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Resumo

A perda por viuvez em idade avangada €, porventura, de entre varios acontecimentos do ciclo de vida, um
dos mais normativos e, simultaneamente, dos menos investigados. Com o aumento da esperanca de vida,
a viuvez nos adultos idosos ocorre cada vez mais tarde no ciclo de vida, ¢ um acontecimento expectavel e
parece haver vantagens em conceptualiza-lo como uma importante transi¢do psico-social que implica a
reconfiguracdo do significado da vida e dos seus propdsitos. Neste artigo abordaremos alguns dos principais
modelos do processo de luto e algumas variaveis individuais e contextuais que determinam reacgdes
associadas a perda. Faremos uma particular focalizagdo no modelo proposto por Stroebe ¢ Schut bem
como nas suas implica¢des teodricas e praticas.
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Abstract

The loss of a spouse in old age is one of the most significant, but least investigated events in the life cycle.
With increasing life expectancy, widowhood in older adults occurs increasingly later in the life cycle. It is
an expectable event and may be advantageously conceptualized as a major psychosocial transition that
involves the reconfiguration of the meaning of life and its purpose. The present article discusses some of
the main models of the grieving process and the effect of some individual and contextual variables on
reactions regarding the loss of a spouse. It focuses mainly on Stroebe and Schut dual process model as well

as on its theoretical and practical implications.

Keywords: Bereavement, older adults, dual process, widowhood.

A perda por viuvez em idade avangada ¢, porventura,
de entre varios acontecimentos do ciclo de vida, um dos
mais normativos e, simultaneamente, dos menos investi-
gados. Além dos desafios inerentes a falta de projectos
ou expectativas culturais para a idade avangada, a perda
por viuvez aparentemente adiciona complexidade e difi-
culdade a vida do adulto idoso, pelos novos problemas
que deve enfrentar e lidar. A viuvez ¢ uma ocorréncia
maioritariamente feminina, tendéncia que tende a acen-
tuar-se perante dados demograficos que revelam uma
maior capacidade das mulheres em sobreviverem aos seus
maridos. Com o aumento da esperanca de vida, a viuvez
nos adultos idosos ocorre cada vez mais tarde no ciclo de
vida, € um acontecimento expectavel e parece haver van-
tagens em conceptualiza-lo como uma importante transi-
¢ao psico-social que implica a reconfiguracdo do signifi-
cado da vida e dos seus propositos (Parkes, 1988, 1993).
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Para os adultos idosos a viuvez, para além de ser um
acontecimento com um grau elevado de probabilidade de
acontecer, quando comparado com a populagdo mais jo-
vem (Bennet, 1997; S. M. Moss, Moss, & Hansson, 2001;
Schaefer & Moos, 2001), constitui uma ocorréncia cen-
tral da idade avancada, pelas mudangas pessoais, fami-
liares e sociais que implica — para além da sua influéncia
no bem-estar fisico e psicologico da populagdo enlutada
(Bennet, 2005; Carr & Bordnar-Deren, 2009; Lee & Carr,
2007; Ward, Mathias, & Hitchings, 2007). Ao mesmo tem-
po, a viuvez em idade avangada, tal como em outras ida-
des, tem um importante impacto na identidade e no senti-
do da propria vida, que desafia o aparecimento de novas
orientagdes para significar a perda e, também, implica
novas exigéncias praticas do viver diario. Num recente
estudo realizado em lares residenciais na segunda cidade
portuguesa, as perdas que apresentavam as consequén-
cias fisicas, emocionais, cognitivas e comportamentais
mais negativas foram, em primeiro lugar, a do conjuge
e depois, ja bem distante, as perdas dos irmios e dos
amigos (Malheiros & Ferreira-Alves, 2010). A transigdo
que o luto representa tem sido conceptualizada teorica-
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mente de forma plural, apés um periodo de cerca de um
século onde a perda era vista, mesmo na auséncia de su-
porte empirico, como um periodo que exigia um trabalho
de luto cujo fim tltimo era apenas o desligamento do
objecto da perda (Bonanno & Kaltman, 1999).

Nesta revisdo selectiva de investigagdo, abordaremos
de forma sumaria alguns dos principais modelos tedri-
cos dos processos de luto e algumas variaveis indivi-
duais e contextuais que determinam as reacgdes € 0s
comportamentos associados a perda. Mostraremos como
¢ tdo importante conhecer os diferentes modelos de en-
tendimento do processamento do luto, como as varidveis
que, em varios estudos empiricos, se revelaram factores
facilitadores ou problematicos do seu curso. Enfatizare-
mos o Processo Dual de Lidar com o Luto, proposto por
Stroebe e Schut (1999), que nos apresenta como tarefas
fundamentais do luto, o confronto e o evitamento de estres-
sores orientados para a perda e para o restabelecimento.

Modelos Teoricos

De entre os varios modelos e teorias explicativas do
processo de luto, aqueles que a seguir passamos a des-
crever parecem-nos centrais numa abordagem histdrica e
sdo considerados fundamentais no entendimento do luto.

