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Como lidar com o processo de luto?

W. Astudillo, E. Echeburúa, C. Mendinueta y Z. Bastos B. Souza

“Morre-se mal quando a morte não é aceita; morre-
se mal quando os profissionais não fazem formação 
para saberem lidar com as reações emocionais 
que emergem na comunicação com os pacientes; 
morre-se mal quando a morte é abandonada ao 
domínio do irracional, do medo e da solidão, numa 
sociedade em que não se sabe como morrer.”

“A beleza salvará o mundo?”
Dostoiewski

Comitê Europeu de Saúde Pública,1981.

Autor: Zemilson Bastos, Amanhecer
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“O luto deve ser construído sem pressa, a um ritmo 
próprio. Cada vez mais a mais, mês a mês. Não 
é uma doença que se cure o mais rapidamente 
possível, mas sim a lenta reconstrução de um 
futuro abalado. Precisamos de nos permitir sentir 
a tristeza e desabafar para evitar a asfixia”

    Irene Vallejo.

RESUMO

O luto após a perda de um ente que-
rido é um aspecto crucial dos cuida-
dos paliativos e o conhecimento e a 
competência nessa área são essen-
ciais para apoiar os enlutados em um 
processo realista de renovação. Esse 
processo permite que eles reconhe-
çam a perda, a processem e recorram 
a sua própria força até que possam 
se recuperar. O objetivo daqueles 
que oferecem apoio deve ser ajudar 
os enlutados a construir uma narrati-
va duradoura que integre a memória 
do falecido à sua vida presente, bem 
como a compreender suas experiên-
cias, reconhecer seu valor e cultivar 
memórias positivas. Essas memórias 
positivas não apenas atenuam o im-
pacto do luto, mas também podem 
ser uma fonte de força. Diversos as-
pectos do luto são revisados, os quais 
podem ser úteis para facilitar novas 
aprendizagens, ensinar os indivíduos 
a ver as coisas sob diferentes pers-
pectivas, aumentar a autoconsciência 
e melhorar os relacionamentos com 
aqueles com quem convivem. O luto 

requer um apoio institucional e social 
significativo para aqueles que estão 
sofrem, particularmente por meio do 
desenvolvimento do voluntariado em 
cuidados paliativos, fundamental para 
cumprir o dever ético de não os aban-
donar.

INTRODUÇÃO

O luto é uma reação natural e adapta-
tiva à morte de um ente querido, ten-
dendo a gerar uma gama de reações 
em seu círculo imediato, da tristeza a 
completa desolação, dependendo da 
intensidade e qualidade dos relacio-
namentos anteriores. É um processo 
“normal” com um limite de tempo e 
uma evolução previsivelmente fa-
vorável1-3  .Soler e Jorda4 o definem 
como “os pensamentos, sentimentos, 
sintomas físicos e emocionais e ações 
resultantes da antecipação ou perda 
de uma pessoa ou coisa amada”, in-
cluindo, portanto, o luto antecipató-
rio e o luto resultante de perdas que 
não sejam de entes queridos. É um 
fator estressante que expõe os enlu-
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tados a inúmeros problemas, incluin-
do o luto prolongado, transtornos de 
humor e de ansiedade, sofrimento 
existencial, diminuição da produtivi-
dade no trabalho e comportamentos 
prejudiciais à saúde. Pode precipitar 
ou agravar transtornos psiquiátricos, 
cânceres, doenças cardíacas, suicídio 
e morte; no entanto, apesar de ser 
uma questão pública importante, re-
cursos econômicos e de outras natu-
rezas ainda não são destinados à sua 
implementação eficaz.5-8

O luto ocorre principalmente após 
um declínio geral decorrente de uma 
doença relacionada à idade, mas, re-
centemente, houve um aumento na 
mortalidade por desastres humanitá-
rios e guerras, o que motivou a ne-
cessidade de estabelecer estratégias 
nacionais para prevenir os efeitos no-
civos do luto.5 Cedo ou tarde, todos 
nós nos tornamos órfãos, e cada pes-
soa tem um grupo de relacionamen-
tos que pode ser definido como “pró-
ximos”, “mais próximos” e “íntimos”. 
Entre 5 e 9% da população perde um 
parente próximo a cada ano,1-2 o que 
pode ter um impacto significativo na 
saúde, sendo alguns membros do gru-
po íntimo os mais afetados e mais vul-
neráveis à nova situação.1,4,8

O PROCESSO DO LUTO: 
ALGUMAS NOVIDADES.

O luto é uma reação à perda e en-
volve grande sofrimento para muitas 
pessoas. Seu processamento depende 
não apenas do tempo decorrido, mas 
também do trabalho realizado, do 
contexto relacional e dos significados 

atribuídos aos enlutados, que preci-
sam ser reconstruídos após a morte. 
Teorias mais recentes não entendem 
o luto como um fenômeno estático, 
mas como um processo contínuo que 
reconstrói, por meio da ressimboliza-
ção, um mundo pessoal de significa-
dos ameaçado pela perda. Não se tra-
ta de algo a ser concluído, mas sim de 
algo a ser integrado à vida dos enluta-
dos. O processo de adaptação é único 
para cada perda e é influenciado por 
fatores sociais, religiosos e culturais.

O luto tem sido analisado e estudado 
há muitos anos, e há consenso geral 
de que não existe uma única teoria 
“correta” ou “verdadeira” que expli-
que completamente a experiência 
da perda. Kübler-Ross, por exemplo, 
em 1970, descreveu a teoria dos seis 
estágios do luto: 1) negação; 2) raiva 
pela própria desgraça; 3) barganha ou 
tentativas de mudar o próprio destino 
por meio da oração e de promessas a 
si mesmo; 4) depressão; e 5) aceitação 
do próprio destino. No entanto, nem 
todos reagem desta forma; nem todas 
as fases são necessárias ou obrigató-
rias no processo, criando assim uma 
expectativa excessiva e infundada de 
que os enlutados devam passar por 
todas elas para se comportarem nor-
malmente.

Worden10 e Rando11 concebem o luto 
como um processo mais dinâmico, 
não um estado estático, e os indiví-
duos devem trabalhar suas reações 
para alcançar a plena adaptação. Eles 
mudam a ideia de passar por fases 
ou estágios para realizar “tarefas” ao: 
1) aceitar a realidade da perda; 2) vi-
venciar a dor do luto; 3) adaptar-se 



PALIATIVOS SIN FRONTERAS
MUGA GABEKO PALIATIBOAK

7

Como lidar com o processo de luto?

W. Astudillo, E. Echeburúa, C. Mendinueta y Z. Bastos B. Souza

ao ambiente sem o ente querido; e 
4) encontrar uma conexão duradou-
ra com o falecido enquanto se inicia 
uma nova vida. Para que o trabalho de 
luto seja eficaz, a energia emocional 
da pessoa ausente deve ser redirecio-
nada e reinvestida em outros relacio-
namentos para que a vida continue a 
seguir seu curso12. Lois Tonkin propôs 
um modelo de “crescimento em tor-
no do luto”, segundo o qual o luto não 
desaparece, mas torna-se parte da 
pessoa e da vida do enlutado. Com 
esse modelo dual, o enlutado aceita 
sua perda, mas também a confronta, 
criando um novo relacionamento com 
o falecido.

Maciesjwski, P., Prigerson, et al.12, 
após estudarem durante 24 meses 
233 pessoas que perderam um ente 
querido, encontraram diversos indica-

dores positivos e negativos à medida 
que o luto progredia (Figura 1). Assim, 
a aceitação é o sentimento positivo 
mais comum em casos de morte espe-
rada, presente desde os primeiros dias 
e que aumenta com o tempo, enquan-
to todos os indicadores negativos do 
luto atingiram o pico nos primeiros 6 
meses, sendo a saudade o fator ne-
gativo mais frequente, mais comum 
do que o humor depressivo. O pico 
da descrença ocorreu um mês após a 
perda; a saudade, aos 4 meses; a rai-
va, aos 5 meses; e a depressão, aos 6 
meses, diminuindo posteriormente. A 
persistência da saudade por mais de 6 
meses é considerada um fator de risco 
para luto complicado e está associa-
da a transtornos psiquiátricos, como 
transtorno depressivo maior ou trans-
torno de estresse pós-traumático. Os 
sentimentos angustiantes diminuem 

Figura. 1 Indicadores positivos e negativos no luto (Maciejwski,P. Et al 12, 2007)
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gradualmente ao longo dos meses se-
guintes e a pessoa enlutada consegue 
aceitar a realidade da perda, restaurar 
o equilíbrio físico e mental e lembrar-
-se do falecido sem se angustiar. De 
seis meses a um ano, tende a ocorrer 
uma reorganização biopsicossocial no 
indivíduo, na qual ele tolera melhor a 
perda, consegue reviver a memória e 
restabelecer relacionamentos e inte-
resses, em uma recuperação gradual 
de seus próprios recursos e planos de 
vida.

Em relação ao seu significado, Parkes 
e Weiss13 sugerem que os enlutados 
desenvolvam uma explicação para a 
perda, identificando uma causa inevi-
tável da morte, o que lhes permitiria 
lidar com uma nova perda. Niemeyer14 
considera o luto uma reconstrução de 
significados e enfatiza a natureza par-
ticular e ativa do processo de luto, em 
contraste com a perspectiva univer-
sal e passiva de outros autores mais 
tradicionais. Para Irene Vallejo, “o luto 
deve ser construído lentamente, com 
ritmos arquitetônicos, cada vez mais, 
mês a mês. Não é uma doença a ser 
curada o mais rápido possível, mas sim 
a lenta reconstrução de um amanhã 
despedaçado. Precisamos nos permi-
tir sentir tristeza e expressar nossos 
sentimentos para evitar a asfixia.”
 
Reconstruir um novo mundo de sig-
nificados que faça sentido não leva 
necessariamente a um retorno à “nor-
malidade” que existia antes da perda, 
mas oferece a oportunidade de alcan-
çar um estado de maior desenvolvi-
mento pessoal.15-17 É importante en-
fatizar, como aponta P. Barrero,18 que 
o objetivo da intervenção não é “es-

quecer” o ente querido falecido, mas 
“encontrar” para ele um lugar no espa-
ço psicológico que lhe permita entrar 
no presente e enfrentar os desafios da 
vida. Portanto, o apoio ao luto deve 
buscar um equilíbrio entre incentivar 
o progresso e respeitar o ritmo indivi-
dual da pessoa enlutada. Pensar des-
sa forma evitará a rejeição total ou o 
abandono prematuro da intervenção.

