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O objetivo foi conhecer as repercussdes do luto e os
sentimentos vivenciados pelos idosos que perderam o conjuge
na velhice. O presente estudo possui carater exploratorio e
descritivo, com abordagem qualitativa, fundamentado nos
pressupostos tedricos da Promocdo da Saude. A amostra
contou com 16 idosos que vivenciaram o luto conjugal apds a
velhice, residentes na regido Sul do Brasil. Os participantes do
estudo foram selecionados pelo método “bola de neve”. A
coleta de dados aconteceu de forma presencial e virtual, por
meio de um roteiro semiestruturado. Para organizar e analisar
os dados foi utilizado a analise de contetido tematica de
Bardin. Emergiram trés categorias: Sentimentos vivenciados
durante a elaboragdo do luto conjugal; Momentos em que 0s
sentimentos se intensificam em virtude da auséncia do
conjuge; Impactos do luto conjugal no idoso. A complexidade
de lidar com o luto conjugal, especialmente em idades
avancadas, esta associada a profundidade do vinculo com o
conjuge, o que frequentemente constitui uma parte substancial
da identidade e do suporte emocional do idoso. Destaca-se a
importancia de conhecer os sentimentos do idoso referente a
partida do companheiro a fim de atribuir condutas assertivas
durante o acompanhamento, buscando promover a saude e a
qualidade de vida.

Idoso, Luto, Emogdes, Promocgédo da Saude, Enfermagem.

The aim was to find out about the repercussions of
bereavement and the feelings experienced by elderly people
who have lost their spouse in old age. This is an exploratory
and descriptive study with a qualitative approach, based on the
theoretical assumptions of Health Promotion. The sample
consisted of 16 elderly people who had experienced marital
bereavement after old age, living in the southern region of
Brazil. The study participants were selected using the
"snowball" method. Data was collected in person and
virtually, using a semi-structured script. Bardin's thematic
content analysis was used to organize and analyze the data.
Three categories emerged: Feelings experienced during the
development of marital bereavement; Moments when feelings
intensify due to the absence of the spouse; Impacts of marital
bereavement on the elderly. The complexity of dealing with
marital bereavement, especially at an advanced age, is
associated with the depth of the bond with the spouse, which
often forms a substantial part of the identity and emotional
support of the elderly person. It is important to know the
feelings of the elderly person regarding the departure of their
partner to provide assertive behavior during follow-up,
seeking to promote health and quality of life.

Elderly, Grief, Emotions, Health Promotion, Nursing.
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Introducio

O envelhecimento populacional ¢ um evento inegavel e
complexo, que vem ocorrendo em todo o mundo,
impulsionado pela combinagdo de fatores historicos,
baixa taxa de natalidade e o aumento na expectativa de
vida. Essas alteracdes na estrutura etaria da populagdo
modificam o perfil demografico da sociedade, tornando-
a predominantemente idosa, o que acarreta desafios
importantes em diversos setores governamentais, dentre
eles a area da saude, tendo em vista que essas mudancas
influenciam diretamente no perfil epidemiolégico, pois
muitas doengas e agravos sdo prevalentes nesta faixa
etaria (OLIVEIRA, et al., 2019).

Outra alteragao no perfil populacional do Brasil diz
respeito a viuvez, pois também esta diretamente
relacionada com a sobrevida da populacdo idosa. De
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), no periodo de 2012 a 2021, a parcela
de pessoas com 60 anos ou mais saltou de 11,3% para
14,7% da populacdo, em nimeros absolutos, os idosos
passaram de 22,3 milhdes para 31,2 milhdes, crescendo
39,8% no periodo (IBGE, 2022). Nesse sentido, pode-se
afirmar que, quanto mais um pais envelhece, mais
aumenta a probabilidade de idosos se tornarem vitivos
(FERNANDES, et al., 2016).

Importante frisar as implicagdes decorrentes da
viuvez, uma vez que o matrimonio esta relacionado a
saude e a menor mortalidade, tendo em vista que pessoas
casadas usufruem de melhores condi¢des de vida e de
saude, apresentam taxas de mortalidades melhores em
relacdo a solteiros, vitvos e divorciados (LEITE, et al.,
2012). Ainda, existem evidéncias que associam o luto em
idosos como um fator determinante para o surgimento de
transtornos mentais, enfermidades associadas e até
mesmo o falecimento (SRIVASTAVA, et al., 2021).

Esse fato acontece devido a intensidade dos
sentimentos desencadeados pela morte de um ente
querido, devido a fatores emocionais como 0O apego
amoroso, o vinculo afetivo e a dependéncia emocional
associado também a repercussdo das mudangas
decorrentes do estado civil de vilivo e aos impactos
sociais, culturais e financeiros gerados pelo falecimento
(CARMO, et al., 2022). Além disso, outro fator que
implica na repercussao do luto conjugal diz respeito as
vivéncias anteriores, pois acredita-se que casamentos
que possuiam lagos afetivos sejam mais dificeis de serem
superados, ao contrario das unides que tiveram historico
de traigdes, brigas e agressoes (MIRANDA, 2021).

Desse modo, evidencia-se a necessidade de
compreender como os idosos vivenciam esses momentos
para que profissionais da area da saude, em especial os
enfermeiros, consigam promover o bem-estar desse
publico, tendo em vista que a promocdao da satde
representa uma estratégia promissora no enfrentamento
de problema relacionado a qualidade de vida, esses que
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podem surgir com o falecimento do conjuge (BUSS, et
al., 2020).

Assim, diante da crescente populacdo idosa e da
grande probabilidade desse publico vivenciar o luto
conjugal (OLIVEIRA, et al., 2019), aliado ao impacto
que a morte pode ocasionar na vida do vitivo, justifica-se
a realizagdo deste estudo, que teve como questdo de
pesquisa: quais as repercussoes do luto e os sentimentos
vivenciados pelos idosos que perderam seu conjuge na
velhice? A dor de perder alguém por si s6 configura-se
como um momento de intensa vulnerabilidade, mas
perder o conjuge, a pessoa a qual escolheu para viver na
alegria e na tristeza, na saude e na doenga, pode ser ainda
mais doloroso e requer atengdo dos familiares e também
dos profissionais da saude (OLIVEIRA, et al., 2019).
Logo, tem-se por objetivo desvelar as repercussdes do
luto e os sentimentos vivenciados por idosos que
perderam seu conjuge na velhice.