Teoria do Trabalho de Luto (Grief Work)

As origens do conceito “trabalho de luto” podem ser
encontradas em Freud, mais precisamente no seu artigo
“Mourning and Melancholia”, escrito em 1915 e publi-
cado em 1917. Este conceito serviu de fundamento a muita
literatura sobre a dor e o luto, sendo este definido por
Freud (1917/2001), como um processo de diminuig¢do
gradual de energia, que liga o individuo enlutado ao
objecto perdido ou a pessoa falecida. Durante este pro-
cesso, a pessoa enlutada tem que enfrentar a realidade da
perda e comecar a desvincular-se da pessoa falecida. De
resto era esta a principal tarefa do trabalho de luto — que-
brar os lagos com a pessoa falecida. Trabalhar o luto, nesse
sentido, significaria confrontar as emogdes e 0s sentimen-
tos associados a perda, que incluem falar sobre aspectos
relacionados com o morto (chorar a morte, expressar tris-
teza ou saudades do morto) e as circunstancias da morte.
A expressao de sentimentos e, em geral, o falar sobre o
ente querido desaparecido, sdo o que se chama o “traba-
lho do luto” que levard a perda gradual dos lagcos com a
pessoa falecida (memorias, por exemplo). Caso este
objectivo ndo se concretize entdo, segundo Freud (1917/
2001), estaremos na presenca de um luto patologico.
Antes, porém, ha uma tentativa inicial de manter os lagos
com a pessoa falecida. O enlutado, incapaz de abandonar
o0 objecto perdido, testa a realidade da perda através da
inclusdo da pessoa falecida na sua vida. A pessoa enlu-
tada toma consciéncia da inviabilidade destas tentativas
e, através do teste da realidade (tomando consciéncia
da realidade da perda), chega a conclusdo que manter os
lagcos com o morto ¢ impossivel. O individuo fica, entdo,

numa situagdo de desapego da pessoa morta, adquirindo
liberdade para investir e reorientar as suas emogoes € a
sua atenc¢do a outras coisas, nomeadamente a outras rela-
c¢oes e anovas relagoes (Russac, Steighner, & Canto, 2002).

Teoria da Vincula¢do

Bowlby (1980) sustenta que os tipos de vinculagdo
(seguro ou inseguro), experienciados por uma pessoa
na sua familia de origem se associam a diferentes for-
mas e resultados de reaccdo a perda. Assim ¢, porque os
tipos e os comportamentos de vinculagdo caracterizam,
também, alguns aspectos da natureza dos lacos entre
pessoas adultas e parecem nao ser independentes dos
lagos ou vinculagdo estabelecida durante a infancia. A
teoria da vinculagdo de John Bowlby foi — e continua a
ser — integrada em diversas pesquisas e investigagcoes
associadas a perda, sendo pioneira na introducao do con-
ceito de vinculagdo como um conceito central para enten-
der ndo so as ligagdes humanas mas, também, as reac¢oes
a perda dessas ligacdes (Canavarro, 2004). Bowlby
(1980) caracteriza o processo de luto através de quatro
fases: fase de entorpecimento, fase de saudade e de pro-
cura da pessoa falecida, fase de desorganizacdo e de-
sespero e fase de reorganizagdo. Repare-se na diferenca
entre a ideia de desvinculacdo — seria o objectivo de um
luto para Freud — e a ideia de reorganizag¢do, como con-
di¢des de um processo de luto bem-sucedido. A teoria da
vinculagdo ¢, fundamentalmente, uma teoria de rela-
coes, de ligacdes, de lagos que existem entre pessoas,
desde a diade crianca-cuidador, passando pelas relacdes
romanticas (Hazan & Shaver, 1987) até as reacgdes de-
monstradas pela morte do conjuge, por exemplo. Cons-
titui, por isso, uma excelente ferramenta para o enten-
dimento de diferengas individuais no luto.

Tarefas de Worden

Worden (2002) define um modelo baseado em tarefas
que a pessoa enlutada deve desempenhar para se adaptar
ao luto. Este autor considera que este conceito de tarefas
se identifica mais com o conceito de trabalho de luto de
Freud implicando, da parte do enlutado, uma tomada de
accdo no processo de luto e a consciéncia de que estd ao
seu alcance fazer alguma coisa para o resolver. As tarefas
definidas por Worden (2002) sdo quatro: (a) aceitar a re-
alidade da perda, (b) trabalhar a dor do luto, (c) adaptar-
se a um ambiente no qual a pessoa falecida esta ausente,
(d) recolocar, emocionalmente, a pessoa falecida e conti-
nuar a viver.