Em 2017, a Comissão Lancet sobre 
Cuidados Paliativos (CLCP)19 introdu-
ziu o conceito de sofrimento grave 
associado à doença ou lesão (SGD), 
quando este compromete o funciona-
mento físico, social, espiritual ou emo-
cional de uma pessoa e não pode ser 
resolvido sem intervenção médica. A 
Comissão observou que os cuidados 
paliativos (CP) nesses casos oferecem 
uma abordagem abrangente à pessoa, 
respeitando seus desejos e sua dig-
nidade, o que inclui compreender e 
apoiar suas necessidades de alívio dos 
sintomas e do sofrimento durante a 
doença e no luto. No entanto, há falta 
de continuidade no cuidado às famí-
lias após a morte, pois o luto é uma 
área que permanece pouco desenvol-
vida e frequentemente negligenciada 
nos CP.⁵ Há carência de informação 
sobre o luto e sobre como apoiar as 
famílias e os entes queridos no cum-
primento do dever ético de não as 
abandonar em seu sofrimento.

A Comissão Lancet sobre o valor da 
morte(LCVM)³, em 2022, conside-
rou que o sofrimento grave no luto 
também existe e deve ser definido 
e incorporado às políticas públicas. 
A assistência à saúde desempenha 
um papel importante no cuidado aos 



PALIATIVOS SIN FRONTERAS
MUGA GABEKO PALIATIBOAK

9

Como lidar com o processo de luto?

W. Astudillo, E. Echeburúa, C. Mendinueta y Z. Bastos B. Souza

moribundos, mas também um papel 
distinto na sociedade civil. Isso exige 
que os médicos estejam cientes da 
proximidade da morte, o que facili-
ta o diálogo com a família durante a 
doença para verificar se há diretivas 
antecipadas e como desejam que seja 
o processo de morte e os cuidados 
subsequentes. A morte e o luto estão 
ligados à vida e nos lembram de nossa 
fragilidade, mas são realidades sociais, 
psicológicas, físicas e espirituais mui-
to importantes2,3,15-21.Para Elif Shafak: 
“Como era patético tentar relegar a 
morte à periferia da vida quando a 
morte era o centro de tudo.”

Segundo a CLVM e Lichtenthal5, em 
2024, o cuidado inadequado ao luto 
teve impactos desfavoráveis mais 
acentuados para grupos vulneráveis, 
particularmente em países de baixa 
renda. Portanto, recomendam diretri-
zes claras sobre quando interromper 
ou descontinuar o tratamento quimio-
terápico nos últimos 30 dias de vida 
ou a terapia antimicrobiana no final da 
vida, para evitar tratamentos agressi-
vos e dispendiosos desnecessários. 
Essas diretrizes devem refletir as 
perspectivas legais, éticas, culturais e 
religiosas sobre a morte, com uma vi-
são que coordene e promova a educa-
ção sobre a morte e o luto como fenô-
menos sociais e culturais. Para tanto, 
deve-se promover o desenvolvimento 
de recursos psicossociais comunitá-
rios para apoiar pessoas enlutadas, in-
cluindo profissionais que auxiliem em 
perdas frequentes, e os serviços que 
incorporam voluntários de cuidados 
paliativos devem ser fortalecidos para 
apoiar pacientes e seus familiares.

TIPOS DE LUTO

A pessoa que perde um ente que-
rido reage de forma diferente, de-
pendendo de sua personalidade, das 
circunstâncias de vida e do contexto 
cultural. É normal sentir tristeza, rai-
va, entorpecimento, culpa, choque e 
incerteza após uma morte, seja ela es-
perada ou não. Lidar com o luto, o que 
nem sempre é fácil, pode levar a uma 
maior maturidade e crescimento pes-
soal, mas requer esforço mental para 
conter e lidar com o sofrimento, iden-
tificar suas causas e combinar força 
de vontade com o uso eficaz de ou-
tros recursos de apoio, tanto pessoais 
quanto de familiares e amigos, para 
facilitar a assimilação e uma adapta-
ção mais positiva à perda6-9. O luto 
às vezes envolve mudanças físicas, 
emocionais, cognitivas e comporta-
mentais que acompanham o enlutado 
durante um longo e custoso processo 
de alinhamento e adaptação, no qual 
metas e planos para continuar viven-
do precisam ser redefinidos e novas 
responsabilidades aceitas2. Esse apoio 
também deve se estender aos profis-
sionais de saúde afetados por múlti-
plas mortes5.

Existem vários tipos de luto: luto an-
tecipatório67,68, “normal69 ou agudo 
integrado” e outros tipos complexos 
de natureza variável, que podem ser 
classificados em: de baixo risco, os 
mais frequentes, de risco médio e de 
alto risco. Dentro deste último grupo, 
há um nível moderado de intensida-
de, com necessidades mais comple-
xas, que se beneficiariam do acom-
panhamento de um profissional com 
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conhecimento sobre luto, e um nível 
mais intenso, que requer profissionais 
especializados em aconselhamento 
de luto. Cada pessoa que morre dei-
xa aproximadamente nove familiares 
próximos e um número variável de 
outros parentes e amigos. O apoio da 
família, dos amigos, dos religiosos e 
dos médicos, geralmente empáticos é 
suficiente para aliviar o luto agudo e 
promover a adaptação à perda. Neste 
artigo, revisaremos o processo de luto 
após a morte, alguns tipos de luto, 
problemas, elementos que auxiliam 
no enfrentamento da nova realidade, 
seu impacto na família e a necessida-
de de intervenção social.

LUTO ANTECIPADO 

O conhecimento de uma doença gra-
ve que enseja os cuidados paliativos, 
como o câncer ou a demência, altera 
significativamente a qualidade de vida 
do paciente e coloca a família em uma 
situação de luto antecipatório, que, às 
vezes, é acompanhada de outras mu-
danças, como a necessidade de deixar 
o trabalho, abandonar sonhos inaca-
bados ou assumir um papel diferente. 
Nesses casos, são utéis: comunicação 
empática e compassiva do diagnósti-
co, sempre com “a verdade suportá-
vel”, manejo adequado dos sintomas, 
apoio psicológico, participação nos 
cuidados do paciente, que melhora o 
processo de luto; e estabelecimento 
de uma rede de apoio e companhia 
durante a doença. Os profissionais 
podem promover uma melhor comu-
nicação dentro da família, incentivan-
do-a a compartilhar seus sentimentos 

e atender às necessidades do pacien-
te, como a despedida 20-22

Os profissionais de saúde estão em 
uma excelente posição para detectar 
precocemente quando um paciente 
pode começar a necessitar de cuida-
dos paliativos, avaliar sua condição 
nos últimos dias e determinar se ele 
está na fase pré-agonizante ou agoni-
zante, utilizando os critérios de Men-
ten de 2004. Esta escala contém oito 
itens: 1. Nariz frio ou pálido, 2. Extre-
midades frias, 3. Lividez cadavérica, 4. 
Cianose labial, 5. Crepitações, 6. Ap-
neia (mais de 15 segundos por minu-
to), 7. diminuição do débito urinário e 
8. sonolência (mais de 15 horas/dia). 
O diagnóstico é clínico. A fase pré-a-
gonizante é definida pela presença de 
um a três sinais de Menten e a fase 
agônica, de quatro a oito. Esta avalia-
ção também pode ajudar a prevenir os 
aspectos físicos e psicológicos asso-
ciados ao luto, identificar aqueles em 
risco de luto complicado e apoiar os 
enlutados na adaptação à perda imi-
nente. O luto pode ser intenso e de-
bilitante se o que pode ser feito pelo 
paciente não for explicado e causa 
muito sofrimento se o paciente não 
receber os cuidados adequados.21

LUTO AGUDO NORMAL. APRE-
SENTAÇÃO CLÍNICA.

A morte de um ente querido tende a 
ser intensa e dolorosa, independente-
mente de como ocorre e se manifesta 
como: 1) um sentimento inicial signi-
ficativo de choque, entorpecimento e 
dificuldade em compreender a situa-
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ção; 2) ondas intermitentes de senti-
mentos e memórias positivas assim 
que surge a saudade e a perda é reco-
nhecida; 3) uma fase de desorganiza-
ção, com luto pela separação, inquie-
tação, desatenção, tristeza, desolação 
e isolamento social que pode durar 
vários meses; e 4) uma fase de reor-
ganização à medida que a aceitação 
se fortalece21-25 ,tabela 1. As caracte-
rísticas, a intensidade e a duração do 
luto são influenciadas pela idade do 
paciente, saúde, personalidade prévia, 
tipo de doença, identidade religiosa e 
ética, estilo de enfrentamento, estilo 
de apego, apoio social recebido, re-
cursos materiais, fatores culturais e 
pela situação e circunstâncias da mor-
te.

TABELA 1
Características do luto agudo inte-
grado3,15,21-24 

Sintomas de ansiedade de separação 
no luto:

•	 Anseio e busca por proximidade 
com o falecido;

•	 Solidão;
•	 Choro, tristeza e outras emoções 

dolorosas; hipersensibilidade ao 
ruído;

•	 Sintomas somáticos: sensações fí-
sicas desagradáveis, sensação de 
vazio no estômago, aperto no peito 
ou na garganta, alterações no sono 
e apetite, fraqueza muscular, crises 
de choro inesperadas, falta de ar, 
falta de energia e boca seca;

•	 Pensamentos e memórias persis-
tentes do falecido, às vezes incluin-
do alucinações;

•	 Sentimento de apego a coisas as-
sociadas ao falecido;

•	 Isolamento social e desinteresse 
por pessoas e atividades associa-
das ao falecido;

•	 Confusão sobre a própria identida-
de e sentimento de incerteza sobre 
o futuro.