Método

O presente estudo possui carater exploratério e
descritivo, com abordagem qualitativa, fundamentado
nos pressupostos tedricos da Promocdo da Saude.
Durante a pesquisa foram indicados 38 idosos, sendo que
somente 16 idosos aceitaram participar do estudo, sendo
entres eles homens e mulheres que residem na regido Sul
do Brasil: Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parana.

Esses idosos foram selecionados pelo método “bola
de neve” (snowball sampling), no qual os proprios
participantes da pesquisa indicaram o proximo
entrevistado em suas redes de contatos (GHALJAIE, et
al., 2017). Assim, primeiramente foi convidado, via
telefone, um idoso para participar do estudo por meio da
rede social da pesquisadora. Logo, esse indicou outro
idoso para participar da pesquisa e, assim,
sucessivamente, até a saturagdo dos dados. Contudo,
quando o idoso indicado ndo aceitava participar,
retornava-se o contato com participante anterior para que
ele indicasse um novo participante.

Para os participantes, foram critérios de inclusao: ter
acima de 60 anos; ter vivenciado o luto do seu conjuge
na velhice; ter acesso a dispositivo eletronico (celular ou
computador) e internet. Foram critérios de exclusdo
idosos que ndo residiam na regido Sul do Brasil e aqueles
com diagnostico de doenca neurodegenerativa e ou
psiquiatrica que impossibilitem a participagao.

Durante o primeiro contato com o participante, foi
apresentado e explicado acerca da pesquisa e também
sobre a necessidade da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apos
realizados os procedimentos necessarios para regularizar
a coleta de dados, foi agendado um dia e horario para
conduzir a entrevista com cada participante.

A coleta de dados ocorreu durante os meses de
fevereiro a outubro de 2023 por meio de uma entrevista
semiestruturada individual, com o apoio de um roteiro de
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questdes que abordavam sobre as repercussoes da perda
do conjuge, os sentimentos desencadeados, os momentos
que intensificaram essas emogdes e os impactos gerados.
As entrevistas ocorreram de forma presencial e online
por pesquisadores com experiéncia neste tipo de
abordagem. Destas entrevistas 12 foram presenciais e
quatro virtuais. As gravagdes foram realizadas mediante
autorizagdo dos participantes e tiveram duracio
aproximada de 45 minutos. Como forma de validacao
dos dados, ao final de cada resposta, o pesquisador
resumia o que entendeu e perguntava ao participante se
era isso que ele queria expressar em sua resposta.

A analise dos dados, por sua vez, foi baseada na
analise de contetido proposta por Bardin (2016). Essa
analise ¢ dividida em etapas: 1) Pré-analise, que consistiu
na leitura e sistematiza¢do dos dados; 2) Exploracao do
material, a qual compreende trés escolhas: a) O recorte:
escolha das unidades; b) A enumeragdo: escolha das
regras de contagem; c) A classificacdo e agregacdo:
escolha das categorias (BARDIN, 2016).

O anonimato dos participantes foi preservado
identificando-os com numeros algébricos conforme a
ordem das entrevistas. Para tornar as falas mais
compreensiveis acredita-se que algumas informagdes sdo
imprescindiveis como sexo, idade do participante e o
tempo de viuvez que foram apresentadas em um quadro.

Esta pesquisa integra um projeto matricial,
denominado “Ganhos e perdas na vivéncia da velhice:
perspectivas de idosos e enfermeiros da Atencdo
Primaria a Satade”. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS) em 21 de dezembro de 2022, sob
parecer n° 5.832.479, cumprindo as normas estabelecidas
pela Resolugdo n°. 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, que aborda sobre os aspectos éticos em pesquisa
envolvendo seres humanos

Resultados

Participaram do estudo 16 idosos, sendo dez do sexo
feminino e seis do sexo masculino, com idades entre 63
e 84 anos. Destes, cinco residiam em municipios do Rio
Grande do Sul, oito em Santa Catarina e trés no estado
do Parana. Dentre os participantes homens apenas um
nao se casou novamente. No caso das mulheres,
nenhuma se casou pela segunda vez. Ja em relagdo a
religido 12 eram catdlicos, trés evangélicos e um
testemunha de Jeova. A Tabela 1 apresenta as
caracteristicas gerais dos participantes:
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Tabela 1 | Caracterizagéo dos participantes.

.. Idade Tempo da Tempo do
Participante ~ Sexo viuvez R
(anos) matrimonio
(anos)

1 f. 70 5 46

2 f. 71 6 44

3 m. 84 20 48

4 m. 75 14 41

5 m. 67 3 45

6 f. 65 2 42

7 f. 81 5 57

8 f. 83 12 51

9 m. 76 8 44

10 f. 67 4 48

11 f. 63 2 37

12 f. 64 7 meses 41

13 f. 79 1 52

14 m. 75 9 42

15 f. 69 2 51

16 m. 65 4 40

f.: feminino; m.: masculino. Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

A partir da andlise de contetido de Bardin (2016), os dados
foram organizados em trés categorias (Quadro 1).

Quadro 1 | Categorias, subcategorias e unidades de registro da

analise de conteudo.

. . Unidades
Categorias Subcategorias de registro
Saudade 12
Solidao 10
1. Sentimentos Negacao 6
vivenciados Tristeza 5
durante a Arrependimento 3
elaboragdo do luto | Aceitagdo 3
Liberdade 2
Indiferenca 1
M Datas comemorativas 14
) oment(.)s “M T Atividades conjuntas 10
que os sentimentos [ -
. . A noite 8
se intensificam em ——
. ~ .| Quando esta sozinho 6
virtude da auséncia -
do coni Locais que frequentavam 4
o conjuge —
Nao houve 2
Mudanga na rotina 12
3. Repercussdes do | Saude 11
luto conjugal no Financeiro 10
idoso Independéncia 1
Isolamento 1

Fonte: Autores, 2023.

