de stress

Lazarus e Delongis (1993) indicam claramente que os processos de coping
variam com o desenvolvimento da pessoa. Essa variabilidade ocorre devido a grandes
modificacdes que se processam nas condi¢des de vida, através das experiéncias

vivenciadas pelos individuos. Segundo este ponto de vista, ndo somente o
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envelhecimento ¢ levado em consideragdo, mas também o significado dos eventos
stressantes nos diversos momentos da vida dos individuos (Lazarus & DeLongis, 1983).

Em resiliéncia ¢ possivel salientar as estratégias de coping contra os infortiinios
imprevistos, como a possibilidade do sujeito adequar-se as adversidades. A mobilizagao
face a uma situacdo de stress leva o sujeito a experienciar as suas forcas cognitivas e
comportamentais, para tolerar as adversidades do meio. Folkman & Lazarus (1980)
denominaram como estratégias de coping todos os esfor¢os cognitivos e
comportamentais que a pessoa utiliza para enfrentar a situagdo de stress. As diferentes
maneiras de lidar com as situagdes stressantes podem constituir padrdes de
comportamento que poderdo, ou nao, repetir-se ao longo da vida do individuo (Folkman
& Lazarus, 1980).

No estudo de Wathier, Wilhelm, Giacomoni, & Dell’Aglio (2007), quanto as
estratégias de coping mais utilizadas, foram predominantemente as estratégias de “acc¢ao
directa” (54.08%), sendo as outras op¢des a “busca de apoio social” (17.35%), e a
“aceitagao” (13.27%). Mesmo que a terceira idade ofereca situagdes com as quais o
idoso, em geral, ainda ndo lidou, ele consegue agir directamente sobre o factor
stressante (Wathier, Wilhelm, Giacomoni, & Dell’ Aglio, 2007)

No estudo de Fortes (2005), as mulheres utilizaram mais estratégias focadas na
religiosidade. Ao contrario das mulheres, os homens neste estudo tenderam a guardar os
seus sentimentos, ao inveés de buscar apoio em outros, como forma de enfrentar o stress.

Num estudo, sobre “Eventos de vida e estratégias de coping de idosos
socialmente activos”, os autores verificaram que os eventos de vida stressantes, de uma
amostra de idosos socialmente activos, versaram principalmente sobre doenca, morte e
perdas. A estratégia de coping mais utilizada face aos eventos stressantes da vida foi o
da resolugao do problema. Os autores consideraram que esses idosos utilizaram a
experiéncia de vida adquirida, para empregar estratégias adaptadas para a acgdo.
Concluiram, também, que esses resultados estdo ligados aos factores que influenciam o
envelhecimento bem-sucedido encontrados na literatura, uma vez que os participantes
eram socialmente activos (Wathier, Wilhelm, Giacomoni, & Dell’ Aglio, 2007).

As pessoas tém estilos cognitivos diferentes, sendo umas mais optimistas do que
outras. Associada ao optimismo estd a capacidade das pessoas encontrarem algo
positivo numa situacdo ma. Todas as pessoas tém crencas acerca do seu valor e da sua
capacidade para influenciar aquilo que acontece nas suas vidas. Algumas mortes podem
desafiar a auto-estima e a auto-eficacia, dificultando as adaptagdes internas inerentes a

resolugdo do luto. O luto ¢ um fendmeno social, pelo que deve ser partilhado com outras
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pessoas. O grau de apoio emocional e social que as pessoas sentem dos outros, seja
dentro ou fora da familia, ¢ importante no processo de luto. A dificuldade esta no facto
de que, normalmente, o apoio social s6 esta disponivel perto da altura da morte ou
pouco depois. Alguns meses depois, quando a pessoa se apercebe de tudo o que perdeu,
aqueles que estiveram no funeral podem ja ndo estar presentes ou, caso estejam, podem
apenas incentivar a pessoa a esquecer € a seguir a sua vida (Worden, 2001).

As varias subculturas a que cada um de nos pertence, sejam étnicas ou religiosas,
dao-nos uma orientacao e definem rituais de comportamento, nomeadamente em relagao

ao luto (Worden, 2001).

2.4 Transicao e adaptacao no luto

Para Felner, Farber & Primavera (1983), a adaptagdo a situagdes de transicao
verifica-se face a situacdes como a reforma, a deslocagdao geografica, o casamento, o
divorcio ou a viuvez, apesar das diferengas que supdoem em termos de resolucao. Ha,
entdo, para os idosos, um conjunto de tarefas implicitas em qualquer transi¢ao que sdo
relevantes para o sucesso adaptativo, impondo uma alteracdo nos padrdes de
comportamento individual e de interacgdo com os outros. Trata-se de tarefas tanto
rotineiras como de dimensao substancial, que supdem a reorganizacao do dia-a-dia, o
desenvolvimento de novas competéncias e a reestruturacao de padrdes de interacgao
social e familiar (Felner, Farber, & Primavera, 1983).

Desse conjunto de tarefas, que abrangem as relagdes interpessoais, o ambiente
familiar e a vida social, Felner, Farber & Primavera (1983) destacam as que se
prendem com a (re)defini¢do de papéis sociais € a com o suporte social. A (re)
defini¢do de papéis conta-se como um dos elementos centrais para se avaliar o sucesso
da adaptagdo na sequéncia de uma transi¢ao (Felner, Farber, & Primavera, 1983).

Durante uma transi¢do, os sistemas de suporte social do individuo nao
permanecem estaticos, pelo que lidar adequadamente com as tarefas adaptativas
colocadas pela transicdo passa pelo envolvimento activo do individuo na modelagem
das mudangas que ocorrem nos sistemas de suporte social, tendo em vista manter ou
alcancar niveis elevados de relagdo social e interac¢des satisfatorias com membros da
rede social envolvente. E interessante notar que o suporte social tanto ¢ reflexo da
adaptacao a transicdo como mediador dessa mesma adaptacao, aparecendo intimamente
ligado a uma série de capacidades individuais (Felner, Farber, & Primavera, 1983).

O ajustamento ao luto envolve quatro tarefas basicas, que ndo seguem nenhuma

ordem rigida: aceitar a realidade da perda; lidar com a dor do luto; adaptar-se a um
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ambiente em que falta a pessoa que morreu; reenquadrar emocionalmente a pessoa que
morreu e prosseguir a vida. Quando estas ndo sdo completadas, o desenvolvimento e o
crescimento futuro podem ser prejudicados (Worden, 2001).

Quando alguém morre, mesmo que se trate de uma morte esperada, hd sempre a
sensagdo de que isso ndo aconteceu. A primeira tarefa do luto passa pela confrontagcdo
com a realidade de que a pessoa morreu e nao ira voltar. Parte da aceitacdo desta
realidade passa por chegar a crenca de que o reencontro nao sera possivel, pelo menos
nesta vida. O oposto de aceitar a realidade da perda passa por ndo acreditar nela, através
de um processo de negacdao. Algumas pessoas recusam-se a acreditar que a morte € real
e ficam presas na primeira tarefa do processo de luto (Worden, 2001).

E necessario reconhecer e lidar com a dor emocional caso contrério, ela podera
manifestar-se através de sintomas fisicos ou de outra forma de comportamento fora do
normal. Nem todas as pessoas sentem a dor com a mesma intensidade ou da mesma
maneira, mas ¢ impossivel perder alguém a quem se esteve muito ligado sem sentir
alguma dor. As pessoas que passam por esta situacao pela primeira vez nao estdo
preparadas para lidar com a enorme forga das emogdes que se seguem a uma morte. As
mensagens subtis que a sociedade emite podem dificultar a realizag¢do desta tarefa, dado
que a sociedade pode sentir-se desconfortavel com os sentimentos da pessoa. Os viuvos
impedem o processo evitando pensamentos dolorosos, tentando recorrer a métodos que
parem os pensamentos, para nao terem de sentir a disforia associada a perda. Algumas
pessoas lidam com isto estimulando apenas pensamentos agradaveis acerca do falecido,
o que as protege do mal-estar provocado pelos pensamentos desagradaveis. As pessoas
também nao permitem que esta tarefa seja concluida quando idealizam a pessoa que
morreu, evitam estimulos que as relembrem do falecido ou recorrem a alcool ou a
drogas. Ha quem opte por viajar por muitos sitios diferentes, na tentativa de aliviar as
suas emocdes, em vez de se permitir entregar-se a dor, ou seja, senti-la sabendo que um
dia acabard por passar (Worden, 2001).

A adaptagdo a um novo ambiente difere de pessoa para pessoa, de acordo com a
relagdo que tinha com aquela que morreu e com os varios papéis que o falecido
desempenhava. Normalmente, as pessoas so se apercebem de todos estes papéis algum
tempo depois da perda. H4 quem se revolte com a necessidade de ter de desenvolver
novas capacidades e aceitar papéis que costumavam ser desempenhados pelos outros. A
conclusao bem sucedida da terceira tarefa do luto pode passar pela estratégia de

redefinir a perda de modo a que possa reverter em beneficio da pessoa (por exemplo,
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quando a perda permite que a pessoa ganhe autonomia e desenvolva novas capacidades)
(Worden, 2001).

A morte de alguém proximo obriga-nos a adaptar a visdo que temos de nos
proprios, ou seja, a perda ird influenciar a nossa auto-definicdo, auto-estima e auto-
eficacia. Ha algumas pessoas que se definem através das relacdes que mantém com os
outros e da sua ligacdo a eles, o que transforma o luto nao sé na perda de uma pessoa
significativa, como também num sentimento de perda de identidade. Existem relacdes
em que o sentimento de auto-estima da pessoa depende daquela a quem esta ligada, o
que pode trazer bastantes danos no caso de uma perda. O luto também pode influenciar
a auto-eficacia, ou seja, o grau em que a pessoa sente que tem algum controlo sobre
aquilo que lhe acontece. Isto pode levar a uma intensa regressdo, fazendo as pessoas
sentir-se desamparadas, incapazes, inadequadas, infantis ou “falidas” emocionalmente.
As tentativas de desempenhar o papel que o falecido tinha podem falhar, o que afectara
a auto-estima. Apds uma morte, ¢ preciso reaprender o mundo. A tarefa interna da
pessoa passa por responder a pergunta “Quem sou eu agora?”. Com o passar do tempo,
as imagens negativas irdo dar lugar a outras mais positivas e as pessoas passardo a ser
capazes de continuar as suas tarefas e aprender novas formas de lidar com o mundo
(Worden, 2001).

Sofrer a morte de uma pessoa querida pode levar as pessoas a questionar os seus
valores fundamentais e as suas crengas filosoficas — tanto uns como outros sao
influenciados pela familia, pelos pares, pela educacao, pela religido e também pelas
experiéncias de vida. E frequente a pessoa sentir-se desorientada e sem rumo, tentando
encontrar um sentido para a perda e para as mudancgas de vida a ela associadas, de
maneira a compreendé-la e a recuperar algum controlo sobre a sua vida. Ha trés tipos de
crengas que costumam ser abalados pela morte de uma pessoa importante: a) a crenga
de que o mundo ¢ um sitio benevolente; b) a crenga de que o mundo tem um sentido ou
segue uma logica; c) a crenga de que se ¢ uma pessoa merecedora (quando um
acontecimento tragico como este ocorre, a pessoa ¢ tentada a concluir “Devo ser uma
ma pessoa para que isto me tenha acontecido”) (Worden, 2001).

E mais frequente a pessoa por em causa estas suas crengas em casos de mortes
repentinas e prematuras. No entanto, algumas mortes estdo de acordo com as nossas
expectativas e validam as nossas crengas, como ¢ o caso da morte de uma pessoa idosa
que viveu uma vida longa e feliz. Com o passar do tempo, podem ser adoptadas novas

crengas ou as crencas antigas podem ser reavaliadas e modificadas, de maneira a
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reflectirem a fragilidade da vida e os limites do nosso controlo sobre ela (Worden,
2001).

A ndo resolugdo da terceira tarefa passa por ndo se adaptar a perda. As pessoas
agem contra si proprias, promovendo o seu desamparo, ndo desenvolvendo as aptiddes
necessarias para lidar com a perda ou isolando-se do mundo e ndo enfrentando as
exigéncias do meio. A maioria das pessoas nao faz este trajecto. Normalmente, decidem
que tém de cumprir os papéis aos quais ndo estdo habituadas, desenvolver aptiddes que
nunca tiveram e avancar com uma nova visdo de si proprios e do mundo (Worden,
2001).

A ultima tarefa do processo de luto implica que a pessoa encontre um espago
para a pessoa falecida que permita que ambos continuem ligados, mas de uma forma
que possibilite que a pessoa prossiga a sua vida. E preciso encontrar formas de recordar
a pessoa que morreu, mantendo-a connosco ao mesmo tempo que continuamos a nossa
vida. Esta tarefa ndo ¢ concretizada quando as pessoas se agarram a relacao que tinham,
em vez de avancarem e formarem novos lagos. Algumas pessoas acham que a perda ¢
tdo dolorosa que prometem a si proprias que nunca mais voltardo a amar. Para muitas
pessoas, esta ¢ a tarefa mais dificil, pelo que algumas podem ficar presas nesta fase do
luto e perceber, mais tarde, que a sua vida parou no momento da perda (Worden, 2001).

Existem dois tipos de coping, o assimilativo e o acomodativo. No primeiro, o
idoso procura transformar a situacdo avaliada negativamente, procurando conforma-la
com as suas metas pessoais. No modo acomodativo, os sujeitos readaptam os seus
objectivos de acordo com a situagdo actual, adoptando padrdes menos exigentes (Rabelo
& Neri, 2005). Lanska (2006) complementa que alguns métodos para auxiliar no coping
destas situacdes, como o desenvolvimento de habilidades sociais, comportamentais e
cognitivas, podem ser trabalhados através de processos psicoterapéuticos. Além disso,
um factor importante para o coping das dificuldades ¢ a andlise de morbilidades
psiquiatricas. Os transtornos de ansiedade e de humor associados podem trazer
prejuizos na escolha das estratégias para lidar com as situacdes. O autor enfatiza ainda a
importancia de se trabalhar o coping das situacdes e auxiliar os individuos no
desenvolvimento de estratégias de coping mais apropriadas (Lanska, 2006).

Um estudo relacionado com o stress e o fortalecimento em viuvos recentes,
levado a cabo por Caserta (2009), sugere que os homens e as mulheres tém a mesma
probabilidade de desenvolver stress e fortalecerem-se durante o luto precoce. As
diferencas entre homens e mulheres enlutadas, quanto ao seu potencial para

experimentar o crescimento apos a perda do parceiro, sdo ténues (Caserta, Lund, Utz, &
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Vries, 2009). Estes mesmos autores, constataram que o stress e o fortalecimento, de
facto, parecem ocorrer em quem perdeu recentemente um conjuge ou companheiro.
Havendo uma variabilidade substancial nos relatos dos idosos viivos, o crescimento
ndo esta relacionado com o sofrimento dos enlutados, no decorrer do processo de luto,
mas era mais notdério nos individuos cujas mortes dos parceiros eram esperadas, que
relataram mais religiosidade e que se envolveram em ambos os processos de perda e
recuperagao, orientada para uma atitude activa e de envolvimento. Finalmente, uma
morte esperada pode ajudar, no processo de perda cognitiva, face aos desafios

enfrentados pelos idosos enlutados (Caserta, Lund, Utz, & Vries, 2009).

2.5 Sistemas de optimizacio/compensacao

Paul Baltes, em 1987, iniciou a operacionalizagdo do modelo de Seleccao-
Optimizagcdao-Compensagdo, tendo como base a interaccdo dinamica entre ganhos e
perdas. Um processo adaptativo bem sucedido ¢ aquele que maximiza os ganhos e
minimiza as perdas (Fonseca, 2005).

Rabelo e Neri (2005), numa revisdo de literatura, salientam os diferentes
recursos psicologicos e sociais, que podem ser usados como mecanismos protectores ou
mediadores no ajustamento pessoal de idosos com incapacidades, apontando variaveis
como: suporte social, crencas e estados emocionais positivos, regulacdo afectiva,
mecanismos de comparacao social, sentido de auto-eficacia, mecanismos de selec¢ao
optimizacdo-compensa¢do e¢ mecanismos de coping. Os processos adaptativos de
selec¢do, optimizagdo e compensagao também podem estar presentes no ajustamento
psicolégico dos individuos. Através de mecanismo de seleccdo, o idoso pode evitar,
reduzir ou restringir a realizagdo de tarefas que causem desconforto. Através da
optimizagdo, procura desenvolver actividades em que mantém um bom nivel de
funcionamento, compensando a perda através de processos cognitivos e/ou esforcos
comportamentais (Rabelo & Neri, 2005). Segundo o estudo das autoras, o suporte social
interfere positivamente no coping face aos prejuizos funcionais, aumentando a auto-
estima e o sentimento de influéncia sobre o ambiente. Idosos com ampla rede social sdo
estimulados quanto ao sentido de auto-controle, auto-eficacia e auto-aceitagao.

As crengas e estados emocionais positivos também sdo considerados factores
protectores da boa qualidade de vida. Além de influenciar o estado emocional do
individuo, podem causar mudangas fisiologicas e neuroenddcrinas e estimular
comportamentos sauddveis. A avaliacdo positiva auxilia o idoso a enfrentar as situagoes,

encontrando significado em relagdo a experiéncia vivenciada (Rabelo & Neri, 2005).
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Outra variavel apontada no ajustamento a situacdes de dificuldade funcional ¢ a
regulacdo afectiva. Os idosos tendem a realizar a optimizagdo afectiva, procurando
maximizar afectos positivos e minimizar os negativos. A complexidade afectiva,
desenvolvida ao longo do ciclo de vida, auxilia a regular sentimentos positivos e
negativos relacionados com as situagdes (Rabelo & Neri, 2005).

O mecanismo de comparagdo social também ¢ encontrado como forma de
enfrentar situacdes negativas. O facto de comparar-se a idosos, que classifica como
piores, pode trazer beneficio, percebendo a sua situagdo como mais favoravel que a do
outro. Além disso, o sentimento de universalidade, ao conviver com grupos em situagao
similar, tende a diminuir a ansiedade e o sentimento de singularidade (Rabelo & Neri,
2005).

A auto-eficécia, conceito advindo da teoria social cognitiva, também representa
um importante recurso de coping. A crenga do individuo na sua propria capacidade pode
influenciar a sua motivagao, persisténcia, vulnerabilidade ao stress e depressao (Rabelo
& Neri, 2005).

A experiéncia de eventos de vida stressantes pode transformar-se num factor de
risco para o bem-estar na velhice, especialmente, quando os individuos nao dispdem de
recursos de coping ou tém pouca habilidade para se adaptarem as exigéncias impostas
pela situagdo. Quando isso ocorre, os individuos podem tornar-se mais vulneraveis a
desenvolver ou agravar estados depressivos e doencas crénicas ou mais predispostos a
enfrentar problemas nos seus relacionamentos interpessoais (Fortes, 2005).

De acordo com Fortes & Neri (2004), a adaptagdo frente a uma situacao
stressante depende da no¢do do que ¢ funcional para a pessoa, ou seja, da forma como
cada um avalia a situacao vivida. Diante de eventos incontroldveis como a morte, a
aceitagao pode ser a unica forma encontrada por um individuo para se manter bem
emocionalmente.