Sintomas de redução traumática ou 
estresse:

•	 Sentimentos de choque, descrença 
e alergias;

•	 Entorpecimento, raiva, culpa, an-
siedade, tristeza, depressão, rumi-
nação, alucinações visuais ou au-
ditivas relacionadas à presença do 
falecido;

•	 Alteração da atenção e da concen-
tração; memória de curto prazo de-
ficiente;

•	 Alterações comportamentais
•	 Alterações no apetite e no sono, 

sonhos com o falecido, isolamen-
to social, evitação de lembranças 
do falecido ou hiperatividade que 
sugere evitar a dor ou procurar 
pelo falecido. Eles se perguntam 
por que não choram, interpretando 
isso como uma falha de sua parte.

Alterações comportamentais

•	 Alterações no apetite e no sono, 
sonhos com o falecido, isolamen-
to social, evitação de lembranças 
do falecido ou hiperatividade que 
sugere evitar a dor ou procurar 
pelo falecido. Eles se perguntam 
por que não choram, interpretando 
isso como uma falha de sua parte.
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LUTO COMPLICADO

Esta é uma forma de luto que ocorre 
em um número limitado de pessoas, 
caracterizada por um estado emocio-
nal intenso e debilitante, com con-
sequências negativas para a saúde, 
reduzindo a capacidade do indivíduo 
de cuidar de si mesmo. É caracteriza-
do por pensamentos desadaptativos, 
comportamentos disfuncionais, emo-
ções descontroladas e/ou problemas 
psicossociais graves que dificultam a 
adaptação à perda. É conhecido como 
luto crônico, complexo, patológico, 
traumático ou não resolvido. Consiste 
na persistência, por pelo menos seis 
meses, de um conjunto de reações 
emocionais que incluem saudade, sin-
tomas de depressão e/ou ansiedade 
intensas, preocupação, pensamen-
tos sobre o falecido, descrença, raiva 
acentuada, ambivalência emocional, 
um relacionamento de dependência 
com o falecido, dificuldade de loco-
moção, distanciamento, amargura, 
sensação de vazio existencial, dificul-
dade em aceitar a morte, sentimentos 
de inutilidade, nervosismo ou agita-
ção, dificuldade em confiar nos ou-
tros, falta de autocuidado, abuso de 
substâncias e idealização do falecido. 
Seu reconhecimento e tratamento 
exigem julgamento clínico psiquiátri-
co especializado.2 Tende a ser mais 
frequente quando há histórico de 
morte súbita, inesperada, violenta ou 
mutiladora; também ocorre em óbitos 
após um longo período de doença, 
como demência ou morte de um filho. 
Embora muitos pacientes com luto 
complicado preencham os critérios 
diagnósticos para depressão maior e/
ou transtorno de ansiedade generali-

zada, apenas uma pequena percenta-
gem (<20%) dos casos de depressão 
relacionada ao luto é tratada com 
antidepressivos. O humor deprimido 
pode ser causa de morbidade, morta-
lidade e uso excessivo de serviços de 
atenção primária, e requer avaliação 
dos comportamentos problemáticos 
associados para seu tratamento.5

REAÇÕES AO LUTO

As reações humanas são incrivel-
mente complexas, o que torna crucial 
avaliar como os enlutados lidam com 
a perda, se suas habilidades de co-
municação foram afetadas, o impacto 
da morte em sua rede familiar e se 
reconhecem e conseguem expressar 
suas emoções. É importante enten-
der que algumas pessoas reagem de 
forma diferente a eventos devastado-
res, como a perda de um ente queri-
do ou uma lesão grave7,10,3 .Wortman 
e Silver22 entrevistaram 125 pessoas 
com lesões na medula espinhal uma 
semana após o acidente e, em segui-
da, três e oito semanas após a lesão, 
perguntando sobre suas emoções. 
Eles descobriram que esses indiví-
duos experimentaram momentos de 
felicidade desde o início. Esses senti-
mentos de bem-estar foram bastante 
estáveis ​​e persistiram por semanas e 
não foram resultado de autoengano, 
pois os pacientes eram realistas so-
bre o acidente e suas consequências. 
Os sobreviventes parecem estar mais 
interessados ​​em outros elementos vi-
tais que explicam esses sentimentos 
de felicidade, enquanto as preocupa-
ções triviais que normalmente ocu-
pam nossa atenção desaparecem23 
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.Quando questionados sobre o que 
justificava seu sentimento de felicida-
de, responderam que se devia à pre-
sença de laços afetivos e sociais e à 
própria percepção de melhora em sua 
condição física. Também observaram 
que seu sofrimento havia sido menor 
em comparação com o de outros que 
tiveram menos sorte, o que lhes trou-
xe alívio 25 .Esses dados indicam que 
as emoções positivas não desapare-
cem do panorama emocional diante 
da perda e são elementos-chave para 
manter o desejo de continuar viven-
do. Prestar cuidados durante o pro-
cesso de fim de vida e após a morte 
exige atenção ao que é dito. Nesses 
casos, é aconselhável usar frases 
como: “Sinto muito, compartilho sua 
dor”, reconhecer o bom cuidado rece-
bido e expressar disponibilidade caso 
seja necessária alguma ajuda.

QUAIS FATORES IN-
FLUENCIAM A DURAÇÃO 
DO LUTO?

Entre os muitos elementos que in-
fluenciam a duração e a intensidade 
do luto, encontram-se os processos 
defensivos (principalmente a nega-
ção e a saudade), que podem afetar 
apenas uma parte do funcionamento 
mental ou dominá-lo completamen-
te, bem como a culpa persistente, 
altos níveis de saudade, idealização 
prolongada e mecanismos de enfren-
tamento inadequados. Os sintomas 
de luto complicado aos 6 meses são 
altamente preditivos de alterações e 
complicações aos 13 e 24 meses após 
a perda, em relação à qualidade de 

vida. A idade também é muito impor-
tante, uma vez que a morte de uma 
pessoa idosa tem um impacto dife-
rente da morte de uma criança ou de 
um jovem adulto. O aborto espontâ-
neo ou a morte de um recém-nascido 
nem sempre são reconhecidos como 
perdas significativas capazes de pre-
cipitar um luto prolongado, mas o luto 
devido ao suicídio, à morte por agres-
são ou a mortes socialmente inaceitá-
veis é e estes podem levar a um maior 
isolamento e a uma maior predisposi-
ção ao suicídio entre os sobreviventes 
2,15,16,24.                                                                                                      
Os fatores preditivos para um des-
fecho adaptativo positivo incluem a 
participação ativa nos cuidados do 
paciente e nos rituais funerários, uma 
redução progressiva do sofrimento 
que tende a ser moderada em vez de 
excessiva, comunicação aberta com 
outras pessoas, apoio de acompa-
nhantes (diz-se que um amigo pode 
fazer tanto quanto um bom médico), 
autoestima robusta e competência 
nas tarefas diárias21 . Considera-se 
que a existência de diretivas anteci-
padas é muito útil, assim como a pos-
sibilidade de os desejos do paciente 
serem atendidos e de que o sofrimen-
to no final seja aliviado. O modelo de 
ação mais básico é uma intervenção 
de apoio expressiva, na qual a pes-
soa é convidada a compartilhar seus 
sentimentos sobre a perda com um 
profissional ou um amigo que a ouve 
e busca compreender seu sofrimento 
para confortá-la. Para a maioria, em-
bora o luto seja doloroso, a força in-
dividual garante uma adaptação nor-
mal. É útil fornecer-lhes informações 
claras sobre o luto e apoio pessoal.
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Os fatores de risco para complicações 
incluem: a) fatores situacionais: a for-
ma da morte, ausência do falecido 
(desaparecimento ou corpos irreco-
nhecíveis, abortos espontâneos), du-
ração da doença (mais de 12 meses), 
possíveis transtornos mentais pré-
vios, crises concomitantes, problemas 
financeiros, lembrança de processos 
dolorosos causados ​​pelo falecido e 
sofridos pelos enlutados, escassez 
de recursos materiais e econômicos, 
mudança de endereço, etc.; b) fatores 
pessoais, como a idade do falecido 
e dos enlutados, perda do cônjuge, 
personalidade, saúde do cuidador, 
luto prévio não resolvido, negação da 
morte ou reações emocionais muito 
intensas; c) a importância do faleci-
do para a pessoa afetada, o tipo de 
doença, a assistência médica prestada 
ou o apoio familiar, alterações fun-
cionais na estrutura familiar, traumas 
residuais, equilíbrio psicológico pré-
vio, a forma como a pessoa lida com a 
nova situação, a rede de apoio social 
e a disponibilidade de alguém para 
ajudá-la24-28 .Analisaremos alguns dos 
problemas que podem impedir um 
processo de luto saudável.

Persistência da Culpa

Sentimentos de culpa acompanham 
muitas experiências humanas. Geral-
mente, decorrem de uma atribuição 
tendenciosa do ocorrido a erros co-
metidos ou à omissão de comporta-
mentos adequados. O processo tende 
a ser mais severo e prolongado quan-
do o evento é mais intenso e suas cau-
sas são deliberadas e não meramente 
acidentais. A percepção de incapaci-

dade de controle, muito maior nesses 
casos, pode prejudicar seriamente a 
autoestima dos pacientes e dificultar 
o reajuste emocional subsequente24-25 

.Há sempre coisas que gostaríamos de 
ter feito de forma diferente, mas não 
é justo julgar o passado com o conhe-
cimento atual, apenas para nos tortu-
rarmos e nos mortificarmos por erros 
passados. Devemos aprender a nos 
perdoar, a aceitar nossas próprias im-
perfeições, a fazer as pazes conosco 
mesmos e a analisar o sentimento de 
culpa para melhorar o presente e, se 
possível, perdoar quaisquer eventos 
dolorosos vivenciados com o falecido. 
O perdão é o esquecimento, mas isso 
nem sempre é possível, particular-
mente em eventos traumáticos como 
o terrorismo, o estupro etc. Se o pro-
cesso de luto dura mais de um ano e 
é acompanhado pela incapacidade de 
superar a perda, o problema principal 
não é a perda em si, mas sim algum 
outro elemento subjacente e inexpli-
cável.26 .A culpa realista quase sempre 
requer ajuda profissional, porque de-
pois de pedir perdão e reparar o dano 
causado, chega a hora de seguir em 
frente.