Na primeira categoria, os idosos revelaram as repercussoes
do luto conjugal e os principais sentimentos vivenciados.
Muitos mencionaram a saudade de seus companheiros, devido
a convivéncia ¢ as historias ¢ memorias de momentos que
viveram juntos:

“Sinto muita falta da companhia dele, sempre estavamos
juntos [...] a gente sempre tomava chimarrdo de manhd e
perto da noite, nunca deixamos de ter esses momentos [...]
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nos ficavamos la na drea, conversando sobre tudo [...] era
muito bom, sinto saudade disso”. (P: 2)

“Fu estava acostumado a viver com ela, criamos nossas

filhas juntos, trabalhamos juntos, depois que as meninas
sairam de casa ficou so nos dois [...] no inicio foi pior, ndo
estava acostumado, era tudo quieto, ndo tinha com quem
conversar”. (P:14)

“Esse sentimento de que falta algo nunca vai passar,
sempre vai ficar a saudade e as lembrangas”. (P: 6)

Outro sentimento vivenciado pelos participantes diz
respeito a soliddo, por se depararem sozinhos em seus lares,
sem a presenca de seu conjuge ¢ longe de seus familiares:

"Ndo ter a pessoa que a gente ama, ndo ter mais
companhia, ficar sozinho ndo tem explicagdo [...] é muita
tristeza”. (P: 9)

“Tinha dias que eu nem parava em casa, porque eu me
sentia mal la [...] triste por estar sozinho". (P: 5)

“Foi dificil porque os filhos trabalhavam fora, ai eu ficava
muito sozinha [...] eles ndo tém tempo de me levar em
algum lugar, eles so estdo em casa de noite e no domingo
e eles também tém a familia deles”. (P: 2)

Muitos mencionaram que, nos primeiros momentos apos
falecimento, houve sentimentos de negacdo, surgindo a raiva
como uma emogdo secundaria:

“No inicio, eu ndo me conformava, ficava com raiva, ndo
entendia por que ela teve que partir tdo cedo". (P:5)

“Nos primeiros dias foi muito dificil de aceitar, quando se
aproximava da hora que ele chegava em casa, eu sentia,
eu via e ouvia ele entrar, mas ele nunca chegava”. (P:11)

“FEu ndo aceitava, toda vez que eu ia ver ele na UTI, era
sempre a mesma historia que ele ndo estava reagindo [...]
teve uma vez que fiquei irritada, parecia que ndo estavam
fazendo nada para ele melhorar, mas na verdade eu so ndo
queria aceitar que a hora dele estava chegando [...] foi
duro pra aceitar”. (P: 8)

Alguns relataram uma profunda tristeza, pois ndo tinham
mais a companhia da pessoa amada. Ademais, com o
falecimento de seu conjuge ndo perderam somente a esposa ou
o marido, perderam os papéis sociais por eles desenvolvidos
na familia:

“O que eu mais senti foi tristeza e desanimo, porque ndo
conseguia mais conversar com a minha mulher”. (P: 4)

“Tristeza, so sentia isso [...] ela era uma mulher incrivel,
uma excelente mde, uma esposa preocupada, em casa
sempre foi muito caprichosa, tudo sempre estava limpo e
organizado [...] ela era minha base, minha amiga [...] eu
perdi tudo isso”. (P:16)

A conceituagdo da violéncia contra a pessoa idosa caminha
pela compreensdo do processo de envelhecimento da
populacdo, o modo como a sociedade o vivencia, as relagdes
estabelecidas e os contextos em que acontecem, uma vez que
somente se sabe o que ¢ violéncia a partir do conhecimento
simultdneo do que ndo é ( BRASIL, 2014).
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Ainda em meio as inumeras emogdes, surgiram
sentimentos como inseguranga e arrependimento de palavras
ndo ditas, a¢des indevidas e/ou ndo realizadas:

“Nesse momento surgem muitos sentimentos complicados,
que tu se arrepende de muitas coisas que aconteceram, que
tu fez. A morte é complicada". (P: 3)

“Depois que ele faleceu, ja me arrependi de muitas coisas
[--.] queria ter falado mais vezes que ele era especial e
importante pra mim [...] a gente foi criado assim, de ndo
demonstrar muito, mas depois se arrepende”. (P: 1)

“No momento tu se pergunta: serd que eu ndo podia ter
feito diferente? [...] surgem perguntas sem respostas,
insegurancas e arrependimentos”. (P: 10)

Houve também aqueles que conseguiram, em meio ao
processo de adoecimento ou apds algum tempo do
falecimento, desfrutar do sentimento da aceitagdo:

“Embora eu visse meu marido sofrendo anos e anos, eu
queria que Deus ajudasse ele pra viver mais, mas no fim
eu vi o quanto ele sofria no hospital e eu acabei aceitando
que Deus levasse ele [...] agora a gente se conforma, vai
indo, o tempo vai passando e a gente vai se acostumando
por que de um jeito ou de outro a gente também vai partir”.
(P: 1)

“Ndo foi facil, mas hoje posso dizer que aceitei a partida
dele, consigo pensar na nossa historia, nas recordagoes e
sentir gratiddo e felicidade [...] foi um processo doloroso
até conseguir aceitar, mas eu consegui”. (P.: 11)

“Depois de uns anos, eu consegui aceitar, conheci novas
pessoas, novos lugares e isso foi tomando o lugar dos
pensamentos ruins”. (P: 14)

A partir do falecimento do companheiro, houve relatos de
sentimento de alivio e de liberdade, pois durante o matrimonio
ocorreram momentos de intensas brigas e agressoes:

“Eu sofri na minha vida, mas sofri mais antes dele morrer,
porque ele me xingava, mandava eu ficar quieta, era muito
triste. Ai eu tinha que ajudar ele, mas ndo tinha mais for¢as
pra isso [...] Eu ndo sofri com a partida dele, na verdade
me senti livre [...] Eu nunca tive um dia feliz com ele”. (P:
13)

"Alivio! Ele judiou muito de mim, brigava, xingava, me
batia e ndo ter que viver mais com isso é muito bom. Da
pra deitar sem se preocupar se ele vai chegar bébado e

bravo". (P:7)

Nesse mesmo sentido, outro sentimento despertado foi a
indiferen¢a perante o falecimento, devido a fatores
pregressos do relacionamento:

“Ndo senti nada demais, porque ele era uma pessoa boa
para os estranhos, mas ndo pra mim. Entdo foi tranquilo”.
(P:12)

Na segunda categoria, os participantes relatam em quais
momentos esses sentimentos se intensificam tornando-os
ainda mais dolorosos. Desse modo, destaca-se as datas
comemorativas como natal, aniversario, dia dos pais e ano
novo, em virtude do significado importante dessas datas para
os participantes:
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“Quando é natal, final de ano, essas datas sdo muito tristes
[...] parece que a familia ndo esta completa”. (P: 2)

"Quando chega alguma data comemorativa, como
aniversario, dia dos pais, natal, ele adorava, reunia a
familia toda [...] Nesses momentos o corag¢do doi de
tristeza". (P: 15)

"No aniversario dela é quando eu mais sinto falta, sempre
comemoramos juntos [...] eu sempre lembro, ai vou la na
sepultura, levo uma flor, ndo tem como esquecer". (P: 9)

Outro momento ¢ durante a realizagdo de atividade
domiciliares que desenvolviam juntos, sendo um
intensificador dos sentimentos:

“Tinha momentos que eram mais dificeis como arrumar a
mesa, sentar a mesa para comer [...] de manhd cedo nos
tomavamos chimarrdo e sentdvamos na sombra da casa
até a hora dele ir trabalhar [...] nessas horas que o
coragdo apertava mais”. (P: 6)

“As horas mais dificeis eram de manhd e de tardezinha,
porque era certo que estariamos juntos, conversando e
tomando chimarrdo”. (P: 4)

No mesmo sentido, ainda mencionaram o periodo noturno
como o mais desafiador, pois era 0 momento que ficavam
juntos, compartilhavam suas experiéncias do dia e apds iam
dormir:

“Durante a noite sempre foi pior, ele trabalhava durante
o dia, mas de noite ele chegava e eu tinha companhia pra
conversar e contar sobre o nosso dia”. (P: 11)

“As vezes quando eu vou deitar, sinto muita falta, eu estava
acostumada a dormir com ele”. (P: 1)

Alguns viuvos contam sobre a dificuldade de ficarem
sozinhos, pois no siléncio reafirma-se a nova posi¢ao social e
a nova realidade que deve ser enfrentada:

“Os piores sentimentos surgiram quando eu estava
sozinho [...] o siléncio era ensurdecedor [...] ndo ter
companhia so fazia eu me dar conta da situa¢do que eu
estava e querendo ou ndo, ndo podia sair dela”. (P: 16)

“Os parentes vieram no dia do velorio, enterraram e foram

pra casa e eu fiquei. Foi um dos piores dias da minha vida
[...] Ficar sozinho me fez perceber tudo que eu tinha
perdido [...] Eu pensava nela, nas coisas que fizemos, no
que eu deixei de fazer [...] nessas horas eu quase
enlouquecia”. (P: 5)

Os sentimentos se intensificam quando visitam locais que
o conjuge frequentava, como o local de trabalho ou outros que
conheceram juntos:

"Hoje, os momentos que mais me doem é quando passo na
frente de onde ele trabalhava”. (P: 10)

"Quando vou em algum lugar que conheci com ele, me doi
muito". (P: 8)

E para aqueles que tiveram impasses no matriménio, ndo
houve estimulo que os fizesse sofrer pela perda:

“Por tudo que eu passei com ele, estou bem tranquila, ndo
penso nele”. (P:7)
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"Eu ndo sinto nada hoje [...] Nao consegui perdoar tudo
que ele me fez [...] E uma vida toda sofrendo, ndo vai ser
facil perdoar. Ai tento nem pensar, porque isso me
machuca". (P:13)

Na terceira ¢ ultima categoria, os idosos abordam os
impactos causados pelo falecimento de seu cOnjuge e as
dificuldades encontradas durante o enfrentamento. Desse
modo, discorrem sobre as mudangas em suas rotinas, sobre 0s
medos de julgamentos e a dificuldade de adaptagdo a nova
realidade:

“Mudou tudo na minha vida, tive que me preocupar com
coisas que antes nem me passavam pela cabega [...] coisas
simples como colocar roupa pra lavar, fazer almogo. Eu
ndo estava acostumado a fazer isso”. (P: 9)

“Nada se manteve igual, tive que me adaptar [...] desde as
coisas mais simples até as mais dificeis [...] Teve vezes que
eu ficava esperando ele mandar mensagem dizendo que
estava saindo do trabalho pra comegar a fazer a janta”.
(P:8)

“Eu demorei pra conseguir voltar a minha rotina [...] Até

pra sair de casa foi dificil. As vezes eu queria, mas ficava
com medo das pessoas me julgarem, como se eu estivesse
indo atras de outro homem”. (P: 2)

Em razdo dessas alteragdes, muitos dos participantes
relatam que desenvolveram  sintomas  depressivos,
prejudicando sua qualidade de vida e seu bem-estar:

“Depois que meu marido morreu fui ao posto porque ndo
tinha mais motivagdo, ndo via mais sentido na vida [...] O
médico me deu dois remédios, um para depressdo e outro
para conseguir dormir”. (P: 8)