As Etapas de Kiibler-Ross

Kiibler-Ross (1997) através dos métodos que usou para
estudar a perda — centrados na pessoa — tornou o luto um
assunto clinico, educativo e de investigacdo. A clareza
com que mostrou compreender casos de luto, ndo se dis-
tanciando da linguagem dos proprios enlutados, popula-
rizou o seu modelo de etapas. Esta autora definiu cinco
etapas inicialmente referidas a experiéncia tipica de um
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grupo de doentes em fase terminal, mas que foram, tam-
bém, observadas nos familiares desses doentes. Desta
forma, as etapas (negacdo, raiva, negociagdo, depressao
e aceitagdo), definidas por Kiibler-Ross, passaram a ser
um instrumento de compreensao e de gestdo de situagdes
de luto. Note-se que as etapas propostas por Kiibler-Ross
(1997) devem ser entendidas como atribuindo um papel
activo ao individuo; ndo sdo simplesmente fases pelas
quais naturalmente e passivamente as pessoas passam,
mas antes, manifestacdes de uma adaptacdo activa ao
confronto com a perda.

Os modelos que acabamos de sumariar constituem pro-
postas de grande relevo para a compreensdo da forma
como o luto se desenrola. Contudo, essas propostas ndo
esgotam as possibilidades de novas construgdes. Dare-
mos um privilégio especial nesta revisdo a proposta de
Stroebe e Schut (1999).

Processo Dual de Lidar com o Luto

Stroebe e Schut (1999), propuseram um modelo dual
de compreensdo das reacgdes dos individuos as perdas e
de forma geral sugerem um modelo de compreensdo do
processo de “coping” e de adaptacdo ao luto. No modelo
do processo dual de lidar com o luto (Dual Process Model
of Coping with Bereavement [DPM]), proposto por
Stroebe & Schut, 1999), coexistem trés dimensdes ou
componentes: (a) orientagdo para a perda, (b) orientagdo
para o restabelecimento e (c) oscilagdo. Cada uma destas
orientagdes reflecte a resposta a estressores que emer-
gem com a perda: estressores da propria perda, da quebra
dos lacos com o ente querido, por um lado e, por outro
lado, estressores ligados ao restabelecimento, a resposta
aos desafios para prosseguir a sua vida individual sem o
ente querido. Cada individuo pode escolher confrontar
ou evitar esses estressores de perda e de restabelecimento,
o que leva a que seja interessante e heuristica a proposta
do conceito de oscilagdo. Na orientacdo para a perda a
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pessoa enlutada centra a sua atencdo em aspectos da
perda relacionados com a pessoa falecida: lagos afecti-
vos (necessidade de recolocacao dos lagos), relagdo con-
jugal, chorando, focando-se nas circunstancias da mor-
te (Hansson & Stroebe, 2007; Stroebe & Schut, 1999). A
orientagdo para o restabelecimento refere-se a conse-
quéncias secundarias a perda que constituem fontes de
stress com as quais a pessoa enlutada necessita de lidar,
bem como a defini¢do de formas de como o fazer
(Hansson & Stroebe, 2007). Sdo exemplos os problemas
financeiros, agora que o conjuge faleceu, o estatuto de
vilva, tratar de assuntos que antes eram da responsabi-
lidade do conjuge falecido. Todos estes aspectos vao
tornar o “fardo” da perda mais pesado, obrigando a vitiva
a definir para estes estressores estratégias de “coping”
adequadas. A oscilacdo surge como a dimensdo mais dis-
tintiva deste modelo relativamente aos outros modelos
e teorias: “O DPM ¢ claramente distinto de todos os
outros modelos de coping com o luto devido a um pro-
cesso de regulacdo emocional envolvendo uma oscilagao”
(Hansson & Stroebe, 2007, p. 48). A oscilagdo refere-se a
alternancia entre a orientag@o para a perda e a orientag@o
para o restabelecimento realizada através do confronto e
do evitamento dos diferentes estressores do Iuto. Num
momento, a pessoa enlutada confrontara algum aspecto
da perda; noutro, contudo, evitard memdorias, procurara
distrair-se, ver um filme, sair com amigos e, deste modo,
ndo lidar com qualquer aspecto da perda. Havera momen-
tos, no entanto, em que se tornard necessario confrontar
aspectos secundarios a perda, como executar tarefas que
antes eram da responsabilidade do falecido marido
(Hansson & Stroebe, 2007). Atender em simultaneo as
duas dimensdes ¢ virtualmente dificil ou impossivel; mas
como ¢ preciso atender as duas dimensdes, a oscilagdo ¢
um processo necessario e muito possivelmente um dos
melhores indicadores da evolucao da experiéncia do luto
(Figural).