Altos níveis de saudade

A saudade do falecido atinge o pico 
por volta de quatro meses após o luto 
e depois diminui. Se esses níveis per-
manecerem elevados além desse pe-
ríodo, isso deve ser motivo de preocu-
pação. Parker e Weiss13 descobriram 
em 1983 que aqueles que experimen-
taram saudade intensa apresentaram 
um estado físico e mental pior mesmo 
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após quatro anos. Portanto, um alto 
nível de saudade costuma ser um in-
dicador precoce de que o processo 
de recuperação não está progredin-
do bem, o que pode ser agravado por 
outras complicações psiquiátricas do 
luto, transtornos depressivos maiores 
e estresse pós-traumático. No entan-
to, não é incomum que estados de an-
gústia significativa ou de sofrimento 
psicológico persistam por meses ou 
anos como resquício da perda e in-
duzam mudanças duradouras na per-
sonalidade, na forma como a pessoa 
interage com os outros ou no humor.

Idealização prolongada

A idealização é uma parte normal do 
processo de luto, especialmente du-
rante o primeiro ano, embora pos-
sa causar problemas se for absoluta, 
prolongada e em detrimento dos va-
lores da pessoa enlutada. Ao vivenciar 
o luto por um ente querido, é normal 
valorizar seus pertences e guardar 
alguns deles como lembranças, mas 
tratar roupas, móveis e decorações 
como objetos sagrados indica um luto 
anormal, uma possível dependência 
excessiva do falecido ou que a culpa 
é um componente proeminente da si-
tuação26 .Um aspecto fundamental do 
processo de aceitação é resgatar gra-
dualmente as qualidades do ente que-
rido, aquelas gentilezas e traços pelos 
quais ele era antes idealizado porque, 
a partir de agora, essas qualidades se-
rão necessárias para o sobrevivente.

Padrões de enfrentamento ina-
dequados.

O luto prolongado pode fomentar 
baixa autoestima ou comportamentos 
aprendidos que levam à interpretação 
de eventos como parte do destino 
pessoal. Para alguns, o luto e o sofri-
mento tornam-se um modo de vida, 
em vez de um processo temporário, 
que pode se intensificar e prolongar-
-se se a pessoa o considerar uma for-
ma de pagar a dívida de ter sobrevivido 
ao ente querido ou uma demonstra-
ção de amor. O mundo nem sempre 
é como desejamos, mas é importante 
manter e adotar bons hábitos e valo-
res positivos, pois a felicidade surge e 
se preserva por meio do aprendizado, 
do treinamento e da prática. Ela se 
baseia no modo como enfrentamos 
as realidades da vida. A felicidade não 
está ligada à ausência de problemas 
ou adversidades, mas à capacidade de 
lidar com eles de forma positiva24,28 .A 
perda de uma pessoa não deve signi-
ficar que os enlutados estejam con-
denados à infelicidade pelo resto da 
vida. Em algum momento, é preciso 
parar e mudar. Como disse C.S. Lewis: 
“O poder da mente para inventar no-
vos valores é o mesmo que seu poder 
para imaginar uma cor primária que 
ainda não existe, para criar um novo 
sol e um novo céu sob os quais viver”. 
Às vezes, somente a orientação de um 
consultor especializado pode promo-
ver ou reforçar a mudança desejada, o 
que não ocorrerá sem uma certa dose 
de luta interna.
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O QUE PODE NOS AJU-
DAR A ENFRENTAR A 
NOVA REALIDADE?

Como mencionado, lidar com o luto 
significa mudar as coordenadas da 
existência, aprender a viver com a 
perda, encontrar um novo significa-
do e ser capaz de desenvolver novos 
recursos para continuar vivendo. Esse 
trabalho exige que cada pessoa man-
tenha uma postura ativa que facilite 
a construção de uma nova realidade 
ou visão de mundo, baseada na ex-
periência, e que enfrente os desafios 
impostos pela perda. Lidar com o luto 
depende não apenas do tempo, mas 
também do trabalho realizado, do 
contexto relacional e dos significados 
que precisam ser reconstruídos para 
os enlutados após a perda. Portanto, 
uma avaliação precisa dos problemas, 
das alterações cognitivas, motoras e 
fisiológicas é necessária para determi-
nar o tratamento mais adequado. As 
seguintes medidas são úteis. Tabela 2.

Reconhecer o problema e tentar 
resolvê-lo.

O sofrimento não desaparece sim-
plesmente fechando os olhos, resis-
tindo a ele ou negando sua existên-
cia, mas sua intensidade pode ser 
reduzida por meio de intervenções 
apropriadas. Para que o processo de 
recuperação ocorra, algum tipo de 
catarse ou transformação é necessá-
ria. Um primeiro passo é tentar reco-
nhecer e definir o problema. Bayes7,32 

sugere identificar o que a pessoa afe-

TABELA 2
Medidas de apoio em situações de 
luto20,24,25,28-37

• Reconhecer o problema
• Expressar os sentimentos
• Relembrar o passado
• Mudar hábitos emocionais
• Evitar o isolamento
• Amizade e autocuidado
• Adotar medidas de autoproteção
• Saber como utilizar grupos de apoio
• Beneficiar-se do testemunho de so-

breviventes
• Preservar a dignidade
• Investir energia em outras situações

tada percebe como uma ameaça à sua 
existência, a fim de tentar compensar, 
mitigar ou eliminar seu impacto, des-
cobrindo e fortalecendo seus próprios 
recursos e, se necessário, contando 
com auxílio farmacológico para tratar 
a depressão ou a ansiedade. Uma vez 
determinada a causa, pode-se realizar 
uma sessão de debate para explorar 
possíveis soluções, estabelecer priori-
dades e empregar os tipos de psico-
terapia mais adequados, que possam 
ser benéficos.

Ninguém consegue lidar com todas 
as realidades complexas ao mesmo 
tempo, por isso é útil decompor um 
problema complexo e avassalador em 
partes menores, mais gerenciáveis ​​e 
alcançáveis; e começar pela primei-
ra. Nas fases iniciais, um objetivo es-
pecífico é tomar pequenas decisões 
que permitam à pessoa recuperar, re-
conquistar a autoconfiança e fazer o 
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melhor possível neste momento. Isso 
a colocará em uma posição melhor 
para a próxima etapa. Os fracassos 
não devem nos desanimar, visto que 
a capacidade de resolver um conflito 
é um processo que se desenvolve gra-
dualmente. O aconselhamento, um 
processo baseado em estratégias de 
comunicação, pode ser muito útil para 
ajudar a pessoa a refletir sobre como 
tomar decisões por si mesma, de acor-
do com seus valores e interesses, seu 
estado emocional e se sofreu algum 
dano por parte do falecido. Deve ser 
feito, se possível, com uma equipe 
multidisciplinar, com um profissional 
com formação específica e conheci-
mento do processo e de suas ferra-
mentas técnicas, a fim de preservar 
valores e atitudes, dada a particular 
vulnerabilidade de cada ser humano, 
que se acentua nesta situação.

Vivendo o Presente

Superar um período de luto não sig-
nifica negar o passado. A maioria das 
pessoas não esquece a sua dor, mas 
aprende a conviver com ela. É impor-
tante levar consigo todos os aspectos 
positivos do passado enquanto se 
constrói lentamente um novo futu-
ro e se aprende a viver no presente, 
que é o único tempo que realmente 
temos. Viver o presente é uma prática 
que nos ajuda a enfrentar até mes-
mo os momentos mais difíceis com 
dignidade. Devemos nos esforçar 
para viver cada dia como se fosse o 
último e, mentalmente, fechar o livro 
do presente e das coisas que conquis-
tamos nele à noite, para que possa-
mos começar o dia seguinte como se 

fosse algo novo. É útil tentar pensar 
racionalmente, sem adotar uma abor-
dagem dramática e tentar encarar as 
preocupações diárias como parte da 
vida, como questões que podem ser 
resolvidas, evitando a autocrítica ne-
gativa ou um sentimento equivocado 
de inadequação. Acima de tudo, a pes-
soa deve escolher viver e não apenas 
existir24-32 .É necessário tentar resta-
belecer um ritmo diário, organizando, 
entre outras coisas, o uso do tempo 
de forma simples, decidindo quais 
atividades realizar e quais contatos e 
interesses cultivar. As coisas do dia a 
dia tornam-se, assim, um estímulo e 
um incentivo. O uso do relaxamento 
e da atenção plena ajuda a ancorar-se 
no presente e pode promover maior 
consciência e aceitação da realidade 
da perda.

Expressando Sentimentos

O grau de abertura para com os outros 
é fundamental para saber se o proces-
so de luto está em curso. Conversar 
e reclamar é terapêutico; desabafar é 
essencial para reconhecer que não es-
tamos sozinhos, o que faz uma gran-
de diferença. Como escreveu Shakes-
peare, “A tristeza que não se expressa 
sussurra ao coração ferido e o des-
trói”. Chorar é uma reação normal à 
morte de um ente querido e ajuda a 
aliviar a tensão. Os sentimentos nem 
sempre precisam ser expressos ver-
balmente e diretamente, mas o luto é 
mais curto quando a pessoa afetada 
consegue vivenciá-lo abertamente, 
por escrito ou verbalmente23,25,31-37 .É 
bom conviver com nossos sentimen-
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tos e memórias e conversar sobre eles 
de vez em quando com amigos e fa-
miliares de confiança, porque lembrar 
fortalece a vontade de viver. É uma 
bênção ter amigos que sabem dar es-
paço a quem sofre, que não buscam 
os holofotes e que sabem ouvir. Com-
partilhar bons momentos com eles e 
com a família, abraçar e confortar uns 
aos outros é uma forma de demons-
trar que precisamos uns dos outros. 
A alegria compartilhada se multiplica, 
enquanto a tristeza compartilhada se 
reduz à metade. Como todos nós so-
mos sobreviventes de alguma expe-
riência dolorosa, compartilhar nossos 
sentimentos com os outros pode nos 
ajudar a aliviar nossas ansiedades e 
manter o senso de perspectiva.