“Eu ficava deitada, olhando para o vazio e tentando
entender as coisas [...] Eu ndo percebia que estava ficando
doente [...] Perdi 5kg em duas semanas”. (P: 1)

Outros ainda mencionaram a dificuldade de dormir, sendo
os sonhos um dos principais dificultadores:

“O problema é que eu sonho muito com ele [...] Eu sonho
com ele me socando as costelas, acordo e parece que foi
verdade. Sinto a dor, ai fico com medo [...] Esses sonhos
eu tenho até hoje". (P: 13)

“Tive muita dificuldade em dormir depois que ele morreu,

por ser o mesmo quarto eu acho, mas o pior era que
quando eu finalmente dormia, eu sonhava com ele me
pedindo ajuda [...] Era angustiante, mas gragas a Deus
passou”. (P:15)

Em contrapartida, outros participantes compreenderam o
falecimento de seu conjuge como um motivo para cuidarem de
sua saude, tanto fisica como mental:

“Depois que ele morreu, uns meses depois, comecei a me
cuidar. Antes eu ndo tinha tempo, ele que precisava de
ajuda [...] hoje eu faco natagdo, faco umas caminhadas,
vou no psicologo, uma vez por ano vou no médico pedir
meus exames de rotina”. (P:8)

“Eu comecei a me cuidar mais [...] todo mundo sabe que
vai morrer, mas ninguém pensa em quando, mas ai tua
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companheira morre e vocé se depara com o fim e ele
parece muito proximo”. (P: 3)

Outro impacto referido pelos participantes diz respeito as
finangas, pois muitos dividiam os gastos mensais com os
companheiros, além dos valores dispendidos para o
funeral e demais despesas que foram descobertas apos o
falecimento:

“Minha mulher era aposentada e eu trabalhava por dia.
Quando ela morreu foi complicado porque era um dinheiro
que eu ndo tinha, mas as contas que a gente fez juntos ndo
sumiram”. (P: 5)

“Meu marido que cuidava das contas maiores, parcela da
casa, o rancho, agua, luz, tudo era ele. Eu ficava com
contas menores como internet, alguns moveis parcelados
[...] Entdo, quando ele morreu, ndo sabia como eu ia fazer
pra pagar tudo isso, fiquei desesperada [...] Descobri
todos os empréstimos e dividas que ele tinha e eu ndo fazia
ideia de como pagar”. (P: 11)

“Além de enfrentar todos os sentimentos da perda, também
vinha muito na minha cabeg¢a como eu pagaria todas as
minhas contas [...] era uma bagun¢a na minha cabega, ndo
queria pensar naquilo [...] ndo tive outra escolha, tive que
pedir ajuda pros meus filhos”. (P: 2)

Ainda houve relatos de idosos que, apesar de vivenciarem
momentos dificeis, atualmente conseguiram ressignificar a
perda tornando-a menos dolorosa:

“A morte dele revolucionou tudo, muitas coisas negativas
com certeza, mas me proporcionou algo que eu achei que
nunca conseguiria ter [...] autonomia, coragem, forca e
independéncia. Ndo foi facil, mas eu consegui e ele foi o
responsavel por me ajudar [...] mesmo depois de falecido,
ele continuou me ajudando a evoluir”. (P: 11)

E por fim, houve aqueles que se mantiveram isolados na
tentativa de superar a perda, mas que ndo conseguiram superar:

“Me tranquei em casa, bem dizer eu quase ndo saio. E
muito dificil eu sair, s se for pra visitar alguém doente ou
ir a um velorio. Na missa vou muito pouco, fui uma vez na
missa”. (P: 2)

A repercussdo do luto pode tomar intimeras formas a
depender de historias pregressas, fatores culturais, religiosos e
sociais. Contudo, ¢ um momento complexo tendo em vista sua
singularidade e a exposicéo dos idosos a fatores de risco como
isolamento social, depressdo, mudangas financeiras e declinio
cognitivo. Dado isso, compreende-se a necessidade de
conhecer a situagdo na qual o idoso se encontra, para fornecer
0 amparo necessario para suas demandas, sendo possivel supri-
las através do papel do enfermeiro na atencdo primadria, por
meio de busca ativa, escuta qualificada, profissionalismo e
vinculo com o usuério e sua familia.

Discussao

Sentimentos Vivenciados Durante a Elaborag¢do do Luto

Ao vivenciar o luto conjugal é comum experienciar
sentimentos diferentes, sendo eles em alguns momentos
confusos e perturbadores podendo resultar em implicagdes
importantes para a saide fisica e mental dos idosos, pois
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sentimentos como a saudade e a soliddo, se vivenciadas de
forma intensa, podem aumentar o risco de desenvolver
problemas de saude mental como depressdo e ansiedade
(SRIVASTAVA, et al., 2021).

Essas emogdes podem também gerar estresse emocional
resultando em ma alimentacdo, dificuldade para dormir,
aumento da pressdo arterial, comprometimento do sistema
imunolégico e em maior risco de doengas cardiovasculares
(GABARRA, et al., 2023). Além disso, muitos individuos com
o intuito de minimizar esses sentimentos recorrem ao abuso de
substancias quimicas podendo acarretar problemas com
dependéncia (LIMA, 2021). Dessa forma, ressalta-se a
importancia de uma rede de apoio estruturada para identificar
esses sintomas e para procurar profissionais habilitados
capazes de minimizar os prejuizos da perda (CAVALCANT]I,
2022).

A perda de um ente querido é uma experiéncia
emocionalmente desafiadora em qualquer fase da vida, mas os
idosos frequentemente enfrentam essa situagdo de maneira
unica devido as circunstancias pessoais, de satide e sociais que
podem estar enfrentando (SRIVASTAVA, et al., 2021). Além
disso, estudos comportamentais verificaram padrdes
repetitivos em relagdo a elaboragdo do luto, dentre eles, o
modelo desenvolvido pela psiquiatra Elisabeth Kiibler Ross
que compreende o luto em cinco estagios, sendo eles: negagéo
e isolamento; raiva; barganha; depressdo; e aceitagdo
(KUBLER-ROSS, 2017). As primeiras fases sdo mais
complexas, devido a intensidade do momento, dos sentimentos
e das preocupacdes. Importante frisar que esse processo nao ¢
linear podendo ocorrer distintamente entre os individuos, de
mesmo modo em relagdo ao tempo, podendo durar dias, meses,
anos ou nunca acabar (GONCALVES et al., 2020).