Culturalmente, as mulheres tendem a falar mais dos seus problemas do que os
homens, queixando-se mais facilmente de enfermidades e de outros problemas em geral,
0 que caracteriza o grupo feminino como aquele que vive mais intensamente o stress. A
queixa pode funcionar como uma estratégia de coping, uma vez que, com frequéncia, as
reclamagoes sdo uteis para chamar a aten¢do e para ganhar controlo secundério sobre o
ambiente. Os homens relatam mais eventos pontuais como stressantes, dentre os quais a
reforma, o divorcio, as perdas financeiras, entre outros. Mais de metade dos idosos
relataram problemas de satde dos proprios ou de pessoas proximas, e a morte de entes

queridos, como eventos stressantes (Fortes-Burgos, Neri, & Cupertino, 2007).
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3. Modelo bioecologico

Para melhor compreender de que forma os idosos reestruturam as suas vidas,
opta-se por analisar a situacdo vivenciada pelos idosos com base no modelo
bioecologico do desenvolvimento humano.

Para pesquisadores interessados em “avaliar ecologicamente” o dinamismo das
interaccoes e das transi¢des na vida das pessoas, em diferentes momentos do ciclo vital,
Bronfenbrenner e Evans (2000) tém se convertido num ponto de referéncia obrigatorio.
Compreender ecologicamente o desenvolvimento humano possibilita que a atengdo
dada a investigatigacdo seja dirigida ndo s6 para a pessoa e os ambientes imediatos nos
quais se encontra, mas também devem ser consideradas as suas interac¢oes e transi¢coes
em ambientes mais distantes, dos quais, muitas vezes, nem sequer participa
directamente (Brofenbrenner & Evans, 2000).

O modelo ecoldgico, pressupde que toda experiéncia individual se da em
ambientes “concebidos como uma série de estruturas encaixadas, uma dentro da outra,
como um conjunto de bonecas russas” (Bronfenbrenner, 1996, p. 5). E salientado que
“os aspectos do meio ambiente mais importantes no curso do crescimento psicologico
sdo, de forma esmagadora, aqueles que tém significado para a pessoa numa dada
situagdo” (Bronfenbrenner, 1996, p. 9).

O modelo bioecologico também enfatiza o ambiente, mas propde que o
desenvolvimento humano seja estudado por meio da interaccao deste nicleo com outros
trés, de forma inter-relacionada: o processo, a pessoa e o tempo, ampliando o foco do
modelo (Bronfenbrenner, 1996).

O primeiro componente do modelo bioecologico, o contexto, segue o proposto
em 1979/1996, e ¢ analisado por meio da interaccdo de quatro niveis ambientais,
denominados: microssistema, mesossistema, exossistema € macrossistema. O
microssistema ¢ o sistema ecoldgico mais proximo, e compreende um conjunto de
relagdes entre a pessoa em desenvolvimento e o seu ambiente mais imediato, como a
familia, a escola, a vizinhanga mais proxima. As interac¢des dentro do microssistema
ocorrem com os aspectos fisicos, sociais € simbolicos do ambiente, e sao permeadas
pelas caracteristicas de disposi¢ao, recurso e demanda das pessoas envolvidas
(Bronfenbrenner & Morris, 1998).

O mesossistema refere-se ao conjunto de relagdes entre dois ou mais microssis-

temas nos quais a pessoa em desenvolvimento participa de maneira activa.
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O exossistema compreende aquelas estruturas sociais formais e informais que,
embora nao contenham a pessoa em desenvolvimento, influenciam e delimitam o que
acontece no ambiente mais proximo (a familia extensa, as condi¢des e as experiéncias
de trabalho dos adultos e da familia, as amizades, a vizinhanga). Nesse sentido, o
exossistema envolve os ambientes que a pessoa ndo frequenta como um participante
activo, mas que desempenham uma influéncia indirecta sobre o seu desenvolvimento
(Bronfenbrenner, 1996). Por ultimo, o macrossistema ¢ composto pelo padrao global de
ideologias, crengas, valores, religides, formas de governo, culturas e subculturas,
situacdes e acontecimentos historicos presentes no quotidiano das pessoas e que
influenciam seu desenvolvimento (Bronfenbrenner, 1996, 2004).

O macrossistema ¢ o sistema mais distante da pessoa: abrange a comunidade na
qual os outros trés sistemas estdo inseridos e que pode afecta-los (esteredtipos e
preconceitos de determinadas sociedades, periodos de grave situagdo econdmica dos
paises, globalizagao).

O processo ¢ destacado como o principal mecanismo responsavel pelo
desenvolvimento, e € visto como as interac¢des reciprocas progressivamente mais
complexas do sujeito com as pessoas, objectos e simbolos presentes no seu ambiente
imediato (Bronfenbrenner & Morris, 1998). O ser humano ¢ sempre considerado nesta
teoria como um ser biopsicoldgico em evolucdo e, para que suas interaccdes sejam
consideradas como tal, ele deve ser activo.

O terceiro componente do modelo bioecoldgico € a pessoa. Esta é analisada por
meio das suas caracteristicas determinadas biopsicologicamente (experiéncias vividas,
habilidades, por exemplo) e aquelas construidas (demanda social, por exemplo) na sua
interaccdo com o ambiente (Bronfenbrenner & Morris, 1998). No modelo bioecologico,
as caracteristicas da pessoa sdao tanto produtoras como produtos do desenvolvimento,
pois constituem um dos elementos que influenciam a forma, a forca, o contetdo e a
direccdo dos processos proximais. Ao mesmo tempo, sdo resultados da interac¢do
conjunta destes elementos - processo, pessoa, contexto e tempo (Bronfenbrenner, 1999).
Assim, no modelo bioecoldgico, o desenvolvimento esta relacionado com estabilidade e
mudanga nas caracteristicas biopsicologicas da pessoa durante o seu ciclo de vida
(Bronfenbrenner & Morris, 1998).

Finalmente, o quarto componente do modelo bioecolégico - o tempo,
incorporado ao modelo em 1986 - permite examinar a influéncia no desenvolvimento de
mudancgas e continuidades que ocorrem ao longo do ciclo de vida (Bronfenbrenner,

1986). Para Bronfenbrenner e Morris (1998) o tempo ¢ analisado em trés niveis do
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modelo bioecoldgico: microtempo, mesotempo € macrotempo. Assim, a analise do
tempo dentro destes trés niveis deve focalizar a pessoa em relacao aos acontecimentos
presentes em sua vida, desde os mais proximos até os mais distantes, como grandes
acontecimentos histdricos, por exemplo. Bronfenbrenner e Morris (1998) ressaltam que
as mudancas que ocorrem ao longo do tempo, nas quatro propriedades do modelo
bioecoldgico, sao produtos e também produtores da mudanga histoérica.

A abordagem ecolégica do desenvolvimento humano proposta por
Bronfenbrenner (1996) ¢ 1til ao permitir que o desenvolvimento possa ser entendido de
maneira contextualizada e contemplando a interac¢do dindmica das quatro dimensodes
descritas. Ao fazer isso, sdo evitados os equivocos frequentemente cometidos de
entender o desenvolvimento de uma populagado, principalmente no caso de populagdes
em risco, a partir dos critérios de estudos realizados com grupos de contextos diferentes

(Huston, McLoyd & Coll, 1994; Jessor, 1993).

41



SEGUNDA PARTE

REESTRUTURACAO DA VIDA APOS MORTE DO CONJUGE:
APRESENTACAO DE UM ESTUDO

1. Campo de estudo, contextualizacdo e motivaciao

A viuvez, como evento stressante e de transi¢ao de vida, marca uma viragem de
extrema importancia na vida dos idosos. Compreender como potenciar as capacidades e
os recursos dos idosos neste contexto, ajudard a elaboragdo de planos e projectos de
ajuda aos idosos. “Quanto mais conhecimentos tivermos acerca da forma como certos
individuos lidam de forma bem-sucedida com os problemas do envelhecimento ou, pelo
contrario, ndo o conseguem fazer de modo satisfatorio, mais ajuda pratica podera ser
disponibilizada nesse sentido” (Lazarus, 1998, p. 124).

Tendo em conta o aumento de numero de familias sos de idosos, a maior
longevidade e a insuficiéncia familiar, ¢ fundamental estudar o modo pelo qual os
idosos superam as dificuldades e a vulnerabilidade imposta pelos processos de transi¢ao
de vida, tal como a viuvez.

A viuvez exige ao idoso uma reformulagcdo da sua vida, constru¢do de novos
papéis na sociedade, alteragdo de rotinas e habitos de vida, aprendizagens e
reestruturacdes pessoais face as novas exigéncias com que ¢ confrontado. O luto pode
representar um processo de grande impacto no idoso, devido as perdas pessoais e
sociais, decorrentes da velhice, serem estigmatizadas como fase da invalidez ou da
condescendéncia (Oliveira & Lopes, 2008). Deste modo, o estudo visa compreender o
processo de resiliéncia na viuvez. Ou seja, a forma como os idosos viuvos, a viverem
sOs, reestruturam as suas vidas, com resultados positivos, fazendo face as dificuldades

impostas pelo luto.
2. Motivacoes pessoais

Os motivos que levaram a escolha da “resiliéncia no luto” como processo de
reestruturacao da vida, e adaptagdo face a vulnerabilidade desencadeada pela perda do
companheiro, foram os seguintes:

- a importancia que os temas relativos a esfera social na idade adulta e do
envelhecimento tém vindo a assumir na literatura, devido certamente a evolugao socio-

demografica a que se assiste no mundo ocidental e que faz dos individuos situados "na
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velhice" um grupo populacional cada vez mais significativo, introduzindo a necessidade
de se compreender melhor um periodo da vida;

- a importancia que a resiliéncia, na reabilitagcdo psicossocial e na promogao das
potencialidades dos idosos, vem assumindo, no quadro de um envelhecimento activo,

com especial relevo na viuvez.
3. Objectivos e questdes de estudo / de investigacao

Mais do que estudar o modo como os idosos resolvem o luto, pretende-se
analisar as implicagdes, as transformagdes nas suas vidas e as adaptacdes dai
decorrentes. Este esforco de normalizagdo da vida implica a mobilizacdo de recursos
internos e externos. O estudo projectado incidira na analise destes recursos.

O estudo prende-se com o processo de transi¢ao gerado pelo luto, do evento de
vida de morte do conjuge e com os estilos e estratégias de coping, reconhecidas pelos
idosos como sendo ou tendo sido importantes para a manutencao da sua autonomia.

Na pesquisa fenomenologica, ndo ha hipoteses a serem verificadas, mas sim
davidas e suposicoes a serem respondidas, por intermédio dos relatos dos sujeitos da
pesquisa.

Mais de que resolver o luto, os idosos tém de se adaptar com sucesso a uma nova
vida. Nao o fazendo, sujeitam-se a uma série de implicagdes a nivel biopsicossocial, que
condicionam a sua autonomia e individualidade, com implicagdes claras na qualidade
das suas vidas.

A questao de partida da pesquisa, “como é que o idoso viuvo, a viver sozinho na
ilha Terceira, reaprende a viver?”, abre a possibilidade a respostas diversas, respostas
estas que desafiam os seguintes objectivos deste estudo:

- identificar a importancia dos apoios familiares, que o idoso recebe nesta fase;

- perceber a importancia dos amigos, na sua recuperagao;

- monitorizar os recursos internos, mobilizados pelo idoso;

- perceber o peso dos recursos externos mobilizados pelo idoso;

- identificar a orientacdo e apoio de instituigdes e profissionais e da comunidade,
recebidos pelo idoso;

- perceber a importancia do ambiente no bem-estar do idoso;

- identificar o valor atribuido a autonomia, pelos idosos, para a sua qualidade de
vida;

- detectar as necessidades sentidas pelo idoso no processo de resiliéncia no luto;

- identificar os factores, de maior risco no processo de resiliéncia do idoso;
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- identificar os factores, de maior protec¢ao no processo de resiliéncia do idoso.
4. Amostra

A individualidade do envelhecimento psicoldgico estd relacionada com a
interpretacdo que cada individuo faz as condi¢gdes biocomportamentais e sociais,
variando em funcdo da idade, a qual gera uma maior predisposicdo para a
vulnerabilidade (Fonseca, 2005). A viuvez ¢ um factor de risco mais significativo entre
0s viuvos no primeiro ano da morte do conjuge (Lessa, 1998). Também Parkes (1998)
faz referéncias a um ano.

A resiliéncia que se pretende captar € a do idoso viuvo e, para evitar confundir
com a resiliéncia familiar, limitou-se a seleccdo da amostra aos idosos que constituem
agregados familiares unipessoais. Como a grande maioria dos pesquisadores na area da
viuvez, fazem referéncias claras a um ano, como data aceitavel para a resolugdo do luto,
a populagdo alvo foi constituida por 18 idosos (8 homens e 10 mulheres), viavos a
menos de um ano, a viverem sozinhos na ilha Terceira, com 64 ou mais anos. As
habilitagdes literarias dos idosos que constituiram a amostra correspondem, quase na
totalidade, ao nivel da 4 classe. Quanto a situacdo profissional as mulheres sao
maioritariamente pensionistas a excep¢ao de duas que sdo reformadas, e os homens sao,
pensionista/reformados. Um dado que sobressai ¢ a média de anos de casamento prévio,
50 anos (Quadro 1).

A constituicdo da amostra respeitou o método de amostragem por redes, tipo
“bola de neve”. Neste método, apresentado por Goodman (1961), um individuo ¢
recrutado e, em seguida, indica outras pessoas do seu relacionamento para que também
participem da amostra. Para isso, um nimero inicial de pessoas ¢ seleccionado. Esse
grupo recebe a designacdo de “sementes”, por serem os primeiros individuos recrutados.
O passo subsequente € solicitar, a essas pessoas, informacoes acerca de outros membros
da populagao para, entdo, recruta-los. Os proximos membros que fardo parte da amostra
recebem a designacao de “filhos”, ou frutos, por terem sido gerados pelas “sementes”, e
o seu recrutamento pode dar-se de varias formas. Em alguns estudos, as “sementes”
recrutam o maior numero de pessoas possivel; em outros, os proprios pesquisadores
efectuam esse recrutamento, através de agentes que actuam num dado campo, com
conhecimento da comunidade (outreach workers). Esse procedimento ¢ repetido
algumas vezes, até que o tamanho pré-definido da amostra seja alcangado ou até que a

populacao fique saturada (ou seja, se esgotem os membros acessiveis da mesma).
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A saturacdao ocorreu com os homens. Foram sinalizados 11 viavos na totalidade
das freguesias da Ilha Terceira, com a recusa de participagdo de 3 vitvos, que alegaram
fragilidade emocional para “falar sobre isso”. Nao houve recusa em participar no estudo
por parte das mulheres e o limite imposto deveu-se ao facto de o tema ter-se esgotado,
nao surgindo diferenciagdes significativas nos discursos consequentes.

Devido a sua estratégia de recrutamento, o método “bola de neve” ¢ considerado
nao probabilistico, uma vez que nao € possivel determinar a probabilidade de selec¢ao
de cada participante na amostra. Dessa forma, ndo ha garantia de que a amostra
resultante ndo seja enviesada e seus resultados ndo podem, via de regra, ser
generalizados (Semaan, Lauby, & Liebman, 2002). Com o intuito de minimizar esse
enviesamento foi feito recrutamento em todas as Juntas de Freguesia da Ilha Terceira,
funcionando os Presidentes da Junta e/ou funcionarios com conhecimento da

comunidade como outreach workers, o que garantiu a heterogeneidade da amostra.
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QUADRO 1. Caracterizaciao da amostra

Vilvo Género Idade Escolaridade | Casamento | Viuvez
(anos) (meses)

VA feminino 78 4% classe 60 5

HL feminino 76 4? classe 57 4

MT feminino 74 4? classe 51 2

PA feminino 73 4% classe 53 12

AL feminino 66 4? classe 40 12

AD feminino 74 4% classe 56 12

MJ feminino 66 4? classe 42 4

MA feminino 80 4* classe 58 5

MO feminino 65 5% ano 41 12

JR masculino 73 4* classe 50 6

FL masculino 66 4% classe 38 12

IL masculino 78 4* classe 37 10

EL masculino 82 4? classe 53 12

FB masculino 93 4% classe 69 11

ID masculino 65 4* classe 34 8

BT masculino 83 4% classe 58 2

JF masculino 84 2% classe 58 4

BE feminino 77 4% classe 55 8

5. Recolha e tratamento de informacao

Os dados foram recolhidos a partir de entrevistas reflexivas realizadas no
domicilio dos idosos, e o seu tratamento feito com recurso a metodologia de analise
grounded-theory.

A proposta da entrevista reflexiva supde que a entrevista € um encontro
interpessoal que inclui a subjectividade dos protagonistas que, juntos, vao construir um
novo conhecimento através do encontro dos seus mundos sociais € culturais, numa
condi¢cdo de horizontalidade e equilibrio das relagdes de poder (Dell'Aglio, Koller, &
Yunes, 2006). A reflexividade tem “o sentido de reflectir a fala de quem foi
entrevistado, expressando a compreensdo da mesma pelo entrevistador e submeter tal
compreensdo ao proprio entrevistado, que é uma forma de aprimorar a fidedignidade”

(Szymanski, 2002, p. 197).
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A entrevista semi-estruturada foi construida a partir dos objectivos da
Investigacdo, com as seguintes perguntas:
1. Vive sozinho por op¢ao?
Considera o lugar onde vive importante para o seu bem-estar?
O que mudou na sua vida, desde a viuvez?

Como compensou os “papeis” desempenhados pelo seu conjuge?

2

3

4

5. A sua autonomia proporciona-lhe satisfagao?

6 Quais os factores que dificultam a sua adaptacao a viuvez?

7 Quais os factores que ajudam a sua adaptagdo a viuvez?

8 Quais sdao as suas necessidades no processo de adaptagdao a

Viuvez?

0. Considera-se uma pessoa com capacidade para enfrentar as
dificuldades. Como as tem ultrapassado?

10.  Qual a importancia para si do apoio dado pela familia, nesta fase?

11.  Qual a importancia para si do apoio dada pelos seus amigos, nesta
fase?

12.  Que apoios gostava de ter e de quem?

13. Tem orientagdo e apoio de instituigdes, profissionais ou da
comunidade, de que tipo?

14.  Que conselhos daria as pessoas na sua situacao?

A analise das entrevistas com os idosos, recorreu ao método de analise
grounded-theory. Por ser particularmente sensivel a contextos que permitem a
compreensdo do sentido de determinadas situacdes, a grounded-theory ¢ definida como
a teoria indutivamente derivada do estudo do fendmeno que ela representa. Dessa
forma, a teoria é descoberta, desenvolvida e verificada através da colheita e analise de
dados referentes ao fendmeno propriamente dito (Strauss & Corbin, 1990). Nesse
sentido, os conceitos tedricos emergem dos dados e ndo sdo impostos a eles. A proposta
desta forma de andlise ¢ construir uma teoria confidvel que seja capaz de iluminar a area
de estudo. Os procedimentos da grounded-theory foram elaborados de maneira que se
facam cumprir os rigores dos critérios do método cientifico. Assim, foram seguidas,
passo a passo, no decorrer da andlise dos dados, as seguintes etapas:

1) Apds a colheita dos dados qualitativos, o primeiro momento do processo de
analise ¢ o de “interac¢ao com os dados” propriamente ditos, de maneira a favorecer um

verdadeiro “mergulho” no corpo dos dados obtidos.
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2) O passo seguinte compde o processo de “codificacao”, em que os dados sdo
examinados cuidadosamente. Examina-se as transcri¢des, linha por linha, e extrai-se as
propriedades e dimensdes da experiéncia dos entrevistados para chegar as categorias.