A Memória como Terapia

Recordar e recontar o que aconteceu 
é essencial para pessoas que saíram 
de situações difíceis. As memórias 
proporcionam a força e o conforto 
necessários para enfrentar um pre-
sente e um futuro incertos. Quase 
todos apreciam, especialmente nos 
primeiros meses, serem ouvidos para 
falar sobre sua luta e como a vivencia-
ram, não apenas porque isso parece 
um sonho, mas também porque isso 
os ajuda a reorganizar, completar e ar-
quivar melhor essa importante fase de 
suas vidas, com uma perspectiva mais 
realista, vista de longe e não do turbi-
lhão emocional em que estavam imer-
sos. O objetivo da conversa é ajudar a 
construir uma biografia duradoura que 
permita aos vivos integrar a memória 
do falecido às suas vidas atuais. Fazer 
isso permite que descrevam como era 

sua vida antes da perda e esclareçam 
a nova situação que precisam enfren-
tar. A dor da perda dura mais do que a 
maioria das pessoas imagina. Walter38 
observa que a literatura clínica sobre 
luto está repleta de casos que ficam 
“presos” porque, no fundo, as pessoas 
têm pavor de “deixar ir” o falecido. Às 
vezes, eles são ajudados sugerindo-se 
que “se desapeguem do lastro” e re-
comecem, mas o modelo dele sugere 
justamente o oposto: que, para aju-
dá-los, é necessário permitir que eles 
“se apeguem” ao falecido por meio de 
uma “rede narrativa”.

Mudando Hábitos Emocionais

Vale a pena dedicar um tempo para 
descobrir o que é melhor parar de 
fazer e o que é melhor continuar fa-
zendo. Diante da morte, muitos se 
sentem presos às suas emoções, pri-
sioneiros do hábito, vítimas das cir-
cunstâncias e tendem a ficar depri-
midos ou a se sentir impotentes. É 
importante lembrar que, quando não 
podemos mudar os outros, sempre 
podemos tentar mudar a nós mes-
mos. Aqueles que sofrem uma per-
da têm o poder de escolher entre se 
sentir vítimas ou desenvolver uma 
atitude saudável e realista, entre fugir 
da realidade ou encará-la. O passado 
não pode ser mudado; o que pode 
ser mudado é começar a fazer outras 
coisas hoje, com coragem e boa von-
tade, coisas que não fizemos ontem. 
Como disse Viktor Frankl: “Tudo o que 
mais amamos pode nos ser tirado: o 
que não pode nos ser tirado é o nos-
so poder de escolha e a atitude que 
assumiremos diante desses aconte-
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cimentos.” Assim, é possível ajudar a 
pessoa afetada a fazer a escolha que a 
fará sentir-se menos culpada, menos 
amargurada e mais satisfeita e a dar 
sentido à vida após a perda. Aqueles 
que são motivados a crescer iniciam 
mudanças, e até mesmo as maiores 
tragédias deixam espaço para uma 
resposta pessoal.

Se podemos escolher como interpre-
tar os eventos da vida, façamos isso 
de forma positiva. Devemos cultivar 
a resiliência, a capacidade individual 
de permanecer estável e firme diante 
de estresse imenso e mudanças, algo 
semelhante à resistência elástica dos 
materiais, mas aplicada às pessoas. 
Para A. Jovell, esse conceito inclui 
três habilidades complementares: a) 
aceitar e confrontar uma realidade 
adversa; b) encontrar significado em 
alguns aspectos da vida pessoal; e c) 
resolver problemas de forma satisfa-
tória à medida que surgem. Alcançar 
a paz interior não é fácil e requer bas-
tante tempo. Leitura, música, técnicas 
de relaxamento, trabalho com grupos 
desfavorecidos e atividade física po-
dem ser muito úteis.

Cultivando Amizades

Pessoas enlutadas têm uma forte ten-
dência à solidão e ao isolamento so-
cial. Justamente quando a companhia 
de outros é mais necessária, tende-
mos a evitar atividades e relaciona-
mentos sociais. Embora seja preciso 
muita força de vontade para superar 
essa forte inclinação ao isolamento 
em momentos de luto, vale a pena, 
pois a solidão alimenta a ansiedade 

e o medo e reduz nossas chances de 
enxergar as coisas com mais clareza. 
Os enlutados precisam da presença 
de pessoas gentis e empáticas, espe-
cialmente nos dias que se seguem à 
perda, que lhes permitam comparti-
lhar informações relevantes sobre o 
ente querido e sua situação atual e 
que mantenham uma atitude positiva 
e de apoio nos meses seguintes24,28,31 
.Ajudá-los a pensar em si mesmos 
com ternura e respeito é uma das 
técnicas mais eficazes para quebrar 
hábitos emocionais negativos. Além 
disso, sem o conforto e o amor de ou-
tros seres humanos, nenhum de nós é 
muito forte 32,42,43 .A amizade nos traz 
alívio em nossas atividades diárias, 
principalmente quando temos amigos 
receptivos e empáticos. Tabela 3.

TABELA 3
Qualidades de uma Amizade 
Empática 25,28

• Sabe ouvir;
• Nos aceita como somos;
• Tolera sentimentos humanos confli-

tantes como parte normal da vida;
• Não se choca facilmente e aceita os 

sentimentos dos outros;
• Não se incomoda quando alguém 

chora;
• Não dá conselhos não solicitados;
• É gentil e afetuoso(a);
• Nos lembra de nossas qualidades 

quando as esquecemos;
• Reconhece nosso progresso;
• Nos trata como adultos, capazes de 

tomar nossas próprias decisões;
• Não tem medo de nos perguntar 

qualquer coisa relacionada à perda;
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Apoio Social

No caso de pessoas afetadas por uma 
morte, é necessário saber como miti-
gar o impacto e promover sua reinser-
ção social. Demonstrou-se que o apoio 
social melhora a qualidade de vida e a 
sobrevida de pacientes com câncer, 
aumenta sua resposta imunológica 
e eleva certos neurotransmissores, 
como a dopamina, associada à maior 
capacidade de atenção e sensação de 
prazer, e a serotonina, com redução 
do medo e da preocupação26,29,31,40  .O 
apoio ao luto deve ser multidiscipli-
nar, começando pelo paciente. Parte 
da intervenção envolve identificar, 
desde o início, a rede de apoio dispo-
nível para o familiar durante o perío-
do de luto, a fim de elaborar um mapa 
das necessidades da pessoa44. Em 
momentos de luto, valorizamos sen-
tir-nos parte de uma comunidade de 
apoio, ter um senso de pertencimen-
to, sentir-nos amados, contar com 
apoio para lidar gradualmente com os 
problemas e receber assistência ma-
terial para resolver questões do dia a 
dia. Após um ataque ou um acidente 
fatal, o sobrevivente experimenta um 
profundo sentimento de impotência 
e uma necessidade de readaptação 
25,26,43 .Para os enlutados, é essencial 

• Também já passou por momentos 
difíceis e não hesita em nos contar 
sobre isso;

• Cumpre seus compromissos e pro-
messas.

receber conforto dos entes queridos 
e da comunidade em geral, transmitir 
à família a convicção de que a morte 
não foi em vão, manter viva a memó-
ria das vítimas e demonstrar afeto e 
preocupação pelo futuro dos afe-
tados. A justiça e a solidariedade de 
outros conferem um certo significado 
à morte de um ente querido, algo fre-
quentemente vivenciado como brutal 
e sem sentido45-47.

Aproveitando a experiência dos 
sobreviventes

Com os avanços da medicina, as me-
lhorias no suporte de vida e o aumen-
to das taxas de sobrevivência após 
um diagnóstico de câncer, a questão 
dos sobreviventes também merece 
atenção especial. Esses indivíduos, 
após o tratamento do câncer, uma 
doença grave ou um acidente, recu-
peram o senso de propósito e a espe-
rança no futuro48-49 . São pessoas que 
venceram a batalha, mas enfrentam 
uma crise de valores devido à sua 
própria experiência profundamente 
pessoal do que vivenciaram e ao 
desejo de recuperar seu lugar na 
sociedade, reestruturando suas vidas 
em torno daquilo que descobriram 
ser verdadeiramente valioso. Muitos 
desses sobreviventes relatam 
que as seguintes medidas são 
particularmente úteis para racionalizar 
e reduzir a ansiedade nesses momen-
tos difíceis. Tabela 4
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Adotar medidas de autoprote-
ção

Durante o luto, o processo de tomada 
de decisões fica obscurecido pela tris-
teza, por isso, as seguintes estratégias 
de autoproteção são sugeridas neste 
período:

• Tentar evitar tomar decisões im-
portantes durante o luto: mudar para 
outra cidade em breve, trocar de em-

TABELA 4
Necessidades dos sobreviventes de 
uma doença 6,23,42,48-51

• 	Receber informações progressivas 
sobre sua condição e ter um bom 
relacionamento médico-paciente 
que lhes permita expressar suas 
dúvidas e necessidades;

• 	Controle rápido e eficaz dos sin-
tomas e antecipação de possíveis 
problemas;

• 	Redução dos tempos de espera, 
que geram incerteza;

• 	Atenção aos pequenos detalhes;
• 	Maior profissionalismo e compai-

xão por parte dos cuidadores;
• 	Promover um ambiente acolhedor, 

não apenas para facilitar o traba-
lho de médicos e enfermeiros, mas 
também para proporcionar o maior 
bem-estar possível aos pacientes;

• 	Tentar aliviar a solidão dos pacien-
tes com maior flexibilidade nas 
consultas e mais tempo para os 
familiares permanecerem com eles 
quando estiverem conscientes.

prego, decidir ter um filho logo após 
a morte de outro, vender o aparta-
mento, a menos que haja uma razão 
importante e inadiável, etc., pois o 
julgamento fica comprometido, prin-
cipalmente no primeiro ano, que é o 
mais difícil.
• Antecipar os dias e datas difíceis 
para se preparar para essas ocasiões 
e tente passar esses dias com amigos 
ou familiares que lhe ofereçam apoio. 
Você pode sentir vontade de chorar, 
ficar mais sensível ou deprimido.
• Cultivar um bom senso de humor, 
que tem um efeito protetor e esti-
mulante sobre os órgãos do corpo. O 
riso relaxa a mente, reduz o medo e 
a preocupação com o futuro e é um 
lubrificante social que facilita o res-
tabelecimento da comunicação52,53 
.Um sorriso ajuda a superar a dor e 
a descobrir espaços de alegria e oti-
mismo no dia a dia, adoçando as má-
goas, colocando os contratempos em 
perspectiva e mantendo uma visão 
equilibrada da realidade. As memó-
rias contêm não apenas lágrimas, mas 
também sorrisos.
• Procurar encontrar satisfação em 
tudo o que fizer. Ajuda a imaginar-se 
bem no futuro, priorizar a jornada em 
vez do destino e acreditar que o que 
você faz não será em vão54 . Como diz 
Fernando Savater55 ,“Devemos esco-
lher uma empreitada, uma cruzada, 
um propósito que nos torne invulne-
ráveis ​​e que nos faça percorrer a face 
da Terra como se fôssemos inacessí-
veis à morte.”
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Investindo Energia em Outras 
Situações