Ao se tratar do luto conjugal na velhice, percebe-se ainda
mais desafios, uma vez que muitos idosos passaram décadas
ao lado de seus cOnjuges, compartilhando experiéncias,
desafios, conquistas e momentos importantes da vida. Essa
historia compartilhada cria uma conexdo profunda e uma
dependéncia emocional significativa (TURASSA, et al,
2021). Isso parece ocorrer mesmo naqueles casamentos cujas
relagdes conjugais sdo permeadas por agressodes, violéncias e
discussdes. O casamento muitas vezes oferece estrutura e
rotina estdveis na vida de uma pessoa idosa. A perda do
conjuge pode interromper drasticamente essa estrutura,
deixando um vazio emocional e fisico, acarretando assim
sentimento de soliddo e tristeza (SILVA; NASCIMENTO; DE
LEO, 2021).

Outro sentimento comum durante o processo de luto € a
lamentagdo, entendida como resposta natural a perda,
considerada um reflexo do amor e da importincia do
matrimdnio para o individuo (CORREIA, 2022). Além disso,
o arrependimento por ndo ter atendido algum desejo do
falecido pode servir como um importante ensinamento para as
relagdes, ndo somente conjugais, mas de qualquer ordem
social, instigando o fortalecimento do vinculo afetivo (SILVA;
NASCIMENTO; DE LEO, 2023).

Importante destacar que, embora os sentimentos sejam
similares, muitos outros podem surgir, tendo em vista a
individualidade do processo. Contudo, o mais almejado entre
todos ¢ aceitar a partida e continuar a vida de forma saudavel.
A aceitagdo traz consigo sentimentos de leveza e tranquilidade,
permitindo que os sentimentos negativos deem espaco para
outros que contribuam com a sua qualidade de vida. Apesar de
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complexo, é possivel ressignificar a perda e alcancar a
aceitagdo, principalmente com o auxilio de profissionais da
area da satide (BARROS; SOUZA; FITARONI, 2018).

A sensagdo de liberdade apds o falecimento de um ente
querido, também pode ocorrer, sendo considerada uma
resposta a vdrias situacdes e experiéncias pregressas no
relacionamento. Normalmente esse sentimento surge devido
ao historico de abusos emocionais, fisicos, verbais e
psicologicos, ou seja, a morte do parceiro traz a sensacao de
liberdade (TURASSA, et al.,, 2021; SILVA; FERREIRA-
ALVES, 2011). Nesse sentido, a morte pode permitir que o
vitvo recupere sua independéncia e autonomia especialmente
se o relacionamento era caracterizado por dependéncia
financeira e emocional. Ainda ¢ possivel visualizar esse
momento como uma oportunidade para explorar novas
experiéncias e interesses que antes ndo era possivel vivenciar
(TUBIN, 2019).

A indiferenca em relagdo a perda, embora menos comum
do que outros sentimentos, pode manifestar-se no viivo. No
entanto, ndo significa necessariamente que o idoso ndo se
importe com a partida de seu conjuge, mas pode ser uma forma
de protecdo psicologica temporaria, sendo possivel que os
verdadeiros sentimentos estejam sendo oprimidos para evitar
outras emogdes (ALMEIDA, 2023). Nesses casos, a terapia
com profissional de satide mental pode ser util visando ajudar
o individuo a entender seus sentimentos e encontrar maneiras
saudaveis para lidar com a perda (CAVALCANTI, 2022).

Por outro lado, percebeu-se que o sentimento de
indiferenga foi Unico e exclusivamente mencionado por
mulheres, o que pode estar relacionado com a cultura patriarcal
e impositiva enraizada no pais, molda diretamente a dindmica
de género e as relagdes matrimoniais. Nesse contexto, as
mulheres muitas vezes sdo submetidas a papéis tradicionais e
normas culturais que as relega a posi¢cdes de submissdo. A
perda do marido, nesse cenario, pode desencadear sentimentos
complexos, podendo experienciar uma mistura de alivio pela
libertacdo das expectativas e pressdes associadas ao
matriménio, além de uma sensagdo de autonomia recém-
descoberta (BARRETO, et al., 2022).

A auséncia do conjuge pode representar uma oportunidade
para as mulheres expressarem sua individualidade e tomarem
o controle de suas vidas de maneira mais independente,
desvinculando-se de um sistema que historicamente as limitou.
Dessa forma, a viuvez pode ser vivenciada por algumas
mulheres como um momento de emancipagdo, marcando o
inicio de uma fase em que a auséncia do marido ¢ sentida de
maneira menos dolorosa do que as amarras sociais que
caracterizavam a dindmica conjugal (BARRETO, et al., 2022).

Momentos em que os Sentimentos se Intensificam em Virtude
da Auséncia do Conjuge

Perder alguém se configura como um momento de intensas
mudangas, sendo muitas delas indesejadas e até mesmo
desafiadoras. Dentre elas, cita-se as datas comemorativas, que
frequentemente evocam lembrancas de momentos especiais
compartilhados. Essas memorias podem ser particularmente
intensas durante as celebragdes fazendo com que a falta seja
mais evidente. As datas comemorativas muitas vezes
enfatizam a importancia das relagdes e da conexdo entre as
pessoas e, no caso da auséncia do conjuge, pode ser um
momento doloroso visto que a conexao ndo pode ser
experimentada da mesma forma. Associado a essas datas, vém
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consigo as tradicdes familiares, nas quais ha rituais
significativos e a pressdo social para que se esteja feliz,
tornando o momento ainda mais desconfortavel (DAVEL;
SILVA, 2014).