Orientacio para 0."‘.,.
restabalecimento

Atender as mudangas da vida %
Fazer coisas novas

Distragdo da dor

Negagdo/Evitamento da dor
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Figura 1. Processo Dual de Lidar com o Luto (Hansson & Stroebe, 2007)".
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Resumindo, neste modelo, aquilo que ¢ usualmente
considerado o objecto principal da perda e o seu stressor
principal — o desaparecimento ou falecimento de uma
pessoa, por exemplo — € visto apenas como uma parte do
processo de luto. A outra parte prende-se com a experién-
cia de estressores secundarios a perda, isto €, estressores
de restabelecimento, de prosseguimento da vida de uma
forma diferente da anterior e que necessitam, tal como os
estressores relacionados com a perda, de ser confronta-
dos e/ou evitados. Por outro lado, o confronto e o evita-
mento de ambos os tipos de estressores resultam num
processo a que Stroebe e Schut (1999) chamaram de “os-
cilacdo” que poderd ser um bom indicador da evolugdo
de um processo de luto. O valor que os autores empres-
tam ao processo de oscilacdo como um processo de
“coping” que regula os esforcos de adaptagdo do indivi-
duo, em paralelo com a sua proposta de que um “coping”
adaptativo seria constituido tanto por estressores de perda
como de restabelecimento ¢ a assun¢@o de que a oscilacao
¢ um indicador do processo.

Esta breve compilacdo das diversas perspectivas de
processamento da perda mostra-nos que os contributos
de cada uma sdo validos e relevantes no entendimento do
processo. Trabalhar o luto continua a ser necessario; o
tipo de vinculagdo desenvolvido com a pessoa falecida
constitui uma variavel determinante do processo; o indi-
viduo enlutado deve aceitar a realidade da perda e reor-
ganizar a sua vida sem a pessoa falecida. Stroebe e Schut
(1999) elaboraram o seu proprio modelo do luto, inte-
grando elementos das restantes teorias. Fara todo o senti-
do que se tenha em conta esta dindmica, imprimida pelo
movimento de oscilacdo, ao longo do tempo e integra-la
em estudos que avaliem os efeitos de variaveis indivi-
duais e contextuais no processamento do luto, permitin-
do-nos uma melhor compreensdo do fenémeno que € o
luto (Rijo, 2004).

Variaveis Individuais e Contextuais

Um dos tragos caracteristicos dos modelos teoricos ante-
riormente revistos ¢ que ndo teorizam, nem deles se co-
nhecem dados empiricos, acerca do luto numa perspecti-
va de ciclo de vida. Significa que parecem ter olhado para
o luto a partir de uma pessoa prototipica que dificilmente
representa com precisdo a experiéncia de pessoas em dife-
rentes momentos do ciclo de vida. Na revisdo que se segue
adicionamos informacao e clarificacdo da experiéncia do
luto apenas em idade avangada.

As consequéncias causadas pela viuvez sdo muito abran-
gentes e podem depender de muitos factores, como as
circunstancias da morte, a idade, o género, a qualidade
da relagdo conjugal, a personalidade do enlutado e da
pessoa falecida, o tipo de perda (conjuge, filho, pai...), a
qualidade da morte, a auséncia de apoio social, entre ou-
tros (Parkes, 1988; Sanders, 1993; Worden, 2002). Centra-
remos a nossa aten¢ao em trés variaveis que diferente lite-
ratura tem considerado relevante na adaptacdo ao luto e

no entendimento das reac¢des individuais a perda: quali-
dade da relagdo conjugal, circunstancias da morte e o
género (Carr & Utz, 2002; Hansson & Stroebe, 2007;
Johnson, Vanderwerker, Bornstein, Zhang, & Prigerson,
2006). Este conhecimento permitir-nos-a compreender
como estas variaveis podem estar associadas a diferentes
experiéncias do luto (com diferentes graus de sucesso)
vividas pelos individuos enlutados. Abordaremos o impacto
destes factores nas reacgdes de adultos idosos vitivos.

Algumas das investigacdes que a seguir apresentamos
baseiam-se em dados fornecidos por um estudo realizado
nos Estados Unidos ([CLOC] Changing Lives of Older
Couples) entre Junho de 1987 e 1993. Em termos gerais
este estudo envolveu adultos idosos (homens e mulhe-
res) com 65 e mais anos de idade e pretendia saber mais
acerca do luto conjugal nesta populag@o. Os dados foram
obtidos prospectivamente e longitudinalmente ao longo
de 6, 18 e 48 meses apds a perda e a amostra foi entrevis-
tada antes e depois da perda (Carr & Utz, 2002; Carr et
al. 2000; Carr, House, Wortman, Nesse, & Kessler, 2001).
Um grupo de controlo também fez parte do estudo. O
numero de participantes e a duragdo do estudo (6, 18 ou
48 meses) foram definidos conforme os objectivos de cada
investigacdo. Estas caracteristicas fazem com que a par-
tir desta pesquisa sejam publicados varios artigos espe-
cialmente interessantes sobre o luto (Hansson & Stroebe,
2007).