Um coração ferido se cura melhor 
ao se abrir para os outros, para que 
a energia possa ser direcionada para 
construir algo novo e não para des-
truir. A maneira mais eficaz de supe-
rar a solidão e a dor é praticar um ato 
de amor e ajudar a reduzir a solidão 
e a dor alheias. Além de ser útil aos 
outros, isso facilita o esquecimento 
de si mesmo. Uma forma útil de fazer 
isso é canalizar a energia que pode 
surgir do descontentamento com o 
que aconteceu para criar ou participar 
de um serviço destinado a pessoas 
necessitadas. O voluntariado, proje-
tos que ajudem os outros ou atos de 
solidariedade são várias maneiras de 
promover a cura das próprias feridas. 
Ter consciência de que alguém precisa 
de nós pode dar um novo significado 
à vida. Dentro de cada homem e mu-
lher residem pequenas e grandes es-
peranças que ajudam, cada uma à sua 
maneira, a suportar o cansaço de viver 
e a encontrar forças para seguir em 
frente25,56 .Uma maneira de ser feliz é 
buscar a felicidade dos outros.

É aconselhável aprender uma técnica 
de relaxamento que reduza medos 
e ansiedade, alivie as preocupações 
do dia a dia e quebre o ciclo de 
pensamentos negativos repetitivos. 
Também é necessário facilitar a 
abertura a outras fontes de estímulo 
sensorial agradável, como a arte, a 
natureza e a cultura, por meio da 
leitura, da escrita, da audição de 
música relaxante e aprendendo a 
enxergar fragmentos de beleza e 

verdade em todos os aspectos da 
vida56 .É importante cultivar o hábi-
to de reconhecer esses momentos 
agradáveis ​​e registrá-los por escrito. 
Como disse Tolstói, “A melhor manei-
ra de alcançar a felicidade é expandir 
para fora de nós mesmos, em todas 
as dimensões, como uma aranha, uma 
teia adesiva de amor e capturar tudo 
o que nela cai”.

Como usar grupos de apoio

Cada vez mais, diversos recursos de 
autoajuda estão disponíveis em níveis 
institucionais, privados e de volunta-
riado, os quais devem ser considera-
dos nesta etapa40. Grupos de apoio 
são comuns para pessoas com ileos-
tomias, colostomias e mastectomias, 
pais divorciados, mulheres vítimas de 
abuso, viúvos e viúvas, casais infér-
teis, pais que sofrem com a perda de 
filhos, associações de vítimas de ter-
rorismo, doença de Parkinson, doen-
ça de Alzheimer, etc. Esses grupos 
promovem a aceitação da realidade, 
pois permitem que pessoas que vi-
venciaram dificuldades semelhantes 
se conectem entre si. Embora os re-
cém-chegados estejam expostos à 
observação, podem se beneficiar ao 
ouvir como outros resolveram suas 
dificuldades 25,57,58 .Os participantes 
frequentemente discutem as mudan-
ças que ocorreram em suas vidas, 
especialmente os papéis que agora 
desempenham em suas famílias. A re-
visão repetida de suas histórias, a ex-
pressão de seu relacionamento com 
o falecido, a progressão da doença e 
outros eventos fazem parte da dinâ-
mica contínua do grupo ao longo do 
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processo. Os coordenadores devem 
ser altamente sensíveis aos proble-
mas dos enlutados e de suas famílias 
e ter sólido conhecimento teórico no 
trabalho de luto57,58.

Os grupos ajudam os participantes a 
sentirem-se menos ansiosos e pro-
porcionam o apoio emocional neces-
sário para melhor compreenderem o 
problema que enfrentam, ajudando 
a suprimir a sensação de que o seu 
caso é especial ou único25,57-60 .Parti-
lhar a dor reduz a solidão e permite-
-lhes alcançar gradualmente a paz e 
a serenidade. No luto complicado, o 
trabalho em grupo tem maior proba-
bilidade de sucesso porque: a) ajuda 
a superar a resistência à conversa; b) 
facilita a discussão das consequências 
de um evento traumático e destaca a 
normalidade das reações vivenciadas 
em resposta a um evento anormal; c) 
quebra o isolamento familiar e local; 
d) ajuda outros membros do grupo 
familiar, o que contribui para a recu-
peração da autoestima; e e) reduz a 
vitimização ou a raiva devido a sen-
timentos de abandono 56-59. Existem 
grupos de apoio constituídos por 
pessoas que sofreram perdas e que 
se reúnem regularmente para parti-
lhar as suas experiências, encorajar-
-se mutuamente e criar uma rede de 
apoio mútuo, tanto dentro como fora 
do grupo, para pessoas que se encon-
tram sozinhas, vulneráveis ​​ou que so-
freram perdas por suicídio, homicídio, 
SIDA ou outras tragédias. Esses gru-
pos são muito benéficos para facilitar 
a expressão de sentimentos e para a 
obtenção de resultados terapêuticos 
positivos.

INFLUÊNCIA DO LUTO 
EM DIFERENTES IDADES

Luto em Crianças

As crianças compreendem a morte 
e o luto de acordo com a sua idade, 
influenciadas pelas atitudes dos pais, 
pela relação com o falecido, pelas 
circunstâncias da morte, pela forma 
como a notícia foi dada e pela reação 
da família e de outros membros. Elas 
expressam o seu sofrimento de forma 
diferente dos adultos, com frequentes 
oscilações de humor, tristeza, medo, 
culpa, insegurança, problemas de 
comportamento, diminuição do ren-
dimento escolar e alterações nos pa-
drões de alimentação e sono. A falta 
de informação ou a recusa do adulto 
em abordar o assunto pode levá-las a 
interpretar a morte como algo aterra-
dor. A sua expressão emocional e as 
alterações de comportamento não 
são contínuas, mas sim intermitentes 
e pode expressá-las através de brin-
cadeiras, desenhos, música, teatro, 
etc. Podem ficar desanimadas e mais 
exigentes, pelo que os adultos devem 
ter cuidado com as palavras que uti-
lizam sobre a morte, pois podem ser 
mal interpretadas (por exemplo, evitar 
associar a morte ao sono ou a uma 
longa viagem).
Os enlutados devem ser encorajados 
a falar e questionados sobre como se 
sentem, se estão tristes ou com raiva 
e ter as suas perguntas respondidas 
honestamente, mesmo que nem sem-
pre haja respostas para tudo6,26. Os 
adultos tendem a excluir crianças e 
adolescentes como forma de poupá-
-los do sofrimento, esquecendo que 
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a superproteção, na verdade, o au-
menta, causando isolamento18,26. As 
crianças têm consciência da morte e 
das mudanças que ela traz e a melhor 
maneira de reduzir seu sofrimento é 
envolvê-las na vida familiar, incen-
tivando sua participação voluntária 
em diferentes ritos funerários, expli-
cando-lhes a situação com antece-
dência e acompanhando-as em tudo 
o que desejarem fazer. Elas precisam 
receber atenção e afeto; e uma figu-
ra significativa deve ser encontrada 
para lhes dar o cuidado necessário 
enquanto os pais se recuperam emo-
cionalmente. Rotinas e regras devem 
ser mantidas para que elas não sintam 
que seu mundo está sendo desestabi-
lizado. Tabela 5

Entre os 3 e os 5 anos, as crianças 
não percebem a morte como irrever-
sível. Elas se preocupam com a se-
paração, o abandono e os aspectos 
físicos da morte e do morrer. Podem 
apresentar comportamentos retraídos 
e agressivos, comportamentos 
exigentes ou regredir às necessidades 
infantis. Entre os 6 e os 8 anos, 
as crianças buscam explicações. 
Muitos tipos de comportamento 
podem ser observados, desde 
retraimento, isolamento e depressão 
até comportamentos muito 
adequados. Uma breve regressão 
deve ser permitida e elas devem ser 
tranquilizadas de que sempre serão 
cuidadas. Elas são um grupo muito 
vulnerável que compreende algumas 
das implicações permanentes da 
morte, que todos os seres vivos 
morrem e que os mortos não 
coexistem com os vivos. Buscam 
explicações breves, honestas e 
concretas; e precisam de apoio para 
entrar em contato com os amigos e 
retomar suas atividades normais.