No mesmo sentido, ao perder um ente querido ¢ comum
que haja estranhamento em relacdo & nova realidade,
principalmente se a pessoa que faleceu era uma figura
importante na vida da outra (SOUSA, 2016). No caso do
conjuge, essa dificuldade na adaptagdo pode ser mais
complexa tendo em vista as intimeras atividades que
desenvolviam juntos. Neste caso, ¢ natural que haja momentos
mais dificeis, pois, em decorréncia deles, os sentimentos
podem se intensificar e acarretar mais sofrimento
(GALICIOLI; LOPES; RABELO, 2012).

Deste modo, os momentos noturnos podem se desenvolver
de forma complicada, visto que o ambiente tende a ficar mais
silencioso e calmo, tornando a soliddo mais evidente.
Ademais, a noite pode ser considerada uma ocasido mais
intima de conex@o e envolvimento, pois muitos casais possuem
rituais noturnos compartilhados sendo uma parte significativa
do relacionamento (REIS, 2019). A auséncia do conjuge nestas
atividades pode fazer com que esses rituais sejam
dolorosamente sentidos. Além disso, a noite pode estar
associada a sentimentos de vulnerabilidade e medo, pois antes
tinham a presenga um do outro trazendo conforto e seguranga.

Assim como a calmaria da noite, a soliddo também
desencadeia um conjunto de pensamentos e sentimentos,
intensificando o impacto da perda no idoso, pois acarreta
sentimentos de nostalgia em decorréncia do siléncio,
reafirmando o novo estado conjugal, ficando assim mais
suscetivel a relembrar os momentos passados com a pessoa
falecida, lembrangas que podem ser acompanhadas de uma
tristeza profunda (TURASSA, et al., 2021). A soliddo, muitas
vezes, leva a um periodo de reflexdo sobre a vida e as relagdes
interpessoais, podendo acentuar o vazio emocional deixado
pela pessoa que faleceu. A auséncia do apoio, do afeto e da
companhia do conjuge pode tornar a sensagdo de falta mais
acentuada, sendo a desocupagdo uma das principais
responsaveis por esse sentimento (MOREIRA; CALLOU,
2006).

Em relag@o as lembrangas, os ambientes fisicos podem ser
considerados provocativos, pois carregam inimeras historias e
recordagdes, trazendo a tona a saudade e a tristeza pela perda.
Em contrapartida, visitar locais que o falecido frequentava
pode ser uma forma de manté-lo vivo na memoria das pessoas,
trazendo conforto e bem-estar. Dessa forma, lidar com as
emogoes ao visitar lugares ¢ um processo gradual e individual,
podendo com o tempo se tornar mais aceitavel a medida que o
viivo se adapta a nova realidade (TAVERNA; SOUZA,
2014).

Devido a fatores individuais e suas respectivas realidades,
existe a possibilidade de ndo ocorrer momentos que
intensifiquem os sentimentos, podendo manter a neutralidade
e o equilibrio emocional durante todo o periodo
(NASCIMENTO; CAVALCANTE; FIGUEIREDO, 2020), tal
como ocorre naqueles cuja perda do conjuge ndo deixou
tristeza. Isso reafirma a importancia da ndo generalizagdo,
sendo imprescindivel uma conversa com o viGvo para
compreender seus sentimentos, suas emogdes € suas
perspectivas de vida para a nova realidade para que a conduta
profissional seja pertinente e adequada para cada individuo
(SANTOS; OLIVEIRA; HENRIQUES, 2022).
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Repercussées do Luto Conjugal no Idoso

O falecimento do conjuge na velhice pode desencadear um
conjunto de mudanc¢as na vida do vitvo(a), uma vez que o
casamento desempenha, na maioria das vezes, um papel
significativo na identidade dos envolvidos, ou seja, com a
partida de um deles, o outro tende a questionar sua propria
identidade. Isso acontece devido a relacdio “eu-tu”
desempenhada durante o casamento, envolvimento que se
caracteriza como a unido de dois individuos em uma s6
identidade. Dessa forma, com o falecimento do “tu”, o
individuo ¢ levado a uma introspecgdo e a busca de sua propria
identidade no ambito do “eu” isso desencadeia sentimentos de
angustia, pois, para além da dor da perda e da saudade, o idoso
se encontra diante da desconcertante sensacdo de ndo se
reconhecer, obrigando-o a reestruturar seu processo de
identificagdo (FREITAS, 2013). Embora complexa, essa
adaptacdo ¢ de extrema importancia, pois representa um
caminho vital para que o idoso supere a perda e continue sua
jornada na auséncia do conjuge (HORACIO; SANTOS, 2020).

Com a morte do conjuge é comum que, em decorréncia de
inimeras mudangas, o idoso sinta alteracdes em sua saude,
tendo em vista que a saide ndo ¢ apenas a auséncia de doenca,
mas sim estado de completo bem-estar fisico, mental e social
influenciado por um conjunto de determinantes. A perda do
parceiro de vida pode desencadear uma série de repercussoes
fisicas e mentais, muitas vezes resultando em um declinio
geral do bem-estar. Aspectos como a saude cardiovascular, a
imunidade e a qualidade do sono também podem ser afetados,
devido ao estresse emocional associado ao luto. Além disso, o
isolamento social e a soliddo frequentemente aumentam,
contribuindo para complicagdes psicologicas, como depressdo
e ansiedade (CAVALCANTI, 2022).

Além das questdes emocionais, a perda do conjuge pode
trazer desafios praticos vinculados as novas responsabilidades,
sendo necessario assumir papéis sociais antes nfo
desenvolvidos, como atividades domésticas, locomogdo,
tomada de decisdes, questdes financeiras, entre outros. Essas
questdes podem ser perturbadoras, pois desafiam
constantemente o idoso a sair de sua zona de conforto e
resolver questdes antes assumidas por seu cOnjuge
(TURASSA, et al., 2021). Em contrapartida, esse pode ser um
momento de aprendizado, proporcionando ao idoso autonomia
e autoconhecimento mostrando a si mesmo a capacidade na
resolucdo de problemas (BRAGA, 2022).