3) As categorias devem ser nomeadas de forma abstracta e de maneira a
apresentar uma “forca conceptual”, ou seja, serem representativa de grupos de conceitos
ou subcategorias, € nao apenas representar um assunto. O pesquisador € quem vai
escolher o nome das categorias, e 0o mais importante nessa escolha ¢ ser capaz de
lembra-la, pensar sobre ela, e acima de tudo, comecar a desenvolvé-la analiticamente
(Strauss & Corbin, 1990).

4) Durante todo o processo de codificacio e nomeagdo de categorias e
subcategorias, o pesquisador deve “fazer anotagdes” (code notes) a partir de insights e
ideias que surgem a respeito dos cddigos, categorias e relagcdes entre as categorias.

5) Segundo Strauss & Corbin (1990), o proximo passo da analise ¢ denominado
“codificacao axial”, definida como “um conjunto de procedimentos onde os dados sdo
agrupados de novas formas, apos a codificacdo aberta, através das conexdes entre as
categorias.

6) Durante o processo de codificacdo, o pesquisador pode alternar entre
codificacdo aberta e axial. Pode-se dizer que esta etapa é a de “ligar e desenvolver as
categorias”, que devem ser constantemente verificadas pelos dados que as compoem, ¢
que muitas vezes podem ser reorganizadas.

7) Para facilitar a visualizagao das conexdes, pode-se elaborar figuras ilustrativas
do processo de codificacdo, auxiliando, desse modo, o entendimento do leitor e
tornando a descri¢ao do processo de codificagdo menos abstracta.

8) A parte final da andlise consiste em procurar o fendmeno central, ou seja,
aquele que estabelecera o elo entre as categorias. A tarefa, nesta etapa, ¢ integrar todas
as categorias para formar a teoria fundamentada nos proprios dados. E um nivel mais
abstracto de analise do que a codificacdo axial. Strauss & Corbin (1990) denominam
essa etapa de “elaboracdo da histéria”, que consiste numa narrativa descritiva sobre o
fendmeno central do estudo, o que se torna bastante dificil, pois requer habilidade de
fazer diversos recortes e seleccionar o que realmente importa no desenvolvimento do
modelo tedrico representativo do fenémeno pesquisado. Descobrir a categoria central,
definida por Strauss & Corbin (1990) como o fendémeno central ao redor do qual todas
as outras categorias se integram, significa sintetizar toda a historia construida a partir
dos dados obtidos e ser capaz de explicar diferengas e semelhancas encontradas nas

experiéncias.
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As etapas e a descricao dos procedimentos de analise mencionados possibilitam
que o pesquisador desenvolva o que Strauss & Corbin (1990) chamam de “boa
ciéncia”. No que se refere a resiliéncia em idosos viuvos, o desenvolvimento de
conceitos e categorias a partir dos proprios dados pode contribuir com hipoteses e
relagdes nao identificadas por estudos anteriores, permitindo, assim, que novas
dimensdes e propriedades relativas a esse construto possam ser consideradas e
comparadas com as teorias ja existentes.

Para Yunes e Szymanski (2005) a associa¢@o entre uma estratégia qualitativa de
colheita de dados (entrevista reflexiva e analise grounded-theory). Possibilita o
desenvolvimento de um trabalho que privilegia a riqueza do universo de significados,
sistemas de crencgas, valores, atitudes, padrdes de interacgdo e processos. Sendo assim, o
caracter contingente, provisorio e imprevisivel da resiliéncia ndo ¢ desconsiderado por

essa associagdo metodologica (Yunes & Szymanski, 2005).
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TERCEIRA PARTE
PROCESSO DE LUTO
1. Analise dos dados recolhidos

A partir dos estudos relacionados com a resiliéncia na viuvez, foram
seleccionadas as tematicas que reuniam consenso sobre a importancia que tinham na
resolucdo do processo de luto e reestruturagao da vida dos idosos, susceptiveis de
influenciar positiva ou negativamente o processo de resiliéncia no luto dos idosos. A
compreensdo deste processo implica a analise das seguintes 6 dimensoes:

1

Reaccoes dos viuvos face a crise/stress desencadeado pela perda do
conjuge

2- Mudancas provocadas pela viuvez

w
]

Factores protectores da resiliéncia no luto

£ N
1

Factores de risco da resiliéncia no luto

5- Coping no luto

(=)
]

Caracteristicas dos apoios gerados no luto

1.1 Reaccoes dos vitvos

Presume-se, em geral, que as emogdes provocam comportamentos; contudo, na
maioria das vezes, surgem depois deles. Em situagdes de alarme, emogdes fortes tendem
a surgir rapidamente, mas o caracter da emocao sera determinado pela nossa avaliagao
da situacdo, mais do que pelo que precedeu essa avaliacdo. Se avaliarmos a situagdo
como capaz de nos ferir ou atingir, entdo o medo tendera a predominar; se anteciparmos
o esfor¢co que tenhamos de fazer, para superar a adversidade e perspectivemos alguma
hipdtese de vencer, a raiva tenderd a ser a emog¢ao mais provavel. Se estamos confiantes
na nossa capacidade de lidar com a situacdo, a emog¢do predominante tende a ser alegria
e excitagdo. Se a situacdo contiver alguma culpa nossa ou algo que nos possa levar a
humilhagdo, entdo, ¢ esperada uma reac¢do de vergonha. Em muitas situagdes o
resultado € incerto, ¢ podemos vivenciar emogdes que se transformam muito
rapidamente ou que ndo tém contornos definidos (Parkes, 1998).

O luto pode provocar uma situacdo desconhecida e imprevisivel e tornar-se
potencialmente assustadora, quando em situagdes que envolvem a falta de uma via de
escape, de um lugar seguro ou a presenga de sinais especificos que o individuo ¢
preparado para reconhecer a qualquer momento (gritos, movimentos bruscos, sons

repentinos). A auséncia de uma via de escape segura, a falta de um lar que o individuo
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se sinta seguro, a falta de companheiros que normalmente oferecem ou compartilham
defesas (parentes ou amigos), ou mesmo animais domésticos, podem aumentar a
possibilidade que uma situagdo tem para ser objectivamente perigosa e criar um estado
de alarme. As situa¢des de perda do conjuge ameagam a seguranga do individuo. A
viuvez provoca uma situagdo de alerta com perdas diversas e exposicdo a novas
situagdes e problemas, para o qual a pessoa pode nao estar preparada (Parkes, 1998).

Muitas fontes indicam que a pessoa enlutada esta em estado de vigilia elevado a
maior parte do tempo, e que tal, as vezes se assemelha ao panico.

As vantagens associadas a idade em relagdo a regulacdo emocional podem ser
um dos componentes centrais da resiliéncia (Kessler & Staudinguer, 2009). Reflectem-
se na maior capacidade de adequar-se a intensidade dos eventos, integracdao cognitiva e
afectiva, mecanismos de defesa mais maduros, uso de estratégias pro-activas de coping
e satisfacdo com a vida (Neri A. L., 2006).

Na crise, alteram-se os modos habituais de comportamento das pessoas
envolvidas, alteram-se circunstancias e planos e levam a necessidade de trabalho
psicologico que requer tempo e energia. Oferecem ao individuo a oportunidade e a
obrigagdo de abandonar velhas concep¢des sobre o mundo e descobrir novas (Parkes,
1998).

As observagoes empiricas tém revelado que, em situagdes de stress moderado, a
maioria das pessoas aprende rapidamente e tendem a aceitar mais rapidamente a
necessidade de mudanga, do que em outras €pocas da vida. Essas pessoas tendem a
procurar ajuda com mais intensidade do que em outras circunstancias. O apoio que a
sociedade oferece aos seus membros, que sofrem durante periodos de crise ¢
consideravel, embora ndo dure muito tempo (Parkes, 1998).

Quando a tensdo excede um patamar de gravidade, que varia de pessoa para
pessoa, a nossa eficiéncia e capacidade de aprendizagem sofrem um rapido decréscimo,
de maneira que as pessoas se véem incapacitadas para enfrentar a situacdo e ficam
totalmente perturbadas por ela. Podem perseverar em actividades inuteis, ndo
apropriadas para a situacdo em questdo, mas que tenham sido bem sucedidas no
passado, ou podem entrar em panico e comportar-se de forma desorganizada e
fragmentada. Nessas situacdes, podem mostrar-se presas a velhos conceitos e ideias, e
rejeitar ofertas de ajuda que significariam a aceitagdo da necessidade de mudanca
(Parkes, 1998).

Esses dois tipos de resposta que foram identificados em muitas pesquisas sao

analogos aos de ataque ou fuga, como os identificados por Cannon, na medida em que
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“ataque” envolve uma aproximagao ao problema e as dificuldades, enquanto “fuga”
envolve afastamento e o evitar de estratégias para a solugdo do problema (Parkes,

1998).

QUADRO 2. Reacgdes dos viavos face a crise/stress desencadeado pela perda do
conjuge

Comportamentos positivos

Consciencializacao Mulheres
da necessidade de “O tempo vai passando as coisas, estou conformada,
mudanca porque se levar o tempo sempre como tenho levado até aqui, a

minha cabe¢a ndo vai aguentar, porque sempre a pensar
naquilo, sempre com a saudade, ndo aguento, mas penso que isto
vai passando mas é com tempo. “ (HL)

“Eu estou na esperan¢a que vou retomar, mas por
enquanto. Ndo retomo porque ainda me sinto muito em baixo.”
(M)

“Eu cd fago for¢a é para estar na minha casa, ndo para o
ver. Ha pessoas que dizem ha quem visse. Eu sei que ele morreu,
ta la, rezo-lhe muito e todos os dias, mando rezar uma missa
todos os meses e se tenho alguma coisa para dar por alma dele
dou. Mas vé-lo ndo, isso ndo queria. Mas quem morre nao vem

ca mais. " (PA)

Homens

“Pois eu ndo sei, foi um homem ali para a casa de saude
ali em Sao Carlos, e quando ele foi ja foi ha anos, quando ele foi
eu sensibilizei alguma coisa, porque ele deu umas piscas que
tinha ld a casa para ficar la, e agora eu ja concordo, porque um
homem sozinho é muito triste, torna-se aborrecido.” (IL)

“Eu vou la fora ter com eles e vou de vontade vou la vé-
los, e tenciono estar por la uns tempos, ndo sei quantos e depois

havemos de ir vendo a tensdo (lagrimas) ~ (BE)

Ajudas e solugdes Mulheres

encontradas “A minha filha ficou ca 8 dias depois de o meu marido

morrer, mas depois eu disse-lhe que ela tinha de ir para casa
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(chorar).” (HL)

“Também vou passar o fim-de-semana a casa da minha
filha as vezes.” (PA)

“ela (filha) vem quando quer por que eu ndo digo. Eles as
vezes também vém ao fim-de-semana” (PA)

“Tenho um neto com 25 anos que tem vindo ficar comigo
a noite.” ((MA)

“Mas tenho mais pensdo (preocupagdo), mas entreguei
tudo a Lucia. Eu entreguei a pasta, ndo tenho pensdao nenhuma,
nenhuma. Ela é que vai as compras e tudo.” (VA)

“De dia estou aqui e a noite vou até a casa do meu filho.”
(MT)

“A minha filha Natal e a minha neta ficam aqui a noite
comigo. E a Lucia fica de dois em dois dias.” (VA),

“Ainda ha pouco tempo tive aborrecida e tive 15 dias em
casa dela.” (AL)

" Ndo sinto medo, porque a minha filha esta aqui (casa
ao lado) depois tem os telefones.” (AD)

“Aqui com a minha vizinha e com o meu filho, que esta
aqui ao pé, quando eu preciso dele, ele bota-me a mdo, ainda
estou mais ou menos com eles” (BE)

“Também tive a minha filha que vive em Tomar, que teve

1 més de férias comigo” (MO)

Homens

“Continuo a ir ate a casa dum casal amigo, que a mulher
esta viuva, que vive com um sobrinho. Que o marido ja morreu
ha 10 meses. Eu ndo vou muito para lda, porque ndo quero que
digam: o que é que este velho baboso vai para ali fazer.” (JR),

“A refei¢do, eu vou até a casa da minha filha que é aqui
ao pé. Ela é que trata de roupas.” (JR)

“Aos fins-de-semana, a gente junta-se. Com a minha
filha, ela mora ali no porto das Cinco, a gente vai, é geralmente
ao fim-de-semana, e ela quando tem alguma coisa, ela manda

para cima, para comer. E este o ambiente familiar.” (FL)
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“Uma rapariga vem todas a semanas, aqui limpar a
casa.” (FL)

“Gosto de estar em minha casa, esta senhora que estd ai,
esta ai para cuidar da casa e de mim, tenho um filho que mora
aqui na canada, e tenho outro. Gosto de estar em minha casa
enquanto puder.” (FB)

“Todas as noites vem aqui um filho e eles é que decidem
entre si para virem cd a noite.” (FB)

“Agora ndo acho necessidade nenhuma. Ndo me falta
nada. Até mesmo um saco de medicamentos foi ela (nora) que
tratou disso tudo, fui la baixo mais ela, ela é que tratou disso
tudo. Ela é que me fez isso tudo, portanto ndo tenho preocupagdo
nenhuma, nenhuma dessa vida.” (BT)

“Eu parti este brago e ela (cunhada) vinha, fazer alguma

coisa. Nesse tempo tive mais dificuldade.” (IL)

Comportamentos negativos

Recusa da
necessidade de

mudancas

Mulheres

“eu mesmo com a doenca do meu marido nunca saia, tive
anos e anos que ndo saia e sempre gostei de estar em casa,
nunca fui pessoa assim de dizer de gostar de sair muito.” (HL)

“eu ia para a Terceira ldade, o meu marido ndo se
importava mas eu ia. Desde que ele morreu, nunca mais fui,
nunca me apeteceu. A quinta-feira eu ia, eles vinham-me buscar,
a carrinha parava mesmo aqui a porta, mas desde que ele
faleceu o meu cora¢do nunca me pediu para ir.” (AL)

“Digo-lhe a verdade, vivo sozinha por opg¢do, porque
tenho dois filhos, um na Califérnia e um aqui, o que esta aqui
queria bastante que eu fosse para casa dele. Sdo bastante meus
amigos, a minha nora é como uma filha, os meus netos muito
carinhosos, mas optei por viver sozinha. *“ (MJ)

“eu nunca me dediquei a fazer uma coisa na Casa da
Misericordia, um voluntariado, ndo estou ainda preparada para

isso.” (MO)

Homens
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“«

stou a espera da hora, daqui para cima qualquer dia
saio ndo sei é quando é... mas acabou-se.” (EL)

“Ndo tenho necessidade de nada, se ndo se me tirassem
anos na vida para eu viver mais feliz. De resto, o que tinha de
fazer ja fiz, e o que tinha de ser ja foi.” (EL)

“O que é que eu quero ter mais? O que quero ter mais é
quando uma pessoa tiver que andar, que seja em boa hora. Ja na
minha idade, ndo penso em mudar-me, fiquei aqui por causa da

minha familia.” (FB)

Expressao de emocgoes

Mulheres

“Muito atrapalhada, sinto uma falta como pdo para a boca (chorar).” (VA),

“faltou-me a minha companhia.” (VA)

“esta mdgoa parece-me que nunca mais me passa (voz tréemula).” (HL)

“Uma pessoa poe-se p aqui a pensar a pensar, umas vezes da-me para chorar”
(HL);

“dd-me esta tristeza que parece-me que nunca mais me passa.”” (HL)

“Sinto-me um bocadinho triste, vivo muito sozinha mas o que é que a gente hd-
de fazer, agora é assim.” (MT)

“Tem uns dias que uma pessoa chora, outros que passa melhor, e é assim mas
nunca é como quando eu estava com o meu marido. Chorei muito, o que vale é que
tomo todos os dias um comprimido para os nervos; sinto muito falta dele, que ele era
muito amigo (lagrima). Tem dias que me da para chorar, outros ndo. *“ (PA)

“E s6 tristezas (choro), mudou foi para tristezas, mais nada melhor, foi uma
soliddo, para ai sozinha. Tenho os filhos mas estdo a viver com as suas vidas.” (AL)

“Muito triste, com muitas saudades do meu marido (choro). “ (MJ)

“Faz ideia, perder uma filha hd 8 anos e agora perder o meu marido. Sinto-me
entdo muito triste, a minha filha tive muita dor, mas tinha companhia. Tenho o meu
neto, mas sdo pessoas novas. Sinto-me entdo triste, para falar a verdade.” (MTI)

“A minha filha estava com ele e quando me chamou e disse — mde parece que o
pai ja morreu — isso para mim foi um choque tanto grande, ainda nunca passou (voz
tremula).” (HL)

’

T3 . I4 . . . . ,
Olha, pois, como é que vou me sentir, vou mais ou menos, fago a minha vida.

(4D)
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“Mudou a minha vida completamente, especialmente a soliddo, a tristeza,

muita tristeza” (MQO)

Homens

“Muito triste, estda a fazer mesmo nesta hora 6 meses que ela estava a ser
sepultada (chorar).” (JR)

“Sinto-me bem, apesar dela ter falecido, ... (FL)

“é passar dias para tras, sem gosto nenhum.” (IL)

“a idade chegou, estou aqui sinto-me bem gragas a Deus, ndo tenho razdo de
queixa. Sou o homem mais velho desta freguesia.” (FB)

“A vida tem de ser assim, ja vai para 85 anos. Uma vez pende para uma banda,
outra vez pende para a outra (lagrimas).” (JF)

“Agora estou um bocado meio confuso... (lagrimas), isto é assim mesmo, a
gente nunca sabe o que é que nos vai acontecer” (BT)

“ E muito complicado e para esquecer é muito complicado. 58 anos de
companhia é muito ano.” (BT)

“Bem, estou bem” (EL)

As mulheres, aparentemente, ndo t€ém uma vontade expressa de activar uma
mudanga urgente e reorganizar as suas vidas. No entanto, sobressai dos discursos das
idosas que o sofrimento ¢ ou serd prolongado, mas que ird diminuir. Nao tendo uma
vontade clara para a mudanca, estdo confiantes que a vida ird melhorar.

Os homens encaram os problemas, que surgem com a viuvez, de modo mais
pragmatico. Parte dos homens transmite a ideia de que a vida esta a chegar ao seu
término, e que nao valerd a pena o esforco para efectuar grandes mudangas nas suas
vidas, enquanto outros referem sentir-se bem, apesar do falecimento da esposa. As
mulheres sdo mais emotivas que os homens, manifestam tristeza e referem dificuldade
em suportar e ultrapassar este sentimento.