A partir dos nove anos, as crianças co-
meçam a compreender melhor a mor-
te e a sua experiência será uma mistu-
ra de componentes do luto infantil e 
do luto adulto. Elas a veem mais como 
algo semelhante à separação e ao 
abandono, mas, a partir dessa idade, 
geralmente é vivenciada como algo ir-
reversível e inevitável. Por esses mo-
tivos, elas devem sempre ser incen-
tivadas a expressar suas emoções, a 
falar sobre seus sentimentos de medo 
e culpa e a ter o ocorrido explicado de 
forma simples e natural, usando sua 
própria linguagem. Elas estão sem-
pre preocupadas com a perda de um 

TABELA 5
Sinais de alerta em crianças e ado-
lescentes51

• Choro excessivo;
• Acessos de raiva frequentes e pro-

longados;
• Apatia e insensibilidade;
• Perda de interesse pelos amigos ou 

atividades antes prazerosas;
• Pesadelos e problemas de sono;
• Medo intenso de ficar sozinho;
• Comportamento regressivo infantil 

(falar como um bebê ou pedir comi-
da com frequência;

• Dores de cabeça isoladas ou acom-
panhadas de outros problemas físi-
cos;

• Imitação excessiva da pessoa fale-
cida e repetidas manifestações de 
desejo de encontrá-la;

• Mudanças significativas no desem-
penho escolar ou recusa em ir à 
escola.
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dos pais e com a possibilidade de fi-
carem sozinhas e abandonadas, além 
de terem incertezas quanto ao futuro. 
Portanto, devem receber muito apoio 
físico e emocional e suas experiências 
devem ser compartilhadas com elas, 
servindo como um modelo a ser se-
guido. A escola deve ser informada 
sobre a situação especial que elas es-
tão vivenciando para que possa ajudar 
a identificar dificuldades e aumentar o 
apoio necessário. Tabela 6

Crianças enlutadas geralmente man-
têm algum tipo de conexão com o 
falecido por meio de memórias e con-
versas sobre ele. Elas passam muito 
tempo com os pais, por isso é impor-

TABELA 6
Fatores de risco para o luto compli-
cado em crianças6,8,24,26,51

• Características das perdas:
	 • Traumáticas, inesperadas
• Características das crianças:
	 • Histórico de transtorno psiquiá-

trico
	 • Perdas múltiplas
	 • Criança menor de 5 anos
	 • Adolescentes
• Características do relacionamento:
• Relacionamento ambivalente/con-

flituoso
• Falta de apoio familiar
• Morte de um dos pais (filhos ado-

lescentes)
• Morte da mãe (meninas muito jo-

vens)
• Doença mental do genitor sobrevi-

vente
• Criança totalmente órfã devido a 

morte de um dos pais

tante apoiá-las em seu luto, manten-
do suas rotinas e disciplina normais 
o máximo possível, ao mesmo tempo 
em que lhes permitem momentos so-
zinhas. Não se surpreenda se as crian-
ças usarem brincadeiras simbólicas, 
histórias e arte para expressar suas 
experiências. Os familiares são de 
grande ajuda se estiverem presentes, 
pois facilitam a expressão emocio-
nal da perda, proporcionam espaços 
e momentos para chorar e rir, além 
de relembrar os bons momentos que 
compartilharam. Tudo isso contribui-
rá para um processamento saudável 
desse luto e de outras perdas futu-
ras6,8,21,52.

Se as crianças não comparecerem ao 
funeral, é aconselhável realizar um ri-
tual de despedida com elas para aju-
dá-las a compreender o que aconte-
ceu e a processar a perda. Os irmãos 
também sofrem com o luto prolonga-
do, que se intensifica nos aniversários. 
Se forem negligenciados, podem de-
senvolver um luto prolongado, espe-
cialmente se houver rivalidades entre 
si. No caso de crianças com câncer, 
a segunda principal causa de morte 
nessa faixa etária, depois de aciden-
tes, a comunicação aberta entre a fa-
mília e outras crianças é considerada 
a melhor forma de promover um luto 
saudável. Os pais precisam de apoio 
em seu luto tanto quanto os filhos. Fa-
mílias que bloqueiam a conversa, não 
se permitem compartilhar sentimen-
tos e que se concentram rigidamente 
em fatos concretos, sofrem mais in-
tensamente do que aquelas em que 
se apoiam mutuamente com empatia 
e trabalho em equipe8,12.
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Luto na Adolescência

Os adolescentes vivenciam o luto se-
guindo o modelo adulto. Nessa idade, 
é crucial tratá-los com respeito, evi-
tando atribuir-lhes responsabilidades, 
como assumir o papel do falecido no 
ambiente de trabalho ou cuidar do ou-
tro genitor sobrevivente. Eles também 
precisam que seu luto seja reconheci-
do. Muitos adolescentes têm dificul-
dade em compartilhar emoções, es-
pecialmente tristeza, culpa ou medo; 
por isso, é essencial observar se estão 
lidando bem com elas. Podem apre-
sentar comportamentos complexos 
com a intenção inconsciente de se-
rem punidos repetidamente por uma 
transgressão passada. Após qualquer 
tipo de perda, uma mudança signifi-
cativa de comportamento que dure 
mais de algumas semanas geralmente 
indica que o adolescente está enfren-
tando dificuldades e precisa de ajuda 
profissional. Os adultos não devem 
ter expectativas irreais em relação ao 
seu funcionamento diário e desempe-
nho acadêmico. Amizades e grupos 
de apoio mútuo para jovens oferecem 
um espaço para compartilhar expe-
riências e conversar sobre os proble-
mas que enfrentam, representando 
uma rede de apoio muito eficaz6,8,24.

Luto Parental. Luto Conjugal

A morte de um filho, especialmente 
se ocorrer de forma inesperada ou 
violenta, costuma ser particularmen-
te traumática e uma das experiências 
mais difíceis de processar61 .Pode ter 
um efeito duradouro não apenas nos 
pais, mas também nos irmãos sobre-

viventes, que lidam com seu próprio 
luto da mesma forma que seus pais 
e outros membros da família. É mais 
intenso e prolongado do que outros 
tipos de perda e o estresse de perder 
um filho pode estimular fortemente 
um sentimento de fracasso no cuida-
dor 1,2,26,37,60 ou exacerbar uma doen-
ça mental que exija tratamento. Os 
pais podem, por vezes, culpar-se por 
não terem protegido o filho, mesmo 
contra toda a razão, e sentir que per-
deram o seu próprio futuro. Seu luto 
requer acompanhamento cuidado-
so, pois pode tomar caminhos muito 
destrutivos se não for devidamente 
abordado. Após a morte de um filho, 
o relacionamento conjugal torna-se 
altamente vulnerável, sendo obser-
vadas taxas de ruptura emocional em 
torno de 70% dos casos e internação 
psiquiátrica no primeiro ano da or-
dem  67% dos casos 16,24,60,61. O risco 
de hospitalização foi maior no primei-
ro ano após o óbito, mas permanece 
elevado por pelo menos 5 anos de-
pois1,8,60 .Tabela 7

Mães que sofrem abortos espontâ-
neos, perdas muitas vezes negligen-
ciadas em alguns círculos sociais, 
frequentemente sentem essa perda 
como algo interno, o que as leva a 
temer futuras gestações ou compli-
cações. A infertilidade, a passagem do 
tempo e as tentativas frustradas de 
engravidar tendem a amplificar esses 
medos, gerando autorrecriminação e 
tensão no casal, já que o que se perde 
é o ideal de família. No caso de uma 
doença infantil, proporcionar à crian-
ça cuidados oportunos e de qualidade 
durante esse período permite que os 
pais passem por um processo de luto 
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mais saudável. Quando isso não é 
possível, sentimentos de culpa e im-
potência são muito comuns e intensos 
por não terem agido dessa forma ou 
por não terem reconhecido a doença 
da criança a tempo. Por essa razão, é 
aconselhável que a equipe médica en-
volvida agende consultas de acompa-
nhamento com os pais para esclarecer 
dúvidas sobre a criança e abordar 
quaisquer outras preocupações que 
possam ter. Tabela 7

Em alguns casos, os pais são consu-
midos pela própria dor, levando os 
outros filhos a vivenciar uma dupla 
perda. Em outros casos, tendem a 
superproteger os filhos restantes, 
que podem posteriormente ter difi-
culdades com as transições típicas da 
adolescência e da emancipação. É co-
mum o casal conceber outro filho para 
substituir o falecido, o que pode ser 
funcional para os pais, mas disfuncio-
nal para a criança se esta for tratada 
como um substituto indiferenciado. 
Grupos de apoio ao luto para pais são 
os recursos mais eficazes nesses mo-
mentos. As experiências com o luto 
não diminuem a dor de perdas subse-
quentes, que é particularmente inten-
sa após a morte de um jovem adulto. 
O luto precoce é uma experiência 
muito difícil para a qual há falta de 
preparo emocional e de apoio social 
essencial. Quando o falecido é uma 
pessoa idosa, o luto do casal pode ter 
características próprias, além de uma 
intensa saudade, podendo também 
expressar ansiedade ou raiva. Todos 
esses fatores predispõem o sobrevi-
vente a vivenciar uma profunda soli-
dão e a súbita consciência de sua pró-
pria finitude52,53.

No Brasil a Lei de número 15139 de 
23 de maio de 2025 (Figura 2), institui 
a Política Nacional de Humanização 
do Luto Materno e Parental para dis-
por sobre o registro de criança nas-
cida morta. Um avanço significativo 
enquanto reconhecimento da legiti-
midade do luto perinatal e pautado 
nos principios da dignidade da pes-
soa humana, que representa um dos 
grandes consensos éticos do mundo 
ocidental.

TABELA 7
Princípios de trabalho com os pais8,24

• Entrar em contato com eles o mais 
breve possível e avaliar o seu esta-
do;

• Tranquilizá-los, assegurando-lhes 
que superarão a perda e a reconhe-
cer o seu luto;

• Dar tempo aos pais para vivencia-
rem o luto;

• Facilitar a identificação e a expres-
são de sentimentos, incluindo os 
negativos, como raiva e culpa;

• Incentivar a lembrança do filho fale-
cido. Manter uma perspectiva pro-
fissional e realista — nem todo luto 
pode ser “mensurado”.

• Levar em consideração as diferenças 
individuais de reação relacionadas 
ao gênero, a idade,a cultura,a per-
sonalidade,a religião e as circuns-
tâncias da morte.

• Transmitir confiança aos pais, no 
sentido de que eles poderão cuidar 
dos filhos sobreviventes.

• Identificar reações complexas do 
luto e encaminhá-los aos serviços 
apropriados.
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Os principais pontos da lei 15139 são:

1-	Viabilizar espaço adequado e mo-
mento oportuno aos familiares 
para que possam se despedir do 
feto ou bebê pelo tempo neces-
sário, a partir da solicitação da fa-
mília, assegurada a participação de 
todos que tiverem sido autorizados 
pelos país.

2-	Encaminhar mãe, pai e outros fa-
miliares diretamente envolvidos, 
quando solicitado ou constatada 
a sua necessidade, para acompa-
nhamento psicológico após a alta 
hospitalar, a ser realizado preferen-
cialmente na residência da família 
enlutada ou na unidade de saúde 
mais próxima de sua residência que 
dispuser de profissional habilitado.

3-	São assegurados às mulheres que 
tiveram perdas gestacionais o di-

reito e o acesso aos exames e ava-
liações necessários para investiga-
ção sobre o motivo do óbito, bem 
como o acompanhamento específi-
co em uma próxima gestação, além 
do acompanhamento psicológico.