Qualidade da Relag¢do Conjugal

Tal como Bradley e Cafferty (2001) afirmam, a relacdo
conjugal nos adultos idosos ¢ particularmente importan-
te, porque as pessoas se confrontam com a possibilidade
de ndo terem outro tipo de relagdo préxima. O estudo do
impacto da qualidade da relacdo conjugal no processo do
luto, contribuiu para um melhor entendimento do quanto
o luto pode ser um processo heterogéneo e singular. Carr
et al. (2000) levaram a cabo uma investiga¢ao longitudi-
nal, baseada no CLOC, cujo principal objectivo era o de
saber se a adaptacdo psicoldgica ¢ influenciada por trés
aspectos da qualidade da relagdo conjugal: proximidade,
conflito e dependéncia instrumental. A amostra deste es-
tudo envolveu a participacdo de 203 pessoas vitvas (53
homens e 150 mulheres) e um grupo de controlo de indi-
viduos casados. Os participantes tinham 65 e mais anos
de idade e eram ndo institucionalizados. A recolha de
dados foi feita através de entrevistas efectuadas 6 meses
apos a perda. Os resultados mostraram o seguinte: quan-
do comparados com o grupo de controlo, o grupo de adul-
tos idosos vitivos revela que a viuvez constitui um impor-
tante preditor da depressdo, ndo diminuindo quando sdo
introduzidos na analise os indicadores da qualidade da
relacdo conjugal. Por outro lado, como seria de esperar,
os adultos idosos que relataram elevada dependéncia ins-
trumental do conjuge apresentaram, com a morte deste,
valores de ansiedade mais elevados se comparados com
aqueles que tinham menos dependéncia. Esta investiga-
¢do acabou por dar suporte a ideia de que a dependéncia
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instrumental do conjuge (no desempenho de tarefas como,
por exemplo, reparagdes em casa ou gerir finangas) cons-
titui um forte preditor de ansiedade para as mulheres
viuvas. A adaptac@o a viuvez parece apresentar mais
dificuldades ndo s6 para aqueles com elevados niveis
de proximidade e dependéncia instrumental do conjuge
falecido, mas também para aqueles com baixos niveis de
conflitos no casamento. J4 os que viveram um casamento
conflituoso apresentaram baixos niveis de saudade nos
primeiros 6 meses apds a perda, em contraste com as pes-
soas que se relacionavam de forma proxima e com gran-
de interdependéncia (Carr et al., 2000).

Numa outra investigag@o longitudinal Lund, Caserta e
Dimond (1993), em colabora¢do com outros colegas, pre-
tenderam descrever o processo de adaptacdo a morte do
conjuge, examinar os factores que influenciam as conse-
quéncias e identificar possiveis formas e estratégias para
intervencdo. A amostra era constituida por 192 conjuges
(homens e mulheres) enlutados recentemente (por viu-
vez) e um grupo de controlo com 104 individuos casados
com 50 e mais anos de idade. As caracteristicas desta
amostra envolveram individuos com idades compreendi-
das entre os 50 e os 93 anos de idade e uma média de
idades de 67,6 anos (DP=8,2). Os participantes foram
contactados uma primeira vez cerca de 3 semanas apos a
perda. Os restantes contactos efectuaram-se 2 meses, 6
meses, 1 ano, 18 meses e 2 anos apos a perda. Os instru-
mentos utilizados nestes 6 contactos foram questiondrios
e entrevistas idénticos, quer para o grupo de adultos ido-
sos enlutados, quer para o grupo de controlo. A maioria
era do sexo feminino, 74% do total da amostra de 192
adultos idosos enlutados. Alguns dos resultados deste
estudo mostraram que, durante o processo de adaptagdo
a perda, a falta de habilidades para lidar com problemas
da vida diaria, surge como uma dificuldade associada ao
processo. Estas, sdo diferentes para homens e mulheres
enlutados, sendo que os homens sdo mais deficitarios em
capacidades relacionadas com a cozinha, as compras e a
limpeza da casa (tarefas tradicionalmente femininas) e as
mulheres mais deficitarias em capacidades relacionadas
com as reparacdes da casa, em gerir financas e questdes
legais (tarefas tradicionalmente masculinas). Lund et al.
(1993), revelaram que quanto maior for o nivel de com-
peténcias do cdnjuge enlutado, maior sera a capacidade
em gerir e exercer as tarefas do dia-a-dia conduzindo a
uma adaptag@o mais bem-sucedida do luto. Estes dados
remetem-nos para o possivel impacto da interdependéncia
conjugal na realizacdo de determinadas tarefas e, por
conseguinte, da qualidade da relagdo conjugal como um
factor determinante no desenrolar do processo do luto.
Estas conclusdes vao de encontro aos resultados da inves-
tigacdo de Carr et al. (2000). Um outro resultado encon-
trado por Lund et al. (1993) refere-se a identificacao da
solidao como a maior dificuldade reportada pelos idosos
enlutados, persistindo ao longo dos 2 anos. Relativamen-
te a outros problemas associados ao luto, Lund et al.
(1993) encontram os seguintes: depressao, relacdes fami-