A procura por ajudas profissionais nao foi descrita como um comportamento que
ocorra com a viuvez. Ocorre mesmo uma ideia, generalizada entre os viivos, que o luto
terd de ser resolvido individualmente e com a ajuda dos familiares. Nao foi mencionado
ajudas recebidas pelos vitvos que tenham sido disponibilizadas por institui¢cdes, que
visassem proporcionar ajuda na resolucdo do processo de luto e dos problemas

relacionados com a viuvez.
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As mulheres focam mais a necessidade de proximidade com os familiares, nos
tipos de ajudas procurados, para fazerem face as suas necessidades. Os homens além da
proximidade com os familiares, procuram ajudas praticas relacionadas com as lides
domésticas.

Em nenhuma das pessoas entrevistadas se percepcionou a manutengdo de
actividades inuteis. A ideia amplamente difundida pelos viuvos entrevistados € a nogao

de finitude e aceitacdo desta como parte integrante da vida.

1.2 Mudancas provocadas pela viuvez

Quando alguém morre, uma série de concepg¢des sobre o mundo que se
apoiavam na existéncia da outra pessoa para garantir a sua validade, de repente, perdem
essa validade. Habitos de pensamento que foram construidos ao longo de muitos anos
precisam de ser revistos e modificados; a visdo do mundo da pessoa precisa mudar
(Parkes, 1998).

A perda da pessoa amada inevitavelmente cria uma série de discrepancias entre
0 nosso mundo interno e o mundo que agora passa a existir.

Mudangas pouco importantes ndo ameagam as nossas concepgdes basicas,
podendo ser feitas com alguma facilidade. Quando a mudanga ¢ muito grande e
importante, ou quando ameaca as concepgdes enraizadas, pode causar dificuldades ou
resisténcia. As mudangas importantes sofrem resisténcia e isso nao ¢ necessariamente
mau. O modelo antigo do mundo pode ser imperfeito, mas é o que o individuo conhece
com o qual lida melhor. O primeiro esfor¢o perante a mudanga precisa de ser a
interpretagdo a luz das antigas concepgoes; por exemplo, “nao posso acreditar que seja
verdade” ¢ uma reaccdo compreensivel a uma mudanga, e ndo devermos
surpreendermo-nos se as pessoas recém-enlutadas considerarem dificil aceitarem os
factos. Nesse periodo, elas estdo desarticuladas e incapacitadas pela perda. Podem
precisar da protec¢do e do apoio de outros, cujo mundo tenha sido também
desorganizado, para receber a seguranca que ira capacitd-las, pouco a pouco, a aceitar a
realidade do que aconteceu e torna-la real. Assim, torna-se possivel modificar as nossas
crengas €, com elas, o nosso sentido de identidade (Parkes, 1998).

Os papéis que uma pessoa desempenha na vida sdo compostos por uma série
complexa de padroes de accao focalizada que constituem o repertorio para a solugao de
problemas. A medida que o tempo passa, aumenta o leque de solucdes e sio cada vez

mais raras as situagdes que requerem solucdes novas (Parkes, 1998).
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No entanto, uma mudanca importante, como a causada pela morte do conjuge,
ndo somente altera expectativas do padrao de accdo focalizada (quantas chavenas
colocar no pequeno almoco?), mas altera também os planos genéricos e papéis que dele
fazem parte. A pessoa viiva ndo ¢ mais uma mulher ou um homem mas sim um
viuvo/a. De repente, e até certo ponto inesperadamente, o “nos” transforma-se em “eu”,
0 “nosso” transforma-se em “meu”; a parceria ¢ dissolvida e as decisdes serdo tomadas
apenas pelo enlutado (Parkes, 1998).

Mesmo quando as palavras sdo apropriadas, o seu significado ndo ¢ mais o
mesmo: “familia” ndo ¢ mais o mesmo objecto, assim como “lar” e “casamento” nao o
sdo. Até mesmo a “velhice” passa a ter agora um novo significado (Parkes, 1998).

A pessoa viuva defronta-se com novos problemas e expectativas, papeis para
enfrentar e precisa de aprender um novo modelo do mundo e um novo repertorio de
solugdes de problemas para que possa voltar a sentir-se segura e a vontade.

Além de assumir uma nova identidade, ¢ necessario abrir mao da anterior, algo
que pode ser uma tarefa dificil e dolorosa, que nunca se completa. Mas a medida que a
dor diminui e cada papel e padrao de accdo ¢ reconhecido como inadequado, parece vir
em sequéncia um periodo de incerteza de falta de objectivo e de apatia que Bowlby
(1961) chamou de fase de desorganizacdo e desespero. A emog¢do caracteristica ¢ a
depressdo, e a pessoa viuva tende a manter-se afastada do contacto com os que vao
solicita-la de alguma forma e a aproximar-se de parentes e amigos que a podem
proteger. Este periodo de desorganizacao ¢ nitido no processo do luto e ocorre
repetidamente num contexto ou noutro. Quando antigas concepgdes ou modos de pensar
forem deixados de lado, o individuo sente-se livre para recomecar. Comecar de novo
significa encontrar novas solugdes € novos meios para predizer e controlar o que pode
acontecer na vida. Isso também significa procurar um novo lugar na hierarquia,
reassegurando-se dos proprios poderes, caracteristicas e percebendo como ¢ visto pelo

resto do mundo (Parkes, 1998).

QUADRO 3. Mudangas provocadas pela viuvez

Papéis desempenhados pela pessoa vitva

Papéis mantidos Mulheres

“O meu marido é que tomava conta de tudo, tratar de
homens para amanhar alguma coisa e depois da doenga foi

ficando muito esquecido e eu é fiquei com tudo a minha conta.
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Ja me fui preparando porque ele ndo dava tafulho a nada, nao
cuidava de nada. E que fiquei com as coisas sobre mim, é que
fiquei com a preocupagdo de tudo. Pagar as coisas, dgua luz, o
que era preciso para casa e o que ndo era, fui-me acostumando
a isso. Sabia que ele nao tinha juizo.” (HL)

“FEu é que cuidava da minha vida.” (PA)

“Agora também tenho um filho, que a mulher vai ter um
bebé este més, e eu sei que, eu é que vou criar. Estou a formar
gosto de traze-la para aqui, a bebé. Criei os dois bebés da
minha filha, se Nosso Senhor me der saude hei-de criar este
também.” (AL)

“Uma pessoa fica é sozinha. Mas estava habituada, eu é
que destinava a minha vida, eu é que fazia tudo, continuei a

fazer tudo, da mesma maneira.” (AD)

“FE os pequenos quando sairem da escola as 15h00 vém
para aqui. Passam até as 19h00 aqui.” (AD)

“Tenho um neto que sai da escola as 5h00 e as vezes diz:
a avo venha para ca para eu ndo estar aqui sozinho, para eu
ndo estar a ver televisdo sozinho. Ele tem 9 anos, e eu fico a
tomar conta dele enquanto os pais ndo chegam” (BE)

“Desde a viuvez, a falta do meu marido mais nada,
continuei com a minha vida, continua normal, sinto so a falta
dele mais nada.” (MA)

“a minha neta vem aqui almocar, eu tomo conta dos
filhos dela.” (AD)

“Olha, pois fiquei sozinha. O meu marido estava todo o
dia em casa, eu fazia a comida e continuo a fazer, os meus
netos depois vém da escola e comem aqui. Quem faz de comer
para dois, faz para trés e para quatro. “ (AD)

“Ele estava todo o dia em casa, também tinha a sua
idade, mudou so ficar sozinha a noite, de resto ndo.” (AD)

“O meu marido quando estava saudavel, ajudava-me
muito. (...) Fiquei a fazer sozinha, todas as responsabilidades

que ele tinha” (MO)
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Homens

“O que mudou mais foi a falta, a falta dela. Agora
quanto ao resto...” (FL)
“O que fazia antes é o que faco agora, ela era muito

’

doente, eu é que fazia comidas, eu é que fazia tudo. Casa ndo.’
(JE)
“eu é que fazia tudo, tudo... tudo” (BT)

Perda de papéis

Mulheres

“O que mudou mais depois do meu marido falecer foi a
companhia dele, eu sabia que ele estava doentinho e ele ja ndo
falava ele estava para li nem conhecia a gente, mas o que me
custou mais foi separar dele (chorar).” (HL)

“Eu sabia que ele ndo escapava e que estava muito
doentinho mas aquilo custou-me tanto, porque no dia que ele
faleceu eu ainda estive a tratar dele de manhd (chorar). No dia
que morreu ainda tratei dele de manha.” (HL)

“Quando o meu marido estava doente, eu que tratei
sempre dele, eu tinha aquela preocupacgdo, as horas de ir tratar
dele, de fazer a comida, de mudar a fralda, o meu tempo estava
preenchido porque tinha a preocupacao e tinha de fazer aquele
trabalho, embora fosse devagarinho mas ia andando. Depois
parei, foi pior, para a minha saude foi pior parar porque a
pessoa ja ndo anda para tras e para a frente, depois parar os
ossos parecem que ficam piores.” (HL)

“Porque ja sabe que estive com ele 53 anos. Estive com
ele 14 anos, com ele doente, ficou sem andar, no fim eu é que
tratava dele. E quando tinha de sair, alguém ficava aqui com
ele.” (PA)

“E a companhia, porque ele ndo fazia ja nada, estava ha
12 anos reformado. Em casa ele nunca ajudou” (AD)

“Mudou tudo, eu vejo muito mal e além de ver muito
mal, o meu tempo era todo ocupado com o meu marido. Talvez
dediquei demais, mas gracas a Deus ndo me arrependi, assim

foi a minha opg¢do, mas estranhei muito.” (MJ)
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“0 meu marido ja estava ha dois anos de cama. Pagava
para o virem lava-lo, de resto fazia tudo.” (MT)

“Penei muito na doen¢a do meu marido. Eu é que lhe
fazia a barba, é que tratava dele. A gente é que vamos tratar dos
nossos, ndo vamos dar a ninguém.” (MTI)

“Deixei de ter a preocupag¢do, deito-me quando quero e
levanto-me quando quero.” (PA)

“Ele era uma pessoa que se ocupava muito comigo, por
que era diabética, tinha que levar insulina a horas, mas Deus
quis que puxasse isso SO para mim, mas agora ja sabe que ndo
posso ter mais ninguém, pronto. Ele ndo me fazia a insulina,
mas tinha o cuidado, a preocupag¢do de me chamar atengdo,
olha faz assim.” (MJ)

“Ele teve 2 anos acamado e eu é que cuidava do meu
marido. Mesmo doente era uma companhia, e mantinha-me
mais ocupada, e fiquei de repente desocupada e pronto, ele
dava que fazer para o dia inteiro, e claro que agora pouca

coisa tem a fazer” (MO)

Homens

“mulher para aqui casada, nunca mais vem para aqui
nenhuma, penei muito com esta, foi 58 anos que levei a penar
com esta mulher. Porque era doente, toda a vida” (JF)

“eu ¢ que lhe dava os medicamentos, é que lhe dava o

pequeno almogo, o almogo e dava-lhe depois o jantar.” (BT)

Desorganizacao

Mulheres

“Fu gostava tanto de trabalhar de fazer coisas a maquina e entretinha-me,
depois de o meu marido morrer, deu-me uma coisas aqui por dentro que dd-me para
ndo mexer em nada, para ndo fazer nada, (...) mas de resto eu podia fazer, entreter-me
com qualquer coisa, mas o meu juizo ndo me da ainda, por enquanto, para fazer nada,

ndo tenho pachorra nem paciéncia para fazer nada.” (HL)

Homens

“Ela ajudava-me em tudo. Ela é que era a chefe da casa, era tudo, ela acabou,

12

acabou tudo.” (...) eu até aqui ndo tive medo mas daqui por hora vou passar a ter
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medo, o dia-a-dia é sempre a cair. E na vida, estou a falar na vida, ou com saude ou
sem saude cada dia que passa é mais um dia que passou, esta a copiar para a hora.
Ninguém sabe, é quando é. Mudou tudo, acabei com a vida... Eu estou vivo mas o
movimento que eu vivia acabou tudo. Ndo deixou de fazer sentido, mas eu tinha ai um
movimentozinho e isto parou, acabou tudo. Fazer umas massas, tinha ai umas redes. A

’

mulher morreu e eu dei a parte a familia. A outra parte é minha, esta para ai e parou.’

(EL)

As mulheres mantém a propensdo para cuidarem dos netos, ajudando na
educagao e cuidados dos membros mais novos da familia. Este papel ¢ mantido e/ou
mesmo reafirmado pelas mulheres apods o falecimento dos maridos, como sendo um dos
maiores contributos que a mulher viuva pode dar a familia.

Sendo na sua totalidade as mulheres deste estudo domésticas, ndo tiveram
necessidade de aprender novos papéis, na gestao do lar, higiene e arranjo da casa e
alimentacdo. Habituadas a trabalhar em casa e a serem na sua maioria,
a data do falecimento do marido, cuidadoras informais destes, tiveram de iniciar uma
aprendizagem e preparacdo anterior a viuvez. Esta condi¢do de cuidadoras informais
também se aplica aos homens, embora com menor incidéncia.

Muito mais as mulheres, mas também os homens, ao perderem o papel de
cuidadores informais, ficam sem a sua rotina quotidiana e perdem o sentido de
responsabilidade pelo cuidado ao conjuge. Deixando de existir o sentimento, por parte
das vituvas, de serem imprescindiveis, e ao juntar-se a soliddo causada pela perda da
companhia proporcionada pelo conjuge, cria-se um vazio quando nio existem outros
objectivos de vida.

Apesar de apenas um viuvo e uma vidva manifestarem incapacidade para
refazerem as suas vidas, os discursos ndo sdo tdo optimistas ao ponto de sobressair dos
relatos a resolu¢do do luto e a reintegragdo social. Contudo, as mulheres que
emocionalmente estdo mais tristes e fragilizadas, mais do que forgarem alteragdes a sua

vida, mantém-se confiantes na melhoria do seu estado animico.

1.3 Factores protectores da resiliéncia no luto

Para muitos idosos a rede social é sindbnimo de familia, sendo os seus vinculos
constituidos essencialmente por familiares multigeracionais; na maioria das situagoes,
sdo estas redes multigeracionais que dao resposta as necessidades dos idosos. Por outro

lado, os idosos também s3o portadores de outras redes sociais, onde os familiares
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existem a par de outro tipo de vinculo (Figueiredo, 2007). Ao ampliar e consolidar as
redes sociais dessas pessoas, conseguimos que elas passem a aceitar melhor o
envelhecimento, resultando efectivamente numa melhoria da qualidade das suas vidas
(Cidrack, Catrib, & Amorim, Re-aprendendo a viver, 2004). Estes mesmos autores
alertam para o risco da existéncia de factores protectores que em demasia, os quais
poderao funcionar como um risco, provocando dependéncias e impedindo o
desenvolvimento de capacidades, estratégias e recursos individuais.

Ao longo do ciclo de vida, as redes sociais dos individuos mudam com os
contextos familiares, de trabalho, de vizinhanga, entre outros. Acontecimentos como a
reforma ou mudanga de residéncia alteram profundamente esta rede. Com o passar dos
anos, os pares vao morrendo e os sobreviventes ficam com menos amigos, as redes
degradam-se ou reorganizam-se, facilitando ou dificultando a manuten¢ao dos idosos no
seio da comunidade. A existéncia de redes de apoio informal ¢ um dado essencial para
assegurar a autonomia, uma auto-avaliagdo positiva, uma maior saude mental e a
satisfacao de vida, essenciais para um envelhecimento 6ptimo (Paul, 2005).

Apesar da evolugcdo que a familia tem vindo a sofrer ao longo dos tempos,
nomeadamente, no que respeita a sua dimensdo, papéis e ao trabalho da mulher fora do
lar, essa circunstancia ndo a tem impedido de continuar a ser o grande suporte de ajuda
aos seus idosos quando em situagdes de crise. Com efeito, verifica-se que ¢ a familia, na
grande maioria dos casos, que assegura aos seus elementos mais frageis a prestacdo de
cuidados informais adequados a satisfagdao das suas necessidades, ainda que em muitos
casos o faca com dificuldades, de varia ordem, com maior ou menor grau de eficacia
(Bonfim, Teles, Saraiva, Cadete, Quaresma, & Veiga, 1996). Esta problematica
mantém-se actual por diversos factores, seja de cardcter social, cultural ou financeiro.

Segundo a teoria da selectividade socio-emocional, os idosos tornam-se
selectivos em relacdo aos seus relacionamentos socio-emocionais, evitando envolver-se
em muitas relagdes, atribuindo prioridade aos vinculos que signifiquem proximidade
afectiva, promovendo o bem-estar subjectivo (Charles & Cartensen, 2010).

“A existéncia de uma rede social de apoio informal, constituida por familiares,
vizinhos e amigos, é geralmente considerada como um bom indicador de saude mental
e um optimo prognostico de bem-estar, uma vez que serve para facilitar o confronto e
resolugdo de acontecimentos de vida dificeis e/ou amortecer o seu impacte” (Fonseca,

Paul, Martin, & Amado, 2005, p. 102)
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Segundo Tuan a qualidade de um lugar esta intrinsecamente ligada a um
sentimento holistico, atemporal de dificil explicagdo em toda sua plenitude. (Tuan,
1977).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, o ambiente fisico em que o idoso
esta inserido pode determinar a dependéncia ou nao do individuo (OMS, 2001). Dessa
forma, ¢ mais provavel que um idoso que esteja fisica e socialmente activo, que possa
visitar com seguranga os seus vizinhos, ir ao parque ou apanhar um transporte publico,
tenha uma maior qualidade de vida. Os idosos que vivem em ambientes inseguros sao
menos propensos a sairem sozinhos e, portanto, estdo mais susceptiveis ao isolamento e
a depressao, bem como a ter mais problemas de mobilidade e pior estado fisico, o que
pode influenciar a sua qualidade de vida (Pereira, Junqueira, Cotta, Franceschini,
Castro, Ribeiro, Lanes, Ferreira; Eloiza, Cecon, 2005).

Apesar de a velhice ter sido associada a perdas da capacidade fisica e cognitiva,
factores psicossociais e funcionais, como o bem-estar € a autonomia, sdao tidos como
importantes preditores de incapacidade e doenga, tendo uma actuacao mais significativa
que os factores clinicos ou demograficos em relagdo ao envelhecimento bem-sucedido,
associado a resiliéncia (Hardy, Concato, & Gill, 2004)

Fonseca, ao interligar a actividade, o desligamento, a continuidade e a teoria
cognitiva do envelhecimento, salienta a importancia da funcionalidade para um
envelhecimento saudavel e activo e relembra a nocdo de variabilidade adaptativa
interindividual. O mesmo autor faz uma andlise conjunta do dominio biologico,
psicologico, ecoldgico e sociocultural, que acentuam a necessidade de compreensdo da
variabilidade interindividual, a multidimensionalidade do desenvolvimento psicologico
e a plasticidade desse mesmo desenvolvimento (Fonseca, 2005).

A independéncia dos idosos para efectuarem as suas actividades de vida diarias e
a funcionalidade para a execugdo de ac¢des diversas sdao valorizadas e imprescindiveis a
manutencdao duma qualidade de vida necessaria ao bem-estar e satisfacdo com a vida.