Assim, evidencia-se a importancia dos profissionais da
saude que atuam na aten¢do primaria, pois sdo capazes de se
relacionarem e criarem um vinculo de confianga. Neste
sentido, os enfermeiros em casos de falecimento, podem
realizar uma busca ativa e conhecer as necessidades do idoso
no periodo vivenciado, para que seja possivel desenvolver um
cuidado integral e uma rede de apoio (OLIVEIRA, et al., 2019;
LUNA, 2023).

As agdes desenvolvidas com o idoso devem estar
relacionadas com a promogao da saude, uma vez que a Politica
Nacional de Promogao da Saude (PNPS) tem como objetivo
primordial aprimorar as condigdes de vida e promover a
equidade, com o proposito de mitigar vulnerabilidades e riscos
a saude originados a partir de influéncias sociais, politicas,
culturais e ambientais. Um dos principios fundamentais desta
politica € a consideragdo, pela primeira vez, da felicidade
como elemento de relevancia para a saude. Isso implica a
avaliacdo da propria satisfacdo, que é construida nas relagdes
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interpessoais ¢ desempenha um papel essencial na capacidade
de tomar decisdes de vida e assumir um papel ativo na busca
de solugdes tanto a nivel individual quanto coletivo,
reconhecendo potencialidades (BRASIL, 2017).

Além disso, a promocdo da saide se destaca, pois adota
uma perspectiva de responsabilidade compartilhada,
atribuindo fungdes especificas a cada uma das partes
envolvidas: o Estado desempenha o papel de executor das
politicas publicas de saude; a comunidade atua no
fortalecimento das a¢des comunitarias; o individuo assume a
responsabilidade pelo desenvolvimento de suas habilidades
pessoais e o sistema de saude ¢ encarregado de reorientar
estratégias e estabelecer parcerias intersetoriais (BUSS, et al.,
2020). Dessa forma, compreende-se que com profissionais
habilitados, éticos, organizados e articulados com sua equipe
de satide em consonancia com a comunidade ¢ possivel, com
as estratégias corretas, minimizar os danos decorrentes da
perda, contribuindo no bem-estar ¢ na qualidade de vida do
vitvo (MORALIS, et al., 2019).

Aponta-se como limitagdo deste estudo o medo de alguns
idosos em relagdo a participar da pesquisa em virtude da
necessidade da gravagdo, devido aos golpes frequentemente
direcionados a esse publico. Além disso, como se trata de um
assunto delicado para alguns idosos, muitos ainda ndo se
sentiam confortaveis para falar sobre seus sentimentos em
relag@o a perda ocasionando na baixa adesdo de participantes.

Conclusao

A partir desse estudo foi possivel compreender as repercussoes
do luto conjugal no idoso, possibilitando o entendimento sobre
as implicacdes na saude dos idosos, que frequentemente
enfrentam desafios emocionais e fisicos decorrentes dessa
perda. Os sentimentos de tristeza, solidao e saudade, inerentes
ao processo de luto, podem contribuir para problemas de satude
mental, como a depressdo ¢ a ansiedade. Além disso, a dor do
luto pode se manifestar em sintomas clinicos como insdnia,
fadiga e alterag¢des no apetite, afetando a qualidade de vida.

A dificuldade no enfrentamento do luto conjugal,
especialmente em idades avangadas, esta relacionada a
intensidade do vinculo com o falecido, o que muitas vezes
representa uma parte significativa da identidade e do apoio
emocional do idoso. Contudo, foi possivel analisar a influéncia
da historia pregressa com a forma de lidar com o luto, podendo
variar os sentimentos e a intensidade. Verificou-se também,
que existem situa¢des e cenarios nos quais os sentimentos se
intensificam como na soliddo, principalmente a noite, assim
como em datas comemorativas e em certos ambientes fisicos
que trazem recordagdes tornando o processo de luto mais
doloroso. Desse modo, compreende-se a importancia de
priorizar esses momentos para criar novas estratégias com o
objetivo de amenizar essas emogdes como a criagdo de grupos
de apoio e reunides de idosos com abordagens terapéuticas.

E crucial que idosos que vivenciam o luto conjugal tenham
acesso a apoio emocional, seja de amigos, familiares, grupos
de apoio ou profissionais de satide, sobretudo os enfermeiros.
Além disso, promover a saide e um ambiente de compreensdo
em relagdo ao processo de luto ¢ essencial para ajudar os
idosos a enfrentar essa fase e minimizar impactos negativos
em sua saude. O reconhecimento da dor, a busca pelo apoio e
o investimento em estratégias de enfrentamento sd3o passos
fundamentais para que os idosos possam, com o tempo,
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encontrar o equilibrio emocional e fisico necessario para viver
plenamente, mesmo apds a perda do conjuge.

Diante da complexidade e diversidade de experiéncias
relacionadas a viuvez na velhice, ¢ imperativo incentivar
novos estudos que explorem os diversos aspectos dessa
tematica. Investigacdes aprofundadas poderiam examinar as
implicacdes culturais e sociais especificas que moldam as
reacdes emocionais de pessoas idosas apos a perda do conjuge,
considerando as nuances de diferentes contextos culturais ao
redor do mundo.

Além disso, ha uma necessidade premente de explorar os
impactos psicossociais da viuvez em grupos demograficos
especificos, como mulheres idosas em sociedades patriarcais,
homens idosos que, muitas vezes, enfrentam expectativas
distintas relacionadas a expressdo emocional e idosos
homossexuais frente ao papel de vitvo. Estudos longitudinais
poderiam fornecer compreensdes valiosas sobre como as
experiéncias de viuvez evoluem ao longo do tempo,
considerando fatores de género, sexualidade, suporte social,
saude mental e adaptagdo a novas identidades.
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