liares, amizades, saude fisica, identidade pessoal e viver
de acordo com as proprias expectativas e com as expec-
tativas de outros. Verificaram que os valores da maior
parte destes problemas melhoraram ao longo do periodo
de 2 anos. Em busca dos melhores preditores do proces-
so de luto Lund et al. (1993) encontraram a auto-estima
e as competéncias pessoais no desempenho das tarefas
diarias como os factores que mais influenciaram o bem-
estar dos adultos idosos, o qual apresentava pontuacdes
mais positivas em cada um dos momentos subsequentes
de recolha de dados. Observou, ainda, que estes dois
preditores se relacionavam entre si. Os individuos que
apresentavam um nivel de competéncias elevado apre-
sentavam, igualmente, niveis de auto-estima elevados. Em
2004 um estudo de Carr, baseado nos dados do CLOC
envolvendo adultos idosos com 65 e mais anos de idade,
mostrou que as mulheres mais dependentes dos mari-
dos apresentavam o nivel mais baixo de auto-estima en-
quanto casadas. Contudo, depois de sofrerem a perda do
conjuge o nivel de auto-estima aumentou. Este dado ¢
curioso, mostrando manifestamente que a qualidade da
relagdo se relaciona de facto ndo s6 com as reacgdes a
morte mas pode ter também impactos varios na mudanca
pessoal. De uma maneira geral, os resultados destes estu-
dos traduzem, além das complexidades da relagcdo con-
jugal, uma visdo tradicional de divisdo e desempenho de
papéis durante o casamento e baseados no género, reflec-
tindo-se, posteriormente na vivéncia do luto.

Circunstdncias da Morte

As circunstancias em que a morte ocorreu, isto €, se a
morte ocorreu de uma forma repentina e stibita ou se era
esperada, constituem um stressor cujo impacto se faz sen-
tir no comportamento das pessoas enlutadas. A chegada
esperada de uma morte pode trazer alguma vantagem a
pessoa enlutada, na medida em que permite a esta con-
versar com a pessoa que se encontra em vias de falecer e,
deste modo, ir trabalhando o seu luto (Schaefer & Moos,
2001), levando-nos a pensar que perder o conjuge ¢ mais
um processo que um acontecimento. Cavanaugh (1993)
afirma ainda ndo estarem bem entendidas as razdes pelas
quais as mortes antecipadas conduzem a uma recupera-
¢do mais rapida. J4 a morte repentina surge como factor
de risco do processo de luto, contribuindo para o apare-
cimento de um luto complicado (Parkes, 1998; Sanders,
1993).

Carr et al. (2001) realizaram uma investigacao baseada
no CLOC que teve como objectivos: identificar a relacao
entre a morte antecipada e a adaptag@o psicologica (me-
dida através da depressdo, ansiedade, saudade, choque,
raiva, pensamentos intrusivos) de adultos idosos 6 e 18
meses apOs a perda, ou seja, saber que dimensdes da adap-
tagdo psicoldgica sdo afectadas por uma morte antecipa-
da; avaliar como ¢ que a relagdo entre a morte antecipada
ou esperada e o bem-estar das pessoas viuvas difere entre
homens e mulheres; avaliar como ¢ que o efeito da morte
antecipada ¢ mediado ou anulado pelas caracteristicas
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do contexto em que a morte ocorreu (cuidados presta-
dos antes da morte, cuidados de enfermagem em casa,
idade do conjuge enlutado e a comunicac¢do entre o ca-
sal antes da morte). O total de participantes envolveu
cerca de 365 adultos idosos (261 mulheres e 104 ho-
mens). Os resultados obtidos foram os seguintes: a morte
esperada ndo estd relacionada com a depressdo, a dor, a
raiva e o choque nos 6 e 18 meses apds a perda; as mortes
subitas estdo relacionadas com niveis elevados de pen-
samentos intrusivos (dificuldade em adormecer, pensa-
mentos constantes sobre a pessoa falecida, tentativa de
bloquear memdrias sobre a pessoa falecida) seis meses
apods a perda, mas com uma diminui¢do a partir do dé-
cimo oitavo més; os niveis de ansiedade aumentam, seis
e dezoito meses apos a perda, quando a morte ¢ esperada
e a espera prolongada. O impacto desta varidvel, morte
esperada ou repentina, parece provocar padrdes diferen-
tes de resposta, mas ndo de forma linear, pois ha outras
variaveis como o tempo de espera que podem ter um sig-
nificativo impacto no processo de luto. Este estudo re-
flecte a importancia que deve ser dada ao contexto em
que a morte ocorre. Por exemplo, os idosos enlutados que
tiveram oportunidade de discutir a morte com o seu con-
juge e aqueles cujos conjuges residiram em instituigoes,
apresentaram baixos niveis de pensamentos intrusivos e
niveis significativamente mais baixos de ansiedade nos
dois momentos das entrevistas (6 ¢ 18 meses apos a per-
da); ja a comunicag¢do entre o cdnjuge falecido e o con-
juge sobrevivente ndo influenciou os niveis de ansiedade
nos 6 e 18 meses ap6s a perda; de todas as variaveis que
compdem o contexto da morte, somente uma revelou
alguma significdncia no comportamento da saudade: o
fornecimento de cuidados ao conjuge antes da morte foi
associado a um aumento da saudade 6 meses apos a
perda, diminuindo com o passar do tempo. Os homens,
cujas esposas faleceram repentinamente, continuaram a
mostrar niveis mais baixos de saudade, 18 meses apos a
perda, que aqueles cuja morte das esposas ja era espera-
da; este facto obteve um resultado oposto no respeitante
as mulheres.