As condicionantes implicadas na funcionalidade dos idosos sao multiplas. Idosos
com fortes conexoes sociais tém mostrado uma melhor auto-avaliagdo de satide e menor
comprometimento funcional (Hinterlong, Morrow, & Rozario, 2007). Ambientes
ruidosos e degradados estdo associados a um retraimento social e sdo responsaveis por
diminuir o estabelecimento de relagdes sociais entre vizinhos e idosos (Kweon,
Sullivan, & Wiley, 1998). A falta de acesso a transportes privados e a transportes

publicos pode ter consequéncias negativas a nivel pessoal (Denmark, 1998). Idosos com
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limitagdes funcionais apresentam maiores restricoes as suas actividades de vida diarias,

tornando-os menos independentes (Schneider, Marcolin, & Dalacorte, 2008).

QUADRUO 4. Factores protectores da resiliéncia no luto

Rede social

Familia

Mulheres

“A minha Lucia (filha) é que faz e o marido, é que me compra
€ que me troca e o resto entrega-me (despreocupag¢do).” (VA)

“O que dependo mais é da minha filha, porque se eu fosse
uma pessoa saudavel que pudesse andar, ndo precisava estar sempre
a chamar a minha filha para tudo, ...”" (HL)

“A minha filha e o meu genro sdo muito bons para mim, é
como um filho para mim. Se ndo fosse a minha filha, ou tinha que ir
para uma casa de caridade, porque ndo tenho mais parentes.” (HL),

“tanto a minha filha como as minhas netas, estdo sempre para
ndo me faltar nada, uma tem 20 anos e outra tem 30 anos,...” (PA)

“Os meus filhos é que sdo tudo para mim” (AL)

“A minha filha e os meus netos. Tenho aqui a minha filha,
mora aqui (ao lado). Esta sempre aqui, entra e sai.” (AD)

“O meu filho mora aqui a dois passos, acima de mim e a
minha nora todos os dias vem a esta casa. Nao sou das piores (choro
contido).”(MJ)

“E tenho o meu povo, se precisar dalguma coisa a minha
filha os meus netos os meus genros, tenho um genro vitivo que todos
os dias aquele rapaz vem aqui.” (MA)

“Tenho os meus filhos, os meus netos que vém cda” (MO)

Homens

“E a minha cunhada.” (IL)

“Eu tenho filhos e todos os dias tem gente ld uns a limpar
outros a sujar.” (EL)

“Tenho a minha familia estdo todos bem comigo, tenho
sempre la gente. Se ndo tivesse, havia de estar numa casa de repouso
como muitos mais ai para baixo.” (EL)

“Tenho um filho que mora aqui mais abaixo, que ndo passa
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dia nenhum que ndo passe aqui para saber se preciso de alguma
coisa.” (FB

“Tem um filho que vem sempre almogar aqui, mora mesmo
aqui so tem uma casa a meio, tenho outro mais acima, tenho outro
que mora no Posto Santo.” (FB)

“Sempre vém, mas também ndo vém muito, todos tém a sua
vida, tém de cuidar da sua vida. Eles ndo podem estar sempre aqui. O
meu filho vem aqui as vezes e a minha rapariga também vem, mas
esta tudo a cuidar da sua vida.” (JF)

“Uma pessoa fica sozinha. As minhas filhas vdo-me
ajudando.” (JD)

“As filhas estdo sempre por aqui.” (JD)

Amigos Mulheres
“Se ndo fosse eles uma pessoa morria mesmo. Além duma
pessoa estar triste e ndo ter quem venha ca é pior. Tenho muitos
amigos aqui ao pé da casa.” (VA)
Com a minha amiga dou-me muito bem e com a minha nora e
com a minha irmad.
“Ndo tenho grande apoio de pessoas amigas, se vém aqui
alguma pessoa amiga é um bocadinho e é raro.” (HL)
“Ndo tenho assim um grupo de amigos, afastei-me depois da
doenga do meu marido um bocado dos amigos, isolei-me um bocado.
Depois da morte dele mantive-me isolada.” (MO)
Homens
“Eu tenho amigos, uns melhores, uns mais ruins, mas eu sou
amigo de toda a gente.” (EL)
“Tenho alguns, que as vezes davamos umas voltinhas, depois
do almogo, ou iamos almoc¢ar a algum lado.” (JD)
Vizinhanga Mulheres

“Muito importante, quer vizinhos quer familia. Ndo tdo
importantes como a familia, mas sdo vizinhos muito bons.” (MJ)

(%3 . . . .

Tenho pouca vizinhang¢a aqui, estive sempre bem com a
minha vizinha ia la quando era preciso e eles vinham quando era

preciso, mas nao era de andar para la e para ca e mesmo agora tenho
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pouca vizinhanga. Portanto, ndo tenho grande vizinhanga para ter
convivéncia.” (HL)

“As nossas vizinhas é cada uma nas suas casas, ndo sao
vizinhas de andar em casas umas das outras, ndo por dizer que estou
mal com nenhuma, porque ndo estou mal com nenhuma. Cada uma
nas suas casas a governar a sua vida.” (MT)

“E tem algumas pessoas que passam por aqui, que perguntam
como é que eu estou.” (BE)

“Também tenho sou amiga de toda a gente. Se preciso eles
vém a minha casa, mas também ndo estou doente, agente se encontra
conversa, quando passam.” (PA)

“Tenho os meus vizinhos, a minha cunhada aqui. Estamos
muito aqui em conjunto. Dou-me com os meus vizinhos todos, tudo me
visita tudo me faz. Na morte do meu marido acompanhou-me. Ndo
sinto falta de ninguém” (MA)

“Ainda agora nao fui la buscar nada (mercearia), fui la so
pagar, é como um ponto de encontro, é tudo gente boa. Sdo pessoas
que ja conhego a muitos anos. Vé la, fui criada aqui.” (MJ)

“Os vizinhos sdo muito bons, estou aqui muito bem, rodeada
de gente toda boa, seja por amor de Deus. Até tenho aqui uma vizinha
que me deu o seu numero de telefone, que sabia que eu estava sozinha
e tem os telefones dos meus filhos.” (PA)

“os vizinhos também sdao amigos de visitar-me.” (MO)

Homens

“Tenho amigos, gracas a Deus. Tenho boa vizinhan¢a.” (FB)

“Esta ndo me é nada (vizinha) e vem para aqui, mas esta
coitada ndao me deixa. (...) esta ainda é mais do que a minha filha
(lagrimas).” (JF)

“e tenho aqui os vizinhos, todos eles, mesmo aqui mais abaixo
tenho uma sobrinha. E entdo tenho muito apoio dos meus amigos,
muito apoio. A vir ca tenho alguns afilhados que vem cd.” (JR)

“E todos, aqui. Esta aqui é muito minha vizinha mesmo aqui, e
¢ logo aqui na banda de cima, e todos os vizinhos, eu amanho-me

muito bem com eles.” (JF)
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Comunidade Mulheres
“O Sr. Padre vem-me trazer todos os meses, na primeira 5°
feira do més, vem-me trazer Nosso Senhor a casa. Nao vou a missa
porque é muito longe.” (JF)
“O Sr. Padre vem aqui todos os meses, dar-me o Nosso
Senhor.” (HL)
Homens
“E o grupo de Idosos” (JR)
Residéncia

Mulheres

Ligacao a casa

de moradia

“Ai é, entdo, Nosso Senhor que ndao me tire daqui. O asilo ndo

(facies triste e medo).” (VA)

“«

as prefiro estar aqui sozinha, que em casa da Lucia
(filha).” (VA)

“Optei por viver sozinha porque tinha perdido o meu marido,
com tanta pena, e perder a minha casa era muito triste (choro).
...porque também aqui estou entre gente, sabes, e eu achei que as
duas perdas iam ser muito (choro contido). *“ (MJ)

“ndo por causa da freguesia, é a minha casa” (HL)

“E por gostar de estar na minha casa, estou aqui acostumada
ha muito ano, estou para aqui e custa-me fechar a porta e ir para
casa da minha filha e deixar isto para tras. Vou deixar um dia quando
morrer.” (HL)

“Ndo me ia sentir tao bem como em minha casa” (MO)

Homens

“De maneira nenhuma saio daqui, trocaria se a botasse cad
viva, isso trocava agora mais nada. Isto nem por dinheiro saio
daqui.” (JR)

“sinto-me bem em casa. Saio de manhd, vou fazer as minhas
compras, depois venho para casa, ndo saio para lado nenhum. Dos
vizinhos, amigos, e sinto-me bem nesta casa, ja ha muito ano que
moro aqui, sinto-me bem. “ (FL)

“A casa é o mais importante, por ja sabe quando a gente larga

as nossas casas é pior.(EL)
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““

do estou mal com ninguém, mas ja sabe que eles ndo vém

para nossa casas fazer nada. Dou-me com os vizinhos todos.” (IL)

O lugar Mulheres

“Isso aqui é um lugarzinho muito bonzinho” (PA)

“Pois sempre fui criada aqui, estou habituada aqui.” (AD)

“Vivo sozinha porque a minha filha mora aqui ao meu lado, e
depois estou, ela estd casada, ela também estd viuva, tem os seus
filhos e eu, o meu marido faleceu, fiquei aqui, a casa era nossa fiquei
aqui a viver.” (AD)
“Nasci nesta casa, estou aqui ha muito ano, estive emigrada,
mas gracas a Deus jd estou hd muitos anos aqui. E os meus vizinhos
da minha infancia.” (MJ)

“tenho 0o meu cunhado aqui ao pé, eles estdo a tossir e eu sinto

em casa, nao tenho moléstia nenhuma de estar em casa, sinto muito

bem.” (MTI)

Homens

“Passei a minha vida ali e é ali que me sinto bem.” (EL)

Independéncia

Mulheres

“Vivo sozinha porque quero, se ndo pudesse viver sozinha, ou se tivesse medo,
ou que ndo pudesse estar, ia para casa da minha filha. Ela queria que eu fosse para la,
mas por enquanto nao vou.” (HL);

“Gosto de ir para casa da minha filha, mas tenho aquela coisa como a minha
casa. Ndo tenho aquela cerimonia e eles punham-me a vontade para o que eu quiser.
Mas na minha casa, se eu estiver mal disposta deito-me um bocadinho, durante o dia
faco o que quero e em casa da minha filha também podia fazer, mas ja ndo é como em
minha casa, ja faz diferenga.” (HL)

“A pessoa que fica viuva e ainda no seu juizo e ainda pode qualquer coisa, é
estarem nas suas casa, se poderem porque hd pessoas que tém medo. Porque temos em
casa dos nossos filhos, mas estamos é a favor. “ (HL)

“Por enquanto ainda resolvo a minha vida, mas um dia mais tarde, ndo sei o
que vai acontecer.” (MT)

“Por enquanto eu é que vou fazendo. Vou arrematando a minha vida, a limpeza,

a minha comidinha, porque ndo tenho ninguém (suspiro).” (MT)
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“Pois em casa as vezes apetece-me a comer, e como uma coisinha, apetece-me a
lavar uma loi¢a e lavo. As vezes quero descansar e deito-me. Em casa do meu filho as
vezes apetece-me a deitar-me no sofd, mas isso ndo, sento-me num banco e vejo um
bocadinho de televisdao. *“ (BE)

“E porque eu quero, quando me acho aborrecida vou para casa da minha filha,
mas eu gosto de estar na minha casa. Estou é porque quero, ndo é por ndo ter
possibilidade de ir para casa da minha filha. Quando eu nao puder, vou para casa dela,
mas enquanto puder, gosto de estar na minha casa.” (PA)

“Gosto muito do sossego, eles sdo novos, tem a minha neta que também gosta
de ver televisdo, é mais barulho, mais desassossego, a minha cabe¢a ndo quer muito
desassossego. Eu gosto de estar muito acomodadinha. As vezes eu digo: oh Nosso
Senhor deixa-me estar aqui em casa sozinha.” (PA)

“Ela as vezes diz para eu ir e eu digo que fica para o proximo fim-de-semana, e
ela ndo aperta muito porque sabe que eu gosto de ficar sozinha em casa.” (PA)

“Por enquanto ainda fa¢o a minha vida, ... (AL)

“em menos eu poder é aqui na minha casinha.” (AL)

“Decido tudo por mim, sou muito entdo autoritaria para mim mesmo. Os meus
filhos sabem, gosto muito de ter a minha vontade propria.” (MJ)

“Enquanto eu puder, gostava de manter assim, para ndo incomodar, mas
também porque gosto de ser livre.” (MJ)

“Para ndo incomodar, para ndo ser um estorvo, sinto que na minha casa,

sempre estive, nasci, vivi. “ (MO)

Homens

“O meu genro queria que eu ficasse nas Fontinhas, mas eu quero é a minha
casa. Sinto-me bem aqui, ndo impe¢o com ninguém, ndo chateio, ndao incomodo.” (JR)

“a gente quando estd nas nossas casas é sempre melhor. Para um lar de idosos
ja é mais dificil. ” (IL)

“eu por hora vou andando assim, é melhor para eles. E dois irmdos que vivem
Jjuntos solteiros, e quando é preciso fazer alguma coisa eles véem. Por hora vou andando
assim.” (IL)

“Eu tinha oportunidade para outro sitio, ja estive na América, Brasil, Angola, ja
andei um bocado neste mundo. Estou aqui por minha vontade, gosto de estar em minha
casa, estou por minha vontade” (FB)

“Eu para ficar sem nada, nada..., prefiro estar da maneira que estou.” (BT)
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Funcionalidade

Mulheres

“Fag¢o a minha vida toda, ainda é que governo a minha vida toda. Enquanto eu
puder.” (AD)

“entdo a minha vida vou amanhando gracas a Deus. *“ (AL)

“Também tenho pouco que fazer: fazer as compras, fazer o almogo, o jantar.

Ndo tenho mais nada, é gerir a casa.” (AD)

Homens

“Eu geralmente faco (refei¢do).” (FL)
“De resto eu é que faco tudo, faco alguma coisa para comer e vivo sozinho...
vivo sozinho mas vivo bem.” (EL)

)

“Pois eu tenho andado assim, compro as comidas, fa¢o alguma coisa também.’

(IL)

Financeiro

Mulheres

“Também de finangas ndo sou rica, mas fiquei com a minha vidinha mais ou
menos, tenho a minha casinha para morar, tenho a minha reformazinha, que vou
vivendo.” (MA)

“Sempre agora é menos dinheiro. Mas eu arremato-me. Daqui para la a gente
ndo sabe naquilo que vai dar. Vou controlando, que remédio.” (PA)

“E o dinheiro, que é pouco (riso). Mas a gente vai vivendo, gracas a Deus.”
(AL)

“Ele faleceu fiquei com menos, mas da para a gente ir vivendo, da para mim ir
vivendo. Enquanto o governo quiser ir dando. * (AD)

“Fonte de rendimento precisava, que eu ndo sou rica. Mas também ndo vivo
com dificuldades, gracas a Deus, a reforma que o meu marido deixou ndo é muito
grande, mas eu também nunca fui acostumada com muitas abunddncias, vai dando
para eu viver.” (MJ)

“Ndo me falta nada. Tenho a minha pensdo para indo manter-me.” (VA)

“Tenho uma reformazinha, mas as vezes na da. Tenho é um dinheirinho no
banco” (BE)

“Ele tinha uma reforma boa, ja sabe que ndo tenho uma reforma inteira dele,

60% da reforma, eu também tenho uma reforma pequena dos bordados, sdo duzentos e

tal euros, mas junta com a pensdo de viuva da-me para viver.” (HL)

71




Homens

“Ndo tenho necessidade de nada, felizmente. Fiquei com uma reforma da minha
mulher. Nado tenho dificuldades financeiras” (JR)

“Também tenho uma coisa que me da um dinheirinho. Arranjo uns
esquentadores, sempre ganho mais um dinheirinho. Em termos financeiros, se a coisa
ndo der para o torto, estou bem.” (JR)

’

“Eu estou a viver bem. Apoio é o Estado que me esta a dar uma reforma ai.’
(EL)

“Gragas a deus ndao devo um tostdo a ninguém.” (FB)

“Eu trabalhei muito, muito. Quase de dia e de noite. E agora estou a receber
uma coisinha que eles me dao. *“ (JF)

“«

do sei o que é que o governo quer. Se ndo me cortar mais nada eu hei-de ir
andando.” (BT)
“Tenho uma reforma boa, e portanto vou vivendo.” (JD)

9 ~ . . . ~ ”
Se o governo ndo me tirar o que me esta dando, e a vida ndo me correr mal.

(/R)

A familia constitui o maior suporte dos viuvos, em que os filhos sdo na sua larga
maioria o suporte da rede social dos idosos que constituiram a amostra deste estudo. Sao
eles que colmatam as necessidades instrumentais dos pais, 0os apoiam emocionalmente e
minimizam o sofrimento e os problemas com que se confrontam os pais.

Os amigos sdo apontados como sendo parte da rede social. Contudo,
essas amizades sdo as que foram criadas na comunidade em que a aproximacao fisica ¢
real e circunscrita a vizinhanca. Nao estando tdo proximos e envolvidos
emocionalmente, os vizinhos ou amigos apenas prestam-se a dar apoios pontuais e na
maioria das vezes quando solicitados pelo proprio vitvo. Foi referenciada uma vizinha
que dava muito apoio a um viuvo; no entanto, foi revelado, mais tarde, que esta ajuda
seria remunerada.

O envolvimento da comunidade na resolu¢ao do luto nos seus idosos ¢
diminuto.

Transparece mesmo a ideia que a comunidade promove o isolamento do viuvo,
como por exemplo, aquando da visita a casa do viavo pelo paroco uma vez por més, a
fim de dar a comunhao, atrasa-se deste modo a reintegracao social com o perpetuar do
isolamento do idoso em casa, quando este ¢ capaz de se deslocar a igreja e participar

integralmente num acto religioso.
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Os grupos de idosos nao sdao apelativos para os viuvos recentes,
registando-se apenas a frequéncia por parte de um vitivo no grupo de convivio, que
mesmo assim relatou dificuldades em permanecer no Centro de Convivio em datas
lembradas.

A ligacao a casa ¢ proporcional a ambos os géneros. A identificacdo que
0s viuvos tém com a sua casa ¢ muito forte, maior ainda quantos mais forem os anos
passados em conjunto nestes mesmos lares.

Mais do que o conforto que a casa possa oferecer, os viuvos valorizam a rela¢ao
sentimental que tém com a habitacdo. O bem-estar proporcionado é emocional e passa
pela habituacdo ao espago e a adequagao do ambiente ao idoso. O lugar ¢ mais
significativo para as mulheres, devido a proximidade com os seus familiares e
afinidades estabelecidas com a sua rede social.

A independéncia como valor universal, apesar dos inconvenientes que possamos
entender que traz aos viivos a viverem sos nao ¢ de todo algo que a maioria dos viavos
esteja com vontade de abrir mao. Esta atitude apenas ¢ tomada caso os idosos deixem de
ter condi¢des de satde e porque tém a opgdo de viverem em casa dos familiares mais
préoximos, nomeadamente, os filhos. A razdo de ser desta afirma¢do de independéncia
também passa, conforme o relato dos entrevistados, pela preocupacdo em nao
incomodar e ser causador de transtornos para os seus familiares.

A funcionalidade, apesar de ndo ser algo que esteja inerente a todos e ndo se
manifestar de forma integral, ¢ compensada pelos apoios da rede social, que suprem as
caréncias dos vilvos.