Género

Uma revisao da literatura mostrou que apesar de vitivos
e viuvas sofrerem com a experiéncia do luto, os viavos
apresentam consequéncias mais severas que as viuvas
(Stroebe, 1998). Tal como Stroebe, Bennet (1997) reviu
investigacdo relacionada com os efeitos da viuvez em
mulheres adultas idosas a médio e a longo prazo. Apesar
de ter constatado que os estudos longitudinais sobre os
efeitos da viuvez em idade avangada nao sdo muitos, esta
autora concluiu que os efeitos produzidos pela perda,
sobre a satde mental, continuaram a fazer-se sentir por
varios anos apds a perda. Foram observados niveis ele-
vados de depressao e uma satide mental mais pobre. Ve-
rificou-se que este estado depressivo diminuia ao longo
dos anos, ao contrario da moral que aumentava. A parti-
cipacdo social e o convivio permaneceram inalterdveis

no médio prazo, tal como a saude fisica. Num outro estu-
do, semelhante ao anterior, realizado por Bennet (1998)
em relacdo a homens viivos, os resultados mostraram,
também, haver uma diminui¢cdo na saude mental dos
homens e um aumento da depressdo, que esteve asso-
ciado a uma diminuicdo da sua participacdo social, em
contraste com a participacao social das mulheres que ndo
foi alterada, mas que a longo prazo diminuiu, s6 como
func¢do da idade e ndo da viuvez (Bennet, 1997). Parece,
pois, que ao longo do tempo, a depressdo, como consequén-
cia da viuvez, acarreta consequéncias mais negativas
para os homens do que para as mulheres. Um outro estu-
do, realizado por van Grootheest, Beekman, Broese van
Groenou e Deeg (1999), com uma amostra de adultos
idosos com idades entre os 55 e os 85 anos (M= 70,8 e
DP =8,7 para os homens e M=70,5 ¢ DP= 8,8 para as
mulheres) e adultos idosos casados (grupo de controlo),
pretendeu averiguar a influéncia da viuvez nas taxas de
depressdo entre homens e mulheres enviuvados, ao lon-
go do tempo, bem como se o género, o tempo de viuvez,
o suporte social, preocupagodes financeiras ou domésti-
cas poderiam explicar essa relacdo. Os resultados apon-
taram para 3 conclusdes:

1. A interseccao do género com o estatuto conjugal sé
explicava os sintomas depressivos se a viuvez ti-
vesse ocorrido ha mais de 4 anos em desfavor dos
homens vitvos.

2. A interseccdo do género e do estatuto conjugal ex-
plicava (a) o suporte instrumental recebido em favor
das mulheres viuvas, (b) a menor satisfagdo com o
vencimento das mulheres vitvas e (c) a maior rea-
lizacdo de tarefas domésticas leves pelos homens
vitvos e uma menor realizagdo destas tarefas leves
pelas mulheres; finalmente,

3. Confirmou-se a hip6tese ja veiculada por estudos pré-
vios de que a viuvez estd positivamente associada a
depressao; mas também se verificou uma capacidade
preditiva das variaveis “estado funcional” e “ntimero
de doengas crénicas” em predizer positivamente os
valores da depressdo de pessoas vitivas de ambos os
sexos; o tamanho da rede social e a satisfagdo com o
vencimento auferido predizem de forma inversa os
valores da depressdo; adicionalmente, ha variaveis,
nomeadamente o suporte instrumental e emocional
recebido que predizem, respectivamente, de forma
directa e inversa, os valores da depressdo nos homens
vitvos; por seu lado a ajuda nas tarefas domésticas
prediz positivamente os valores da depressdo nas mu-
lheres viavas. Por ultimo, as variaveis “trabalhos do-
mésticos leves” e trabalhos domésticos pesados” bem
como a “idade” ndo apresentaram qualquer poder
preditivo dos valores da depressao.

Numa pesquisa realizada por Peggy e Kalyani (2001)
sobre a forma como as vitlvas em Singapura experien-
ciam a sua viuvez, os resultados aparentemente reflectem
algum impacto da divisdo de papéis numa relagdo con-
jugal. Peggy e Kalyani (2001) constataram que 10,3%

593



594

Psicologia: Reflexdo e Critica, 25(3), 588-595.

dos viuvos estavam preocupados com as tarefas diarias,
enquanto so 7,3% das vilivas apresentavam essa preocu-
pacdo. Em relacdo as questodes financeiras, verificou-se o
contrario, ou seja 24,7% das viuvas contra 16,2% de
vitvos. Carr e Utz (2002) consideram, a este proposito,
que para os homens e mulheres socializados com um casa-
mento tradicional em que predominam os papéis tradi-
cionais associados ao género, a viuvez pode representar
para os homens, a perda de uma gerente da casa, de uma
confidente e de alguém que tomava as decisdes; para as
mulheres, a viuvez podera tendencialmente representar
mais a perda de um recurso financeiro. Esta divisao tradi-
cional de papéis coloca, pois, diferentes desafios para viu-
vos e viavas. Como sera, entdo, que vilvos e viuvas reor-
ganizam a sua vida ap6s a morte do cdnjuge? Carr (2006)
revela-nos que os vilivos se sentem mais motivados para
voltar a casar que as vitivas, procurando novas companhei-
ras logo apds a morte do conjuge. Esta atitude constitui
uma forma de recuperarem da soliddo e da tristeza provo-
cadas pela perda. Ja as viuvas preenchem o vazio emocional
deixado pela perda, estabelecendo relagdes com amigos,
criangas, familiares ou participando em actividades diver-
sas. Num estudo efectuado com viuvas e viuvos idosos,
Davison (2002) afirma que as mulheres nao desejam voltar
a casar especialmente por uma ou outra das trés razdes
seguintes: ndo desejam cuidar de outro homem, tiveram
um casamento feliz e o seu marido ndo podia ser substi-
tuido. J& os homens revelaram um desejo maior de voltar a
estabelecer uma relacdo romantica, de preferéncia com
mulheres mais novas. Contudo, esta decisdo dependia da
idade e da sua satide: quanto mais fragil e mais velho o
vitvo fosse, menos probabilidade havia de estabelecer
novas relagoes.

Consideracoes Finais

Para melhor compreendermos as diferencas individuais
no processamento da perda € necessario compreender como
estes processos sao mediados por varidveis individuais e
contextuais; por isso exploramos dados sobre o impacto
de um conjunto de variaveis capazes de influenciar o cur-
so do luto e determinar as suas consequéncias. Vimos que
a forma como os adultos idosos experienciam a viuvez se
encontra associada a forma como experienciam os seus
casamentos, isto ¢ a qualidade da relagdo conjugal. Vimos,
também, que as mortes subitas estdo relacionadas com ni-
veis elevados de pensamentos intrusivos, e que os niveis
de ansiedade aumentam, seis e dezoito meses apos a per-
da, quando a morte ¢é esperada. Vimos, também, que os
valores da depressdo sdo mais elevados junto dos homens
vitvos, quando comparados com as mulheres vitvas, quan-
do o tempo de viuvez € superior a 4 anos.

Embora as varidveis que aqui explordmos ndo esgotem
toda a complexidade que é o processamento do luto po-
dem, contudo, contribuir para uma melhor compreensao
e esclarecimento das diferengas individuais e da vulnera-
bilidade de alguns individuos para apresentarem lutos

complicados. Boerner e Schulz (2009) por exemplo, iden-
tificaram os aspectos que podem estar presentes num luto
complicado, como a existéncia de uma saudade imensa
pela pessoa falecida, pensamentos intrusivos e recorren-
tes acerca da sua auséncia, os quais impedem de algum
modo a construgdo de novas relagdes interpessoais € a
participagdo em actividades recompensadoras. Neste sen-
tido, devemos mostrar alguma cautela quando olharmos
para as conclusdes das investigacdes aqui abordadas. E
que o luto revela-se um processo complexo e multidi-
mensional, envolvendo um conjunto de elementos fisi-
cos, psicoldgicos e sociais, cuja interacgdo deve ser tida
em consideracdo na avaliacdo do impacto das varidveis
no processo de luto. Estas varidveis devam ser enquadra-
das no contexto social, cultural e demogréfico de cada
individuo. E, sobretudo, embora haja estudos que escla-
recem o impacto da perda ao longo do tempo faltam-nos,
ainda, modelos que esclarecam o luto numa perspectiva
de ciclo de vida.

Linhas de Orientagdo para Futuras Pesquisas

Um olhar mais atento para as investigacdes acabadas
de resumir leva-nos a perguntar se os adultos idosos de
hoje e do futuro continuardo a desempenhar papéis e ta-
refas associadas ao género uma vez que, actualmente, a
dependéncia emocional e instrumental associada ao géne-
ro no casamento tende a redefinir-se acompanhando as
mudangas sociais. Este facto podera vir a ser de especial
interesse para futuras investigacdes. A par do conheci-
mento do impacto de certas variaveis no processamento
do luto, importa colocar na agenda cientifica o conheci-
mento da evolugdo dos processos duais de coping com a
perda do conjuge, num momento da vida tdo particular e
tdo complexo como ¢ a idade adulta avangada. Cremos
também que o conhecimento da evolucdo do processo
dual de coping serda um instrumento clinico e educativo
importante no apoio e cuidados a prestar a esta popula-
¢do, as suas familias, aos profissionais da saude ¢ a so-
ciedade em geral.
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