Os idosos, ndo sendo exigentes consigo mesmos, nem com o ambiente que 0s
rodeiam, acabam por limitar em parte as suas ac¢des nas actividades da vida didria,
como por exemplo, a confec¢ao de alimentos.

Uma vivéncia sem grandes dificuldades economicas deve-se, em parte, as
exigéncias minimas por parte dos vilvos, no que concerne as actividades e bens
considerados supérfluos, ao facto de terem moradia propria, ndo terem créditos

bancarios, receberem uma pensao e a percentagem da pensao do conjuge falecido.

1.4 Factores de risco da resiliéncia no luto

Risco implica resultados negativos e indesejaveis no desenvolvimento humano,
que quando presentes, facilitam as condi¢des de o individuo manifestar problemas
fisicos, emocionais ou sociais. Tradicionalmente, os factores de risco sdo responsaveis

por acentuar a doenca ou estados deficientes, definidos de forma estatica como evento
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stressante. Porém, a tendéncia actual projecta para a importancia de analisar os factores
de risco enquanto processos (Hutz & Silva, 2002).

A solidao provoca um sentimento de vazio interior, que pode estar presente no
ser humano nas diferentes fases da vida e tende a ser mais frequente com o
envelhecimento. Factores psicoldgicos e sociais parecem estar relacionados com o seu
surgimento, como a depressao, o luto, o isolamento social e o abandono (Guidetti &
Pereira, 2008)

A soliddo interfere na qualidade de vida da pessoa, que se priva do convivio,
empobrecendo o conhecimento adquirido no contacto social e afectando as actividades
de vida diaria (Litvoc & Brito, 2004).

Na psicologia social, isolamento significa a privacao de contactos sociais, a
tendéncia a evitar contactos sociais. Em psicandlise, o isolamento constitui um processo
semelhante, nos seus efeitos, a repressdo, mas distingue-se desta pelo facto de o impulso
ou desejo subjacente ser conscientemente reconhecido, embora a sua relagdo com o
comportamento real ndo o seja. O isolamento € sintoma comum na neurose obsessivo-
compulsiva, mas ¢ raro encontrar essa tendéncia nas pessoas normais (Freud, 1999).

Todo o ser humano — crianga, jovem ou idoso — para um bem-estar
biopsicossocial, necessita de conviver com outras pessoas. A pratica de actividades em
grupo traz mudancas positivas na comunicagdo dos idosos. Nesse sentido, as relagdes
sociais entre mais velhos estimulam a mente e o pensamento, tendo multiplos efeitos
benéficos sobre a saude e bem-estar, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida
(Guidetti & Pereira, 2008).

A solidao ¢ um sentimento de vazio interior proveniente da falta de interaccao,
de didlogo e de convivio, que pode ocorrer nos casos de ninho vazio (Pedrozo &
Portella, 2003).

Ao juntar-se o comprometimento da mobilidade, dos idosos, as dificuldades
inerentes ao luto, a reestruturag¢ao da vida do viuvo torna-se ainda mais dificil.

O envelhecimento, processo inexoravel aos seres vivos, conduz a uma perda
progressiva das aptiddes funcionais do organismo, aumentando o risco do sedentarismo.
Essas alteracoes, nos dominios biopsicossociais, pdem em risco a qualidade de vida do
idoso, por limitar a sua capacidade para realizar, com vigor, as suas actividades do

quotidiano e colocar em maior vulnerabilidade a sua saude (Spirduso, 1995).
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QUADRO 5. Entrevistas. Factores de risco da resiliéncia no luto

Isolamento social

Mulheres

“A minha filha ja me disse porque a mde ndo vai ao convivio dos Idosos e o carro
vem buscar as pessoas, mas por enquanto ndo me apetece, para ir sem ter vontade, ndo
me serve de nada estar ali.” (HL)

“E a pessoa descarregava em cima dele, porque ndo tinha mais ninguém, era ele.
A gente vivia os dois um para o outro. Ha 9 anos que estava em casa, parado por
doencgas, mas veio a doenga maldita do cancer e ele acabou.” (MJ)

“eu costumava ir para a Terceira ldade, mas eu praticamente desde que ele
morreu, ele ia também, pronto, eu hei-de ir, ndo digo que ndo va mais, esta muito
recente, quando isto adiantar mais.” (MA)

“a minha filha diz-me assim: oh mde, tu dizias que nunca saias, por causa do pai
(doente), agora estas sozinha ndo queres sair. Pois estive tanto ano aqui fechada nesta

casa, que ndo me apetece a sair.” (PA)

Homens

“Sozinho, é como se costuma dizer, é como um porco num isqueiro. Um homem
sozinho numa casa é um desgracado. Porque ainda alguns como eu, ajeitei-me a fazer
algumas coisas, ...”" (BT)

“Eu fui agora as Flores, fui sozinho, tu ndo queiras saber, passei mais da metade
do tempo foi no quarto fechado (chorar). Ndo posso. Fui aqui abaixo a um convivio,
ainda ontem, a gente sai ali 6h00, 7h00 da tarde, era 4h00 fui-me embora, ja ndo podia
estar (chorar).” (JR)

“Pois, se eu quisesse viver com alguém, tinha a minha mulher, mas desde que ela

morreu eu estou aqui sozinho.” (IL)

Solidao

Mulheres

“E por causa do meu homem, que era a minha companhia. O meu homem era
muito mau, levei muita pancada, mas quando era a noite fechava a porta e tinha a minha
casa cheia. Entre marido e mulher ninguém meta a colher, porque eles brigam agora e
quando era de manhd estavam amigos.” (VA);

“sinto uma soliddo muito grande, ndo tenho com quem falar, ndo tenho ninguém,
durante o dia (chorar). A noite a minha filha vem cd, todos os dias, um bocadinho a

noite. Mas o que me custa mais é estar sozinha sem ter ninguém para falar e distrair
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(chorar).” (HL)

“Pois vejo a tristeza de ver a falta dele. Entdo quando é a noite... Ja sabe que
sinto muito a falta dele, mas a vida agora é assim (expressao triste, lagrima).” (MT)

“Pois é estar muito sozinha.” (MT)

“Mais ou menos, é uma soliddo. Ja sabe que uma pessoa esta sozinha, é triste.
(choro). (BE)

“Estava acostumada com ele. Ele estava sempre aqui em casa mais eu, era a
minha companhia.” (B)

O meu marido tinha 77 anos, mas era muito caseiro, ja ndo trabalhava estava
muito por casa, fez-me muita falta.” (AL)

“uma pessoa sem o apoio da familia é muito triste, uma pessoa so. A solidao mata
a pessoa.” (MA)

“ os meus filhos estdo todos ai para fora, uns na América outros no Canada. Se
eles estivessem aqui, talvez fosse viver de outra maneira, mas eu estou muito sozinha.”
(MT)

“E triste viver sozinha, é assim. “ (MT)

“Sinto-me muito so e desprotegida.” (MO)

Homens

“O que me esta a dificultar muito é a saudade.” (JR)

“A mim o que custa muito, é chegar a noite e entrar para o quarto. E ali (chora)”
R)

“E chegar a casa e olhar para as paredes.” (FL)

“E falta de mulher, mas se uma pessoa quiser, tens ai.” (JD)

“Ndo tem sido assim dificil, mas a falta dela estd sempre. Ndo passa um dia que
ndo me lembre dela (lagrimas)” (JD)

“Se tivesse uma companhia, mas uma companhia.... Ndo é por ndo gostar do
Canada, pois ja estive lda quatro vezes... mas se tivesse aqui uma companhia, como tem...
eu ndo ia para o Canada, ficava aqui no meu aposentozinho. Mas como ndo tenho, eu
vou tentar... para ver se isto acalma mais (lagrimas/choro contido).” (BT)

“Custa-me mais porque ndo posso trabalhar, com a minha idade estou aqui em
casa sozinho” (FB)

“Foi ficar sem a minha mulher, isso foi o principal, foi a minha companhia, foram

58 anos.” (BT)
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Doenca

Mulheres

“Neste momento esta a ser dificil. Mas era uma pessoa forte. Antes de ter esta
depressdo era uma pessoa forte, de encarar a vida e ir para a frente com a minha vida,
agora sinto-me muito fragilizada, sinto-me muitas vezes incapacitada e com medos,

inseguranga, muito triste.” (MO)

Homens

“Tenho necessidade de ter saude, de ter for¢a.” (FB)

Mobilidade comprometida

Mulheres
Factores “Esta coisa de ndo andar bem, para ndo dar tanto trabalho
intrinsecos a minha filha. Porque se pudesse andar mais e fazer mais alguma

coisa ai para fora, ndo lhe dava tanto trabalho. Ela é o meu brago
direito.” (HL)

“mas eu ndo posso ficar muito tempo, porque ndo posso
estar muito tempo sentada, nem em pé, ndo tenho posig¢do. Ndo vou
todos as vezes que quero porque ndo posso andar e ndo posso estar
sempre a incomodar a minha filha.” (HL)

“Ando sempre muito mal, mal das pernas. Dores nas pernas,
dores nos bragos, na cabe¢a nas vistas.” (BE)

“Tenho é medo de estar deitada, porque quando me levanto
¢ umas dores nestas pernas, que é um disparate.” (BE)

“Ja sabe que tenho dores, tem dias. Tem dias que me deixa
ir a missa, mas tem dias que ndo posso ir. De manhd aproveito vou
buscar as minhas coisas a mercearia e as minhas coisas que me
faltam. As vezes tomo um comprimido e vou para a cama, deite-me

’

um bocadinho, ja quando me levanto, ja estou mais tenteadinha.’
(P4)

“ndo fosse essas dores, tinha for¢a bastante para
trabalhar.” (PA)

“gostava de ajudar a limpar a Igreja de fazer umas certas
coisas, mas devido ao pé ndo posso caminhar para muito longe.
Tenho estado muito por casa, noto que isto ndo tem me feito bem,

mas tem sido assim.” (MJ)
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“Se eu ja estou muito fechada com a minha saudade, a
passar a minha dor, ainda sem poder andar, ndo me deixa ir mais a
frente.” (MJ)

“ndo posso andar e depois a minha filha é que é para tudo,
quando é para ir ao médico, as compras, é que me faz tudo, tudo o
que preciso fazer ai para fora, se eu pudesse eu fazia porque ainda

estou meia atinada para isso, estou esquecida a propor¢do da idade

que tenho.” (HL)

Homens

“«

as eu também estou a ficar muito atrapalhado das
pernas, e depois para estar sozinho..., a gente vai andando assim”
(IL)

“eu queixo-me do coragdo, e das pernas, entdo é uma coisa
séria... reumatismo tenho feito ‘“tratamentos, mas tem feito pouco
efeito. Pois isto ja sabe que a velhice é sempre mau, a velhice ndo
presta para nada.” (IL)

“E ndo poder. Ndo posso andar, ndo posso ir fazer nada,
mas os rapazes fazem quando podem. Aqui dentro de casa vou
andando, (...) As pernas é que ndo querem andar (risos). Cada vez
¢ mais pior. Por hora vou andando para trds e para a frente, vou
esgadanhando” (JF)

“O que tem mais dificuldade é este joelho. Vejo que me sinto

mais cansado, mesmo da perna.” (BT)

Factores

extrinsecos

Mulheres

“Senti muita falta do meu carro, eu ndo conduzia, era o meu
marido, senti muito falta. Duma hora para a outra quem tinha um
marido, que levava para aqui para acola e de repente o carro, foi-

se embora, foi-se o marido, isto sdo perdas grandes.” (MJ)

A convivéncia dos viuvos tende a diminuir, em parte, por estes reduzirem os

seus contactos sociais intencionalmente.

Os vitvos alegam falta de vontade e dificuldade em habituarem-se a realizagao

de actividades que antes eram feitas a dois e agora sdo realizadas apenas por eles.
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Os homens sao os que tendem mais a estabelecer contactos sociais € a nao
pretenderem perpetuar o isolamento por demasiado tempo.

A falta de companhia € por diversas vezes mencionada pelos viuvos, no entanto,
parece ser mais sofrida pelas mulheres que personalizam a solidao e justificam-na com a
perda do conjuge.

Esta soliddo parece estar muito relacionada com uma habituagdo do viuvo ao
conjuge, anterior ao luto. Este sentimento ¢ notoriamente mais exacerbado a noite,
quando o idoso se encontra so, em casa.

A mobilidade estd condicionada entre muitos dos viivos que constituem a
amostra, em larga medida ndo por questdes de saude diversas, mas especificamente por
dificuldade de locomog¢ao e sintomatologia identificada como diminui¢do de forca
muscular e dores nos membros inferiores e pés. Fazendo parte do processo degenerativo
derivado do envelhecimento dos tecidos, a sintomatologia ndo ¢ tida como doenga,
no¢ao que ¢ generalizada pelos idosos. Os viuvos ndo procuram tratar a doenga que
dificulta a sua mobilidade, por julgarem ser impossivel a recuperacdo, tentando deste
modo minimizar o sofrimento e dificuldade, evitando grandes deslocagdes e solicitando
apoios a sua mobilidade.

A doenca também ¢ apontada como factor de risco a resolucdo do processo de
luto, principalmente a saude mental.

As condicionantes extrinsecas a mobilidade foram apenas referenciadas por uma

mulher que relatou sentir falta do carro de familia que era conduzido pelo marido.

1.5 Coping no luto

As crencas de auto eficacia, no contexto da teoria social cognitiva, sao
consideradas como aquelas que as pessoas tém na sua propria capacidade de organizar e
executar um determinado curso de ac¢do para produzir um determinado resultado
(Bandura, 1997). As crencas na capacidade de exercer controlo sobre aquilo que afecta
as pessoas sdo fortes indicadores do nivel de realizagdes que os individuos atingem e
afectam processos cognitivos, afectivos e de selec¢@o, ou seja, como as pessoas pensam,
sentem e se motivam, inclusive para enfrentar o stress e lidar com o ambiente social e
fisico (Bandura, 1993).

As crencas de auto eficacia afectam também a quantidade de stress e depressao
que as pessoas podem experimentar, especialmente quando afectadas pela severidade e
cronicidade das doengas (Bandura, 1997). Os idosos auto eficazes nos cuidados em

relacdo a doenca, além de melhorarem a qualidade de saude e reduzirem a necessidade
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de servicos médicos, utilizam melhores estratégias de coping. Crencas na eficacia
pessoal ocupam um papel regulador central na prevencdo da saude e no
desenvolvimento de comportamentos resilientes para lidar com a vulnerabilidade.

O bem-estar emocional pode ser conceptualizado em termos de felicidade,
satisfacdo com a vida, equilibrio entre experiéncias positivas e negativas, sendo a
velhice associada a baixos niveis de afecto negativo, ansiedade, depressao maior e
aumento da satisfacdo com a vida e niveis estaveis de afecto positivo (Charles &
Carstensen, 2010). Quando ocorrem decréscimos em relacio ao bem-estar, estes
geralmente ocorrem depois dos 60 anos e em pequena magnitude. Diante de tensdes
interpessoais inevitaveis e de situagdes stressantes, os idosos assumem posturas mais
acomodativas, deixando a situagao passar.

Os idosos utilizam um coping mais acomodativo em relacdo a situacdes
stressantes do que o confronto, apresentando maior flexibilidade frente ao fracasso e a
adversidade, quando comparados com adultos jovens (Staudinger, Marsiske, & Baltes,
1995). O coping acomodativo funciona como factor regulador de perdas inerentes ao
envelhecimento. Os idosos enfrentam directamente os problemas tanto quanto se
esquivam; sentem-se menos responsaveis por eles, aprendem a diferenciar o stress
controlavel do incontrolavel (Aldwin & Gilmer, 2003).

Os idosos utilizam ainda o coping pro-activo. Este refere-se ao uso de estratégias
de prevencao ou minimizagdo do efeito stress futuros, apoiando-se em recursos
acumulados ao longo da vida com o objectivo de tornar-se resiliente (Aspinwall &
Taylor, 1997).

O coping utilizado pelos idosos esta relacionado ao desenvolvimento de
habilidades de auto-regulacdo, que proporcionam meios de se recuperar apds perdas e
traumas, ao lado de capacidades como as de simbolizar, planear estratégias alternativas
(antecipar), aprender com experiéncias vicarias (observando outros), auto reflexao
(atribuir significados as proprias acgdes), auto-observagdo e auto-monitorizagdo
(Pajares, 2002).

Por sua vez, a participagdo regular em actividades fisicas constitui um excelente
meio de prover a saude fisica e mental e possibilita a interacgao com outras pessoas. De
acordo com Feckel ( 2005), a mudanca de um viver mais sedentario para um viver mais
activo ao longo da vida traz efeitos benéficos a pessoa, proporcionando-lhe um
envelhecimento saudavel. O desenvolvimento da pratica de actividade fisica auxilia na

prevengdo de factores de risco que levam ao aparecimento de doengas crdénicas nao
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transmissiveis, como o diabetes, doenca cardiovascular, artrose, osteoporose (Cruz,
Mello, & Flores, 2002).

A vivéncia da vida espiritual na velhice pode ser um recurso confortante e
amenizador da soliddo ou sofrimento pela perda. Por meio da fé, a idosa viuva encontra
recursos para ter harmonia e esperancga. Berger (1995) afirma que o ser humano precisa
de agir conforme as suas crengas e valores, porque ¢ isso que forma a sua dimensao
espiritual; assim, praticante ou ndo, a religido permite o equilibrio entre a saude fisica e
mental, harmonizando a pessoa com ela propria, com os outros e com a natureza.

As estratégias de coping reunidas nesta categoria sdo as actividades realizadas
pelos idosos, que as utilizam conscientemente, com o intuito de minimizar a solidao. As
estratégias de procura de apoio e expressdo emocional estdo categorizadas noutras

dimensoes.

QUADRO 6. Coping no luto

Estilo de coping

Mulheres

“Que remédio, uma vez a chorar, uma vez a rir e vou andando. Eu parece-me
que isto esta muito fresco, mas eu pare¢o-me que vou aguentar. Mas eu cd ndo sei,
Deus ¢ que sabe.” (VA)

“Eu ndo sou melhor do que as outras que perdem os seus maridos e que tém
pena deles, mas isto foi um choque tanto grande que parece-me que nunca mais me
passa. Mas vai-me passar porque ndo sou diferente das outras (voz tréemula).” (HL)

“o mundo foi feito assim, as outras que ficam sem os seus maridos é a mesma
coisa, eu ndo sou diferente das outras” (HL)

“Mas eu digo sempre que estou bem. Elas telefonam-me todos os dias de manha
e a minha neta passa sempre aqui depois da escola e eu digo sempre: esta bom estd
bom, ndo sou muito queixosa. Se eu disser que estou mal, elas querem é arrastar-me
para sua casa (risos).” (PA)

“Quando ndo puder, olha, paciéncia. Também Nosso Senhor dé-me mais uns
aninhos, que também ja penei bastante para estar aqui em casa sozinha.” (PA)

“Que remédio a gente tem. E dia-a-dia, ndo passa dia que ndo se chore. E vida
vai-se passando assim, dessa maneira. Ndo saio.” (AL)

“Ndo tenho (medo) nenhum, a noite fecho as portadas. Se uma pessoa tiver de

morrer, tanto morre em casa duma filha como em casa.” (AL)
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“Eu ndo desesperei, ndo achei de forma natural, acho que foi um coisa que me
tiraram, mas perante Deus eu ndo desesperei, e estou a aceitar, assim comegou o
mundo assim vai acabar. A gente tem de saber aceitar as coisas. Mas foi um roubo
muito grande” (MJ)

“Com paciéncia e com a ajuda de Deus. Sabes como eu as tenho ultrapassado, é
com a ajuda de Deus. Muito fé que tenho” (MJ)

“Mas a gente vai suportar isto tudo, porque a gente ndo somos eternos, tambem
eu vou ir, concerteza eu vou ir, o que é que eu vou fazer.” (MA)

“Enfrentar a vida, porque entdo se a gente se sentar numa cadeira a espera de
morrer, eu ndo acho graga a isso, eu ndo paro e continuo com a minha vida, porque eu
Jja passei uma dor maior talvez que essa, ver uma filha a morrer e 4 filhos a ficar atras”™

“Se a minha filha vem trazer comida e digo ndo precisa, se ndo depois o que é
que eu vou fazer. Digo as pessoas que continuem que parar é morrer. (...) Para uma
viuva qualquer coisa da” (MT1)

“Ndo temos outro remédio se ndao conformar-se.” (MT)

Homens

“E preciso que o velho veja e se compadega que estd numa situa¢do chata e que

’

0 novo ndo tem a culpa disso, e que compreenda, por isso eu prefiro viver ca sozinho.’
(/R)

“a gente vai andando, vai vivendo ao sabor do tempo.” (IL)

“Tudo bem que somos velhos, mas estamos sempre a ver coisas novas e sempre
a aprender na vida. Enquanto falar, ouvir e ver, estamos sempre a aprender coisas
novas.” (EL)

“Quero estar aqui até que Deus quiser, e quando se lembrar de mim que seja
numa boa hora, ndao tenho mais com isto.” (FB)

“ Fui resolvendo sempre os meus problemas.” (JD)

"para dizer a verdade ao senhor, ndo sou daquelas pessoas que ndo sabem o

que é que querem. Eu sei que vim aqui a este mundo, foi uma passagem” (FB)

Estratégias de coping

Mulheres
Visitar familiares/ “E vou a casa delas, mas ndo vou muitas vezes porque
amigos/vizinhos me custa a andar. Vou mais a casa das vizinhas porque é menos

o subir, e elas estdo sempre aqui.” (VA)

“Vou a casa da minha irmd, mas ela esta pior do que eu,
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esta muito doente.” (MT)
“tenho aqui uma vizinha, que é muito amiga, que vou
para la para distrair, mais ela.” (BE)

“Estou tenteada de dia e a tarde vou para la (casa da

nora).” (BE)

Conversar com
familiares/

amigos/vizinhos

“Eu converso com as minha amigas” (AD)

’

“E tenho o telefone que as vezes uma liga, outra liga.’

(4D)

Ver Televisao

“Distraio um bocadinho com a televisdo, ndo é por me
importar saber com televisdo, mas uma pessoa assim a noite,
ndo me gosto de deitar muito cedo, porque depois também
acordo, e depois vou buscar coisas para a cabega, depois uma
pessoa fica descontrolada da cabe¢a da parte da manha, nem
durmo e depois nem descanso, e depois fico mal disposta prefiro
ficar mais um bocadinho, por essas 23h00 é que me deito.”
(MT)

“As vezes distraio-me é com a televisdo um bocadinho,
as vezes distraio-me a fazer uma coisa, para ndo estar sem fazer
nada, é assim, é a vida.” (MT)

“E a televisdo as noticias.” (FL)

“gosto de ver aquilo a noite e de manhad as noticias.
(PA)

“A companhia que tenho é isto (televisdo), o que vale é

isto, sair ndo saio.” (AL)

Religidao

“Tenho ido a missa, porque tenho mandado rezar missas
por alma do meu marido” (HL)

“Vou todos os dias a minha missa, sempre distraio um
bocadinho.” (MT)

“Vou a missa para distrair, falo com umas vizinhas.”
(PA)

“Gosto de ir a missa a tarde, venho para casa melhor.”
(PA4)

‘

“vou ao domingo a missa é a unica coisa que eu fago,

vou a missa, vou para baixo e depois a gente vem todas juntas.”
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(AD)
“Muito muito, digo-lhe ,entdo sim, sempre fui muito
religiosa, desde que o meu marido morreu parece-me que tudo
redobrou.” (MJ)

“Deus ¢ a maior alavanca, e a maior for¢a que nos pode
dar a quem estd sozinho (choro).” (MJ)

“Cheguei a casa, vesti-me e fui a missa, que eu vou todos

os dias a missa” (MT1I)

Lavores

“E depois também procuro fazer sempre um trabalhinho,
com as minhas mdos, faco um croché, procuro ocupar o meu
tempo.” (MJ)

“Estou bordando” (MA)

Exercicio fisico

“fui andar trés quartos de hora ali ao campo da bola, e

mais uma vizinha e a minha cunhada” (MA)

Homens
Horticultura “Também fagco pouco, tenho la um quintalzinho, estou
trabalhando la no meu quintal.” (JD)

“Em casa tenho a horta.” (JD)

Visitar “Vou duas, trés vezes na semana ter com esta pessoa
familiares/amigos amiga.” (JR)

“E sim senhor. Ainda agora... foi domingo, um filho que
mora aqui a frente, passei ld um bocado na casa dele. Havia
uma tourada perto da casa dele” FB

Bricolage “E entreter-me a fazer qualquer coisa. Mexo nestas

ferramentas, amanho qualquer coisa aqui por casa. Venho para
aqui brincar com isto. Agora, como vés, estou aqui entretido,
aqui a mexer a fazer uma tolice, so para me entreter. Quando eu

estou entretido o tempo passa mais facil.” (JR)

Grupo de convivio

de 1dosos

“Tenho o grupo de Idosos. Em dias mais lembrados, tal
como ontem, ndo pude aguentar la, fui embora. Se ficasse la
tinha gritado, saltei para o carro e fui ndo sei para onde, fui
para a Praia, e no resto fui até ao Facho, fui para ali, fui ao

cemitério e foi assim.” (JR)
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Ir ao café “Venho aqui a tarde (café), dar um passeio aqui uma
pisca, para entreter... é passar horas.”(JD)

“venho aqui ter (café proximo de casa)... converso com
uns, ou vou a Angra e se alguém me quiser sofrer... um jogo
com um qualquer, e estou para ai a passar horas.” (EL)

“venho ao café, vou até ali a sociedade.”(JD)

Passear de carro “Tenho carrinha, dou uma volta, vou a Praia da Vitoria”

JD)

Religiao “Vou a missa aos domingos.” (JD)

“este mundo é uma passagem. Para o Céu, se eu o
ganhar... o senhor esta a ver aqui isto (imagens e utensilios
religiosos em cima duma comoda), eu acredito naquelas

imagens.” (FB)

Cuidar de animal de “Tenho aqui uma cadelinha, que era da minha mulher,
estimacao gostava dela que era um disparate, ¢ a filha da casa. Se eu

estivesse la fora sem esta companhia o juizo ia estar sempre

aqui.” (BT)

A forma de estar dos idosos que mais sobressai € o conformismo € uma nogao
generalizada por parte dos viuvos, que apesar do sentimento de tristeza e de se sentirem
deprimidos, vao superar as dificuldades. Com conhecimento intuitivo sobre o que se
avizinha e com uma postura acomodativa o “tempo” ¢ mencionado como sendo um dos
seus maiores aliados, na resolucdo do processo do luto e reestruturacao da vida. Diante
da perda do companheiro, o luto habitualmente ¢ inevitavel e o viuvo vivencia essa
situagdo em niveis variaveis, cada um a sua maneira. Portanto, o tempo torna-se um
aliado no alivio da dor e sofrimento gerado pela falta decorrente da morte.

Tendo clara consciéncia da finitude os villvos aceitam-na como inevitabilidade
do decurso da vida. Esta cultura sobre a morte, as experiéncias vividas de mortes
proximas, e idade avangada, aparentemente também constitui a razao de ndo existir, nas
accdes dos viuvos, grandes mudangas ao que faziam antes e ao que fazem hoje.

As estratégias de coping utilizadas pelas mulheres viuvas, que se distanciam das
dos homens, passam muito pela religido, e ver televisao. Enquanto os homens utilizam
estratégias mais diversificadas fora da residéncia as mulheres tendencialmente tém

actividades no interior da habitagdo. Outra evidéncia ¢ a relagdo que as mulheres
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mantém com a vizinhanca, ao contrario dos homens que nao tém a mesma proximidade

com 0s vizinhos.

1.6 Caracteristicas dos apoios gerados no luto.

Hisatugo (2002) destaca que a dificil arte de sobreviver a auséncia de pessoas
importantes torna-nos aptos a recomegar. As perdas sdo continuas ao longo da vida,
mas, ainda que a saudade permaneca, ficam as lembrancas inesqueciveis que ajudam a
refazer o amanha.

Um estudo de Rocha & et al., (2005) aponta que as viuvas, apos a perda do
companheiro, a médio ou longo prazo, mostram-se independentes em relagdo aos
familiares, exercendo outras actividades desvinculadas do grupo familiar. Porém
mantém boa relacdo com os seus familiares.

Observa-se na actualidade um grande envolvimento social, principalmente da
mulher, na participacdo em grupos de terceira idade (GTI), nos quais elas exercem
actividades culturais, artesanais, educacionais, turisticas, entre outras. O convivio com
outras pessoas ¢ uma forma de manter a idosa activa, evitando que permanega reclusa
ao seu lar. Segundo Portella, (2004), nos GTI as pessoas encontram-se para trocar ideias
e experiéncias, lutando contra a estagnagao social da velhice e vivendo saudavelmente
essa etapa da vida. E uma maneira de sobrevivéncia, ou seja, um meio de viver e
envelhecer melhor, ndo ficando s6, isolado, ou “atirado as tragas”. Hoje, nesses grupos
encontram-se um contingente expressivo de mulheres, muitas delas vitvas. Nesses
espagos percebe-se a vontade de viver, sorrir, dangar, movimentar-se, relacionar-se. A
decisdo de participar em algum grupo deve ser de iniciativa do proprio idoso, sem
imposi¢des ou pressdo de terceiros. Miguel & Fortes (2005) reiteram que tornar-se
participante de um GTI ¢ de grande valor para a promog¢do de uma velhice mais
saudavel, visto que pode dar um novo sentido a essa etapa da vida, por romper com o0s
paradigmas da sensagao de inutilidade, auxiliando no processo de promogao da auto-
estima e, consequentemente, na integracao da pessoa no seio familiar e social.

Beninca, Costella, & Vivian (2006) entendem que as relacdes familiares e as
redes de apoio social sdo factores circunstanciais que contribuem para o coping
adequado da situagao de viuvez. Goldstein reitera que o suporte social e familiar
caracteriza-se por uma rede de ligagdes interpessoais, as quais sdo permeadas por afecto
e ajuda instrumental, e que a qualidade do relacionamento ¢ muito mais importante do
que o numero de amigos e a frequéncia de contacto. A importancia da presen¢a familiar

junto a idosa viuva ndo se resume ao apoio momentaneo quando da perda do conjuge.
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Esse acolhimento deve conservar-se infindavelmente, pois, somado a velhice, que ¢ um
processo natural e que exige o convivio familiar, instala-se o evento da viuvez, que
carece de maior participacdo dos seus entes. No entendimento de Miguel e Fortes
(2005), familiares que possuem idosos a viver sozinhos devem incentivar a sua
independéncia, porém, devem participar frequentemente do seu quotidiano,
despendendo algum tempo da sua rotina para levar-lhes carinho e atengao.

Enquanto a pessoa vilva esta em estado de entorpecimento, pode precisar de
ajuda para as coisas mais simples. Canalizar essa ajuda para as coisas praticas, até que o
choque inicial tenha passado, permitira a pessoa viiva receber o carinho que os amigos
e vizinhos pretendem dar. Precisa, igualmente de tempo para poder colocar as suas
ideias em ordem e entender o que aconteceu. Apds isso, precisara de ajuda para tomar
as providéncias legais e para o funeral. Também pode precisar de ser protegida das boas
intengdes dos vizinhos e amigos, mas sem ser possessivo, pois precisa de amigos e ¢é
importante que nao se afaste deles (Parkes, 1998).

Se a fase inicial do luto ¢ um periodo no qual a familia, os amigos e outros
devem estar disponiveis e aliviar os recém-enlutados de alguns dos seus papéis e
obrigagdes, no estagio posterior o vidvo deverad receber ajuda para restabelecer a sua

autonomia (Parkes, 1998).

QUADRO 7. Caracteristicas dos apoios gerados no luto

Recebidos

Psicolégicos Mulheres

“Eu desabafo ¢ com a Lucia (filha) e com o Tibério (genro).”
(VA4)

“A minha filha telefona-me para saber como é que estou e a
noite vem sempre um bocadinho ter comigo e depois vai-se embora e
eu fico. Tenho mais duas filhas mas estao na América.” (HL)

“Ha fim de 8 dias do pai morrer a minha filha esteve aqui 2
meses. Pois ja sabe que eu sentia-me muito melhor com ela, que o que
estou agora sozinha. Mas o que é que hei-de fazer.” (MT)

“Todas as semanas tenho dois telefonemas de cada filho, isso
entdo ndo me falta, é muito importante para mim.” (MT)

“O apoio dada pelo meu filho e pela minha nora e os meus

netos, tenho neto com 16 anos e um com 9 anos. Tenho um filho na
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Ameérica que me telefona quase todos os dias.” (BE)

“é meiguinha (neta) vem para aqui muitos dias, ter comigo,
quando ela se vai embora ja estranho mais uma coisinha, ndo é com
medo, mas é uma companhia,...” (P)

“Tenho, entdo, os meus filhos. Se ndo fosse os meus ricos
filhos. Todos os dias eles ligam-me. Eles ¢ que me compraram este
telemovel, que eu nem sei usar, se ndo atender ou chamar. Os meus
filhos é que é tudo para mim (choro)” (AL)

“ E os meus ricos filhos, tenho duas joias sagradas, tenho um
que me chama t\odos os dias, esta na California e tenho o que estd
aqui, que todos os dias, aquele filho, antes que seja noite, vem aqui
saber as minhas novidades, e como passei o dia, mora a dois passos
daqui” (MJ)

“Tive duas filhas, uma morreu. Tenho quatro netos da filha que
morreu, mas todos os dias, meia-noite, uma hora estdo quase todos
aqui, vem tudo a noite comigo, vem tudo visitar, isto entdo ndo sinto
nada. Sinto-me muito apoiada.” (MA)

“O meu neto vem cda dormir, por enquanto vem cda comigo. E
uma coisa seria para eu ndo estar triste, se me vé mais assim diz:a
minha avo esta triste, a minha chorou, é pequeno, ndo chorei nada,
ndo estou nada triste.” (MA)

“Vém ca visitar-me, telefonam, o meu filho vem ca todos os
dias ver-me e as vizinhas ddo o seu apoio vém ca ver se eu preciso de

alguma coisa.” (MO)

Homens

“A minha filha das Fontinhas telefona todos os dias a noite, e
assim vou passando a vida. *“ (JR)

“Tenho todo o apoio, tenho entdo, ndo me largam (filhas)
entdo. Ndo tenho problemas nenhuns. Claro que cada um estd na sua
casa.” (JR)

“Sim, familia, amigos e de vez em quando passam ai a
perguntar se preciso alguma coisa.” (EL)

“Até hoje tenho tido uma vida mais ou menos saudavel. Tenho

os meus filhos que me ddo todo o apoio.” (FB)
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6

a minha nora agora é que me esta a dar o apoio que
necessito.” (BT)

“Por enquanto tem sido ela diario e o meu filho que telefona
para ca quase todos os dias (choro).” (BT)

“Tenho as minhas filhas, as minhas cunhadas, tenho uma que é
solteira que as vezes vem a, perguntar se preciso de alguma coisa.
Também tenho uma irmd que vem ver-me e eu as vezes também vou
la” (JD)

“As vezes, elas (filhas) véem-me trazer um copo de chd ou café a

noite.” (JR)

Instrumentais

Mulheres

“Aqui com a minha vizinha e com o meu filho que esta aqui ao
pé, quando eu preciso dele, ele bota-me a mado, ainda estou mais ou
menos com eles” (BE)

“se é preciso fazer limpezas maiores a minha filha e as minhas
netas vém.” (PA)

“tenho uma nora que é uma filha, muito boa para mim faz tudo
o que eu preciso.” (MJ)

“O apoio deles (familia) é enorme. Sempre a perguntarem o
que é que eu preciso, o que é que esta comigo. So isso é o bastante
para eu me sentir cheia.” (MJ)

“a minha filha é que tem vindo buscar-me e vamos a missa”
(HL)

“a Lucia (empregada) é que vem ca arranjar-me a casa e é
que me vem fazer tudo...” (HL)

“Eu pago a minha comida. Quando gosto mando vir, quando
ndo gosto como menos. A Lucia faz, eu pago também,” (VA)

“A Misericordia vem trazer uma comidinha, e eu pago ao fim

’

do més. E vem uma vizinha, fazer a limpeza da casa e depois eu pago.’
(HL)
“As vezes arranjo, outras vezes pago para me virem arranjar.”’

(FL)

Homens

“«

“A minha cunhada vai-me botando a mdo a alguma coisa.
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(IL)

“As minhas filhas é que me botam a mdo, e cada um lava uma
loucinha e eu passo mapa na casa. Depois aquilo que é mais, mais,
chega-se a uma festa, elas vao la e dao-me uma ajudinha.” (JD)

“Esta senhora que esta ai é que me faz a minha vida, é que faz
o trabalho da casa é que me faz a comida para eu comer, toma conta
da casa, que limpa a casa.” (FB)

“agora vejo-me obrigado a arranjar a rapariga que arranjei,
vem uma vez por semana, arranjar a casa.” (FL)

“A minha cunhada dando alguma coisa e eu faco também, é
vivendo para ai. Ela é que ajuda também (limpezas) " (IL)

“e esta (vizinha)também esta sempre aqui, num instante poe-se
aqui.” (JF)

“esta entdo é o que me vale, sempre aqui, a qualquer hora,
qualquer uma coisa, devagarinho vou-me la a casa dela, isto ou

aquilo, ndo tarde aqui num instante.” (JF)

Desejados

Com procura

activa

Mulheres

“Para ao pé dos meus filhos ndo vou, ndo é por ndo gostar de
ir, mas ndo tenho direitos nenhuns. E depois para onde é que eu vou,
vou para la desgracar-me, se precisar de um médico tenho de pagar,
se precisar do hospital tenho de pagar, e depois como é que eu vou
viver la para fora? Podia ir ter com os meus filhos, mas ao fim de trés
meses tinha de vir para trds, sendo perdia os meus direitos. Se eles
(Governo) me dessem os mesmos direitos que tenho aqui. Mas para
mim ndo vao dar (riso). “ (MT)

“O apoio que eu precisava era o meu médico de familia, que
estou sem médico de familia, é isto é so 0 meu apoio que me estd a
faltar agora.” (AD)

“Ndo tenho médico de familia, telefono para baixo para
apanhar consulta, para me passarem receitas, mas leva muito tempo,
para pagar o dinheiro ndo da.” (PA)

“Dos meus filhos, mas ndo é de todos porque a gente ndo se da

todos bem. A minha mais velha ndo me fala. Gostava de ter, mas agora
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demos birra.” (VA)
“quero ver se marco uma consulta de psicologo, para ter um

acompanhamento completo com a psiquiatra e psicologo.” (MO)

Homens

“Gostava que eles (filhos) viessem mais vezes, mas eles so vém
quando podem. Eles podiam vir aqui todos os dias. Eu é que dou a
eles. As vezes trazem uma coisinha de comer, quando calha

(risos/ironico).” (JF)

Expectaveis

Mulheres

“Se tivesse de ir viver para casa da minha filha, Lucia, mais
nada. Porque dou-me bem com ela” (VA)

“Porque sofro muito da coluna e um dia que ndo possa estar
sozinha tenho de ir para la (casa da filha). Ela (filha) ndo pode deixar
a sua vida e vir para aqui. Mais facil, eu vou para casa dela.” (HL)

“Gostava de ter mais companhia, alguém para conversar. Eu
gosto para distrair um bocadinho para falar. Alguém que viesse aqui
um bocadinho, sempre ajuda a passar o tempo ” (HL)

“Pois o que eu gostava era que um dia que ndo pudesse, fosse
para a Santa Casa da Misericordia.” (MT)

“quando ndo puder hei-de ir para casa da minha filha, a minha
filha leva-me para a sua casa e pronto .” (AL)

“Peco a Nosso Senhor que vai para casa dos meus filhos
quando ja ndo puder mesmo. O que eu gostava mais era ter alguém
aqui a viver comigo, era isto o apoio que gostava” (MJ)

“Um filho, mas ndo pode ser, o meu filho tem a sua casa, os
seus filhos a sua mulher, o outro esta na California, diz que quando o
filho fizer 18 anos que vem ter comigo, ele é divorciado. Vivo com essa

7

esperanga de ter um filho cd.” (MJ)

Homens

“Os apoios sao sempre bem-vindos, so que também hd outros
muito piores do que eu, e eu contento-me com o que tenho, ndo quero
dizer que por qualquer motivo que aja qualquer apoio, e preciso,

vamos ld, mas eu por enquanto estou razoavel.” (JR)
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“agora eu ja concordo (ida para o lar de idosos), porque um

homem sozinho é muito triste, torna-se aborrecido.” (IL)

As mulheres vitvas recebem apoio psicoldgico, principalmente por parte dos
filhos, através de visitas regulares e telefonemas. A proximidade que se verifica entre a
residéncia de pais e filhos facilita essas visitas e possibilita um contacto frequente. Os
telefonemas também sdao um apoio significativo.

De salientar também o apoio que as mulheres viivas recebem por parte dos
netos que lhes proporcionam companhia e bem-estar psicologico.

O apoio dos familiares recebido pelas idosas ¢ referido como essencial, enquanto
os homens referem-se a este apoio como sendo mais ocasional.

A maioria dos idosos parece ter tido uma aprendizagem anterior, forcada ou nao,
pela necessidade de colmatar as independéncias do conjuge, o que implicou uma
preparagdo instrumental para a viuvez. Este factor leva a que o apoio instrumental
recebido seja uma ajuda e ndo uma substitui¢do de competéncias da maioria dos viuvos.
Certo € que existem casos em que estas capacidades sdo insuficientes e ou limitadas
pelas dificuldades fisicas impostas pela idade; dai o recurso a terceiros.

Apesar do apoio psicologico recebido ser reconfortante e satisfatorio para a
maioria dos idosos, as relagcdes familiares menos fortes pesam nesta fase da vida como
relatam um homem e uma mulher.

Os apoios expectaveis referenciados pelos idosos prendem-se com a companhia
dos filhos, seja pelo retorno destes ao seu lar de origem, ou pela ida da viuva para casa
deles aquando da deterioragdo do estado de saide e consequente ndo permanéncia
sozinhas na habitagdo. A companhia em permanéncia das vilivas nas suas casas nesta
fase também ¢ tida como uma mais valia para as viivas. As mulheres também aguardam
mais apoio na saude.

Os homens vitvos ndo sinalizam apoios futuros pretendidos, a excep¢ao de um

idoso que sugere, eventualmente, a sua ida para um Lar de Idosos por causa da soliddo.
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QUARTA PARTE
MANIFESTACAO DA RESILIENCIA NO IDOSO VIUVO
1. Discussao e implicacoes

A partir do quadro sintese estruturado com base nas categorias realcadas pelos
dados obtidos através da realizacdo das entrevistas (Quadro 8 — pag. 94), uma breve
analise reflexiva destaca a importancia dos familiares na reestruturacao das vidas dos
idosos viuvos e a valorizacao atribuida pelos idosos a independéncia, apesar das
dificuldades impostas pelo processo de luto, mesmo tendo possibilidade de irem para

casa dos filhos.
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QUADRO 8. Categorias real¢adas pelas entrevistas

S.

Reaccgodes dos viuvos face a Crise/Stress desencadeado pela perda do conjuge

a. Comportamentos positivos
L. Consciencializa¢ao da necessidade de mudanca
11. Ajudas e solucdes encontradas

b. Comportamentos negativos
1. Recusa da necessidade de mudangas

c. Expressdao de emogdes

Mudangas provocadas pela viuvez

a. Papéis desempenhados pela pessoa viuva
1. Papéis mantidos
il. Perda de papéis

b. Desorganizagao

Factores protectores da resiliéncia no luto

a. Rede social
1. Familia
il. Amigos
1ii. Vizinhanca
v. Comunidade
b. Residéncia

1. Ligagdo a casa de moradia

it. O lugar
C. Independéncia
d. Funcionalidade
e. Financeiro

Factores de risco da resiliéncia no luto

a. Isolamento social
b. Solidao
C. Doenca

d. Mobilidade comprometida
i. Factores intrinsecos
ii. Factores extrinsecos
Coping no luto

a. Estilos de coping
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il.

111

Estratégias de coping

(Mulheres)

Visitar familiares/amigos/vizinhos
Conversar com familiares/amigos/vizinhos

Ver Televisao

iv. Religido
v. Lavores
vi. Exercicio fisico
(Homens)
vii. Horticultura
viil. Visitar familiares/amigos
ix. Bricolage
x. Grupo de convivo de idosos
xi. Irao café
xii. Passear de carro
xiii. Religido
xiv. Cuidar de animal de estimacao
6. Caracteristicas dos apoios gerados no luto
a. Recebidos
Psicologicos
Instrumentais
b. Desejados

Com procura activa

Expectaveis

Embora a resiliéncia seja um conceito que comporta expectativas promissoras
em termos de prevencdo e promogdo da saude, ¢ importante ndo considera-la como a
Unica resposta para os possiveis problemas decorrentes da exposi¢ao dos seres humanos
as adversidades. A escolha da resiliéncia no auxilio a compreensao da reestruturagao de
vida dos idosos vilivos comportou varios aspectos positivos, contudo revelou algumas
limitagdes.

O nucleo central da resiliéncia trabalha os potenciais e os modos dos sujeitos
face ao perigo. Por outras palavras, deve-se ter em conta os factores de protec¢ao e nao

apenas os factores de risco. A abordagem mais divulgada na nossa sociedade ¢
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influenciada pelo modelo psicopatoldgico e da vulnerabilidade. A abordagem da
resiliéncia, contudo, ndo deve contrapor-se a este modelo, mas tem de ser considerada
como uma forma complementar de compreender a adaptabilidade dos sujeitos.

A vantagem da resiliéncia pode ser comprovada na medida em que permite
compreender o desenvolvimento dos sujeitos que sofreram contextos traumaticos
graves, mas que, no entanto, se reorganizaram. A resiliéncia fornece, nomeadamente,
elementos para a compreensdo das estratégias de socializacdo que alguns sujeitos
descobrem, apesar do contexto de familia unipessoal.

Na compreensao do fendémeno da resiliéncia no luto questionou-se igualmente os
seus fracassos e revelou-se os seus limites. Varias sao as condi¢gdes que devem coexistir
para que a resiliéncia se manifeste e perdure, possibilitando a consagracdo dum
resultado final positivo. Das condigdes necessdrias a manutengdo do idoso viivo no seu
lar destaca-se o apoio familiar, a saide em geral, os recursos econémicos € 0 auto
conceito positivo.

O conceito de resiliéncia pode ser considerado como uma resposta
complementar a abordagem da vulnerabilidade, mas ndo corresponde por isso a ideia de
invencibilidade ou insensibilidade; remete, pelo contrario, para a ideia de flexibilidade e
de adaptacdo. Apesar dos idosos do estudo ainda ndo terem reorganizado as suas vidas
de forma clara e evidenciarem muitas fragilidades emocionais, demonstram percepgao
das suas capacidades e actuam no sentido de colmatar as suas caréncias.

Os idosos aceitam a morte do seu conjuge, apesar do sofrimento emocional que
lhes causa. Embora a soliddo exista, ndo forcam os contactos sociais, favorecendo
mesmo o isolamento e a introspeccdo. O comportamento dos idosos ndo revela a
manutencdo de actividades inudteis, mas também ndo revela vontade expressa de
reorganizacdo da vida. Procuram apoio e sdo proactivos nesta busca, estando também
predispostos a receber ajudas, caso estejam disponiveis, e as necessitem, sendo
moderados nessa busca e ndo se “vitimizam” com o intuito de serem protegidos.

Parte dos idosos deste estudo eram cuidadores do conjuge, muitos destes com
niveis de dependéncia elevados. No entanto, o sentimento ndo foi de satisfacdo com a
disponibilidade de tempo ganho, apos o papel perdido de cuidador, mas de tristeza pela
perda da companhia e ocupagdo proporcionada pelo conjuge. Nao se registando uma
significativa interaccdo comunitaria ou actividades de ocupacdo individuais, anterior a
viuvez e actualmente, os idosos recolhem-se no seu lar, confiando ao tempo a resolucao

dessa tristeza.
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A familia ¢ o maior suporte no luto dos idosos. Enquanto os amigos nao tém um
significado tdo expresso na rede social, os vizinhos constituem um apoio consideravel a
viuvez dos idosos. Neste estudo as mulheres recebem apoio dos netos, o que ja nao
sucede com os homens, o que sugere uma melhor relacdo entre as mulheres e os netos.

Os apoios recebidos sdao, em larga medida, de caradcter psicoldgico; os apoios
instrumentais também sdo significativos, apesar de menor visibilidade.

O lugar de residéncia ¢ importante, em parte pelas pessoas que constituem a
vizinhanga, e menos pela qualidade das infra-estruturas. Para os idosos a casa tem um
significado especial e de dificil explicagdo, em que ¢é atribuido um valor sentimental
elevado. Todos estes idosos vivem nas mesmas casas ha muitos anos e a maioria
mantém a residéncia desde o casamento.

A independéncia ¢ muito valorizada e ao associarem a vontade de ndo serem um
“estorvo” para a familia, salientam a inteng¢do de perpetuarem a vida a s6s pelo maior
tempo possivel, enquanto a saude lhes permitir.

Os idosos referem o aspecto econdmico como essencial ao seu bem-estar, no
entanto, frisam que ndo necessitam de muito dinheiro para atenderem as suas
necessidades.

A solidao esta no topo das queixas dos idosos, enquanto a doenca, que se traduz
na dificuldade de locomog¢do e dor, num dos maiores entraves a reorganizagao
psicossocial.

Ser capaz de superar, adaptar-se, ou viver com as dificuldades impostas pela
viuvez, nesta fase da vida e a viver so, por si s0, ja manifesta o fenomeno da resiliéncia
nestes idosos. Contudo, e apesar da acomodacdo dos viuvos, os resultados sao
imprevisiveis, ndo sendo de todo certo o alcance duma vida activa. Isto leva a crer da
necessidade dum acompanhamento profissional proximo, com avaliagdes
individualizadas, aquando da morte do cOnjuge, nas semanas e meses subsequentes, a
fim de melhor serem proporcionadas ajudas concretas. Isto porque a reserva e o
isolamento que os viuvos estabelecem perante os pares da comunidade, dificulta a real
percepcao das suas necessidades, com vista a reestruturacdo da vida com qualidade.

A teoria Dbioecologica do desenvolvimento humano, ao estudar o
desenvolvimento contextualizado, permite que a resiliéncia seja melhor entendida e, ao
mesmo tempo impede que critérios de estudos para a compreensdo do desenvolvimento
com determinadas populagdes sejam utilizados em outras (Koller & Morais, 2004).

A recolha dos dados, realizada no domicilio, possibilitou momentos

excepcionais de interac¢do. Além de ter sido enriquecedor para a aprendizagem
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enquanto investigador e ter aprofundado conhecimentos em gerontologia, as entrevistas
proporcionaram momentos excepcionais de contacto, aprendizagem e enriquecimeto
pessoal, em parte porque as temadticas discutidas no decorrer das entrevistas além do
assunto de base, muitas das vezes, extrapolaram o tema estudado.

A necessidade de captar o fenomeno da resiliéncia na reestruturacdo da vida dos
idosos, no decurso da interaccao dos factores de proteccdo e risco em simultaneo,
também fez com que surgisse uma dificuldade acrescida na formulagdo da amostra. Nao
estando identificados os idosos viuvos ha menos de um ano, nem se estariam a viver sos
na comunidade, a tarefa de sinaliza¢do dos constituintes da amostra foi dificil ¢ morosa,
apenas minimizado com a ajuda de alguns presidentes de juntas de freguesia e/ou
funcionarios com conhecimento da condi¢ao de vida dos seus municipes.

Apesar duma independéncia “ilusoria” que parece transparecer entre os idosos
vilivos a viver s0s, 0s apoios no primeiro ano de viuvez sdo diversos, com destaque para
o suporte emocional recebido, o que leva a crer que estudos longitudinais sejam
benéficos para a compreensao de todos os recursos mobilizados pelo idoso ao longo da
resolucao do luto e verificagao da “real” manifestagao do fendémeno da resiliéncia.

Muito haverd por fazer na capacitagdo dos idosos em relagdo ao seu direito a
viver a vida, e ndo simplesmente a sobreviver a ela, no dever ético dos seus pares em
lhes apoiarem, e na obrigacao legal das instituigdes em proporcionarem condigdes que
lhes permitem pensar em ser cidadaos activos numa sociedade que se quer integradora.
Pois, o fenomeno da resiliéncia no luto dos idosos ocorre e perdura aquando da presenca
permanente de factores de proteccdo, minimizando os factores de risco que também, e

infelizmente, teimam em estar presentes.
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Anexo 1 — Apresentacio e legitimacao da entrevista

FoY

=
UNIVERSIDADE DOS ACORES E!E A
ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE ANGRA DO HEROISMO

Eu, Emanuel Martins Amorim, frequento o Mestrado em Gerontologia Social na
Escola Superior de Enfermagem de Angra do Heroismo e estou a desenvolver uma
dissertacdo relacionada com “reestruturagdo da vida dos Idosos Vitvos™.

Os objectivos do meu trabalho s3o: Identificar a importancia do apoio dos
familiares, que o idoso recebe nesta fase; Perceber a importancia dos amigos, na sua
recuperagdo; Identificar o peso da espiritualidade, neste processo; Monitorizar a
capacidade e os recursos internos, mobilizados pelo idoso; Identificar a orientacdo e
apoio de instituigdes, profissionais € da comunidade, recebidos pelo Idoso; Perceber a
importancia do ambiente no bem-estar; Identificar o valor atribuido a autonomia, pelos
Idosos, para a sua qualidade de vida; Detectar as necessidades sentidas pelo Idoso no
processo de resiliéncia no Luto; Identificar os factores, que dificultam o Luto e a
Viuvez; Identificar os factores, ajudam o Luto e a Viuvez.

A concretizagdo deste estudo requer a colheita de dados através de entrevistas a
24 Idosos viavos, com mais de 64 anos, a viver sozinhos na Ilha Terceira.

A identificacdo dos participantes sera realizada, a partir da identificagdao por si
ou pela comunidade de outros Idosos viuvos. Para a realizacdo da entrevista prevé-se
uma duracao média de 30 minutos, que podera interromper se assim o pretender.

Venho por este meio convida-lo/a a participar neste estudo. Ao aceitar participar,
comprometo-me a garantir a confidencialidade dos seus dados, assim como o direito de
se retirar em qualquer momento da investigacdo sem o dever de se justificar, a consultar
as informacgdes colhidas, a colocar questdes e a pedir aconselhamento, sempre que
considerar necessario.

A sua participacdo, eventualmente, contribuird para a elaboragdo de futuros

projectos de intervengao social, com respostas especificas para o Luto e Viuvez.
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Anexo 2 — Consentimento informado

Declaro que apods convenientemente esclarecido, sobre a investigagdao
“Resiliéncia no luto do Idoso”, pelo pesquisador Emanuel Martins Amorim e ter
entendido o que me foi explicado, consinto em participar do presente protocolo de

pesquisa.

Entrevistado:

Pesquisador:

Emanuel Martins Amorim

Ilha Terceira, de de 2011.
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Anexo 3 — Caracterizac¢ao da situacao do idoso

Nome: N° de ordem:

Idade: Data de Nascimento:

Escolaridade: Profissao:

Orcamento mensal apds obrigagdes: €

Religido: (_) Praticante (_) Nao
Naturalidade:

Tempo de casamento:

Tempo de viuvez:

N° de filhos: N° de Filhos a viver na Ilha Terceira:

Problemas de Saude:
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Anexo 4 — Entrevista semi-estruturada

Vive sozinho por opgao?

Considera o lugar onde vive importante para o seu bem-estar?

O que mudou na sua vida, desde a viuvez?

Como compensou os “papeis” desempenhados pelo seu conjuge?

A sua autonomia proporciona-lhe satisfacao?

Quais os factores que dificultam a sua adaptacao a viuvez?

Quais os factores que ajudam a sua adaptacdo a viuvez?

Quais sao as suas necessidades no processo de adaptacao a Viuvez?

Considera-se uma pessoa com capacidade para enfrentar as dificuldades. Como
as tem ultrapassado?

Qual a importancia para si do apoio dado pela familia, nesta fase?

Qual a importancia para si do apoio dada pelos seus amigos, nesta fase?

Que apoios gostava de ter e de quem?

Tem orientacdo e apoio de instituigdes, profissionais ou da comunidade, de que
tipo?

Que conselhos daria as pessoas na sua situagao?

5° MOMENTO: FINALIZACAO DA ENTREVISTA

Para finalizar esta entrevista queria apenas colocar-lhe trés questdes:

Existe algo mais que queira partilhar?

Estaria disposto(a) a colaborar novamente, caso fosse necessario esclarecer
alguma questdo, durante a analise de dados?

Autoriza-me a entrar novamente em contacto consigo?

Resta-me entdo apenas agradecer a sua disponibilidade e reforgar o valor do seu
contributo, que foi fundamental, para compreender as suas vivéncias. Deixo-lhe o meu

contacto, estando disponivel para qualquer esclarecimento.

Emanuel Martins Amorim

Tel. 963693120 / Rua do Pico, 20 — Fonte do Bastardo — 9760-182 Praia da Vitéria