4-	Prover a formação de recursos 
humanos capazes de acolher e de 
orientar as mulheres e os familiares 
em caso de perda gestacional, de 
óbito fetal e de óbito neonatal.

5-	O Estado reconhece a legitimidade 
do luto perinatal e contribui para a 
reorientação e a humanização do 
modelo de atenção ao luto pela 
perda gestacional, pelo óbito fetal 
e pelo óbito neonatal, com base 
nos objetivos e nas diretrizes da 
Política Nacional de Humanização 
do Luto Materno e Parental.

Figura 2

Diagrama de Zemilson Bastos B. Souza.
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Luto na Terceira Idade

Os sentimentos de perda nessa faixa 
etária são mais prolongados e dura-
douros devido às dificuldades que os 
idosos enfrentam para se adaptar às 
mudanças, ao sofrimento, à solidão 
e ao medo do futuro. Isso leva a mais 
alterações físicas decorrentes do luto, 
com uma taxa de mortalidade mais 
alta no primeiro ano de viuvez. Velhi-
ce, solidão, doença e morte se sobre-
põem e estão interligadas temporal e 
causalmente. A morte de um cônjuge 
ou parceiro que faz parte do cotidiano 
também pode ser muito difícil, espe-
cialmente quando o relacionamento 
era positivo e estimulante24,52,53.

Os cônjuges de idosos podem apre-
sentar alto risco de luto e instituciona-
lização, o que deve ser prevenido com 
apoio psicológico para o luto complica-
do e, sobretudo, buscando apoio social, 
incluindo atividades de lazer e outros 
tipos de assistência 15,24,57,59 .Em alguns 
casos, quando um casal era muito uni-
do e um dos cônjuges falece, o outro 
pode também desejar a morte devido a 
preocupações com sua capacidade de 
lidar com a ausência do ente querido. 
O médico e a equipe devem expressar 
condolências à família após o faleci-
mento e buscar oportunidades para 
que outros pacientes da unidade de 
internação, caso o óbito tenha ocorri-
do no hospital, expressem seus medos. 
Muitos idosos vivenciam a solidão por 
não contarem com a companhia e o 
apoio de familiares próximos, e é difícil 
para a equipe de saúde oferecer-lhes 
um substituto adequado. Alguns re-
lutam em discutir esses assuntos para 
evitar uma invasão de privacidade.

QUANDO OCORRE A RE-
CUPERAÇÃO?

Os principais teóricos do luto consi-
deram que as fases pelas quais uma 
pessoa passa começam com “choque 
e perplexidade” e terminam com “re-
solução ou reorganização”. O desa-
fio clínico reside em ajudar as pes-
soas a passar da primeira à última 
fase. Como já mencionado, para 
Worden57,o processo de recupera-
ção da perda de um ente querido se 
completa quando a pessoa consegue 
navegar com sucesso por essas fa-
ses: reconhecer o problema, aceitar a 
realidade da morte, adaptar-se à au-
sência do ente querido, reconectar-
-se emocionalmente com o falecido e 
continuar a viver. No auge do luto, o 
enlutado sente-se muito próximo do 
falecido. Com o passar do tempo, a 
tristeza diminui e a experiência trau-
mática se integra à vida cotidiana. A 
maioria das pessoas não “supera” o 
luto. Primeiro aprende a aceitá-lo e 
depois a conviver com ele. Na maioria 
dos casos, a recuperação geralmente 
ocorre sem medicação, exceto pela 
insônia que surge após um processo 
de revisão de memórias e revivência 
de sentimentos e conflitos, até que a 
pessoa consiga transformar a dor da 
perda em algo construtivo. Segun-
do M. Trujillo64 esse trabalho de re-
construção consiste em “transferir as 
imagens e representações da pessoa 
amada do arquivo do presente (onde 
são fonte de vitalidade, esperança, 
alegria e dor) para o arquivo do pas-
sado”. As experiências passadas são 
transformadas em memórias sem im-
pactar negativamente a vida futura. A 
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mudança de atitude é um bom sinal, 
assim como a constatação de que a 
alegria pode ser compartilhada de for-
ma tão significativa quanto a tristeza; 
essa perspectiva indica uma transição 
positiva3,10,15,24,25.

Um processo de luto positivo signi-
fica mudar perspectivas, aprender a 
conviver com a cicatriz da ferida, en-
contrar um novo significado e desen-
volver novos recursos para continuar 
vivendo. É o processo de pensar no 
falecido sem culpa ou dor, expressar 
sentimentos a respeito dele, analisar 
as consequências e agir estabelecen-
do novos relacionamentos e aceitan-
do os desafios da vida. Uma maneira 
de explicar a aceitação é que a cone-
xão com o falecido mudou; ele passa 
de ocupar a mente para residir con-
fortavelmente no coração. O trabalho 
do luto se completa quando a pessoa:

• Sentir-se desejado e necessário 
pelos outros, de modo que cuidar 
e demonstrar interesse por outras 
pessoas e tarefas possa dar um 
novo significado à vida.

• Ter conseguido se despedir para 
recebê-los de volta em um novo 
espaço, onde integrou uma memó-
ria serena do falecido, a história de 
experiências compartilhadas e re-
conhecimento das qualidades que 
a pessoa desenvolveu por meio da 
sua conexão com o ser amado.

Aqueles que sofrem com a perda 
apreciam ser tratados com compai-
xão, preocupação, gentileza e com-
preensão , algo ao alcance de todos, 
independentemente de sua origem. 

De acordo com Avia e Vázquez23 os da-
dos existentes, embora não sejam ex-
tensos, sugerem que um estado de re-
solução nem sempre é alcançado, sem 
que isso necessariamente implique um 
transtorno mental. Os processos de 
apego, intimidade e convivência dei-
xam marcas indeléveis que não devem 
ser considerados indicadores de uma 
resposta inadequada62 . A ideia de que 
o luto eficaz e positivo deve terminar 
por meio de um processo de distancia-
mento emocional e mental daquilo que 
foi perdido é simplista demais. Manter 
laços emocionais e mentais com o fa-
lecido é muito mais comum do que 
geralmente se acredita e não constitui 
um sinal intrínseco de doença mental. 
Sua intensidade tende a aumentar em 
aniversários de falecimento, aniversá-
rios de nascimento e períodos de es-
tresse, sem representar uma patologia.

QUANDO A AJUDA PRO-
FISSIONAL É NECESSÁ-
RIA?

Às vezes, uma pessoa é sobrecarregada 
por muitas crises simultâneas, em 
um período relativamente curto, 
ou porque algumas são mais 
estigmatizantes ou traumáticas do 
que outras: um assassinato, um 
ataque, uma perda resultante de 
negligência ou um suicídio4,27,57,58. 
Nesses casos, os sobreviventes são 
dominados por uma mistura prejudi-
cial de sentimentos perturbadores: a 
alegria de ter sobrevivido junto com 
a vergonha,a culpa,o ressentimento, a 
obrigação de justificar sua boa sorte, 
etc., e precisam de ajuda profissional. 
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Tabela 8

Depressão, suicídio, ansiedade e luto 
complicado são as consequências psi-
cológicas mais comuns da perda. A 
depressão maior deve ser considerada 
na presença de sentimentos persis-
tentes de desesperança, solidão, falta 
de apoio, baixa autoestima e culpa, 
bem como na persistência dos sinto-

TABELA 8
Necessidade de ajuda profissional 
4,27,57,58

• Em caso de perda significativa du-
rante a infância;

• Se houver séria interferência negati-
va nos hábitos diários (família, tra-
balho ou escola);

• Se houver histórico prévio de psico-
patologia;

• Se a pessoa se sentir desconfortável 
com seus pensamentos, sentimen-
tos ou comportamentos suicidas 
ou se sentir sobrecarregada por 
eles;

• Presença de culpa realista;
• Padrões de comportamento inade-

quados;
• Se a vítima se recusar a falar sobre 

o trauma;
• Se houver falta de apoio social, seja 

porque ela se isola ou porque as 
pessoas em seu ambiente a evitam;

• Se ela vivenciar muitas crises simul-
taneamente;

• Imigrantes em situação irregular ou 
em situação precária;

• Morte de um filho;
• Rigidez de estilo de vida (aversão a 

mudanças no estilo de vida).

mas iniciais e graves do luto precoce. 
Os antidepressivos são indicados se 
o luto for complicado por transtor-
no depressivo, ataques de pânico ou 
transtornos de adaptação moderados 
a graves. Se houver insônia, os anti-
depressivos tricíclicos e tetracíclicos, 
os inibidores seletivos da recaptação 
de serotonina de terceira geração e os 
antagonistas de aminas são benéficos, 
mas se o paciente tiver histórico psi-
quiátrico prévio, deve ser encaminha-
do a um especialista. A psicoterapia é 
uma estrutura recomendada para o 
apoio ao luto com sofrimento intenso, 
especialmente se o enlutado iniciar o 
contato (provavelmente porque refle-
te maior motivação, confiança no tera-
peuta e sofrimento pessoal), embora 
haja um grupo pequeno, mas signifi-
cativo, que não responde e permane-
ce preso em sua patologia26. Métodos 
comportamentais semelhantes aos 
usados ​​para o transtorno de estresse 
pós-traumático, intervenção em crise, 
psicoterapia psicodinâmica e grupos 
de apoio são cada vez mais emprega-
dos. Estima-se que 80% das terapias 
psicológicas sejam eficazes, mas esse 
sucesso depende menos do tipo de 
terapia em si e mais dos recursos indi-
viduais do paciente e da sua conexão 
com o terapeuta. Recomenda-se:

• Adotar uma postura receptiva para 
encorajar o paciente a falar sobre suas 
emoções e sentimentos em relação 
ao falecido.

• Utilizar a entrevista para proporcio-
nar uma experiência em que o enluta-
do se sinta compreendido e transmita 
a mensagem de que “se você conse-
gue falar sobre todos esses sentimen-
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tos e sofrimentos aqui comigo, signifi-
ca que você também pode fazê-lo em 
casa com sua família”.
• Ajudar a desconstruir a ideia absur-
da de que “a vida não tem sentido” e, 
assim, reconstruir uma pluralidade de 
significados possíveis.
• Saber como tolerar a tristeza do en-
lutado e até mesmo sua depressão, 
raiva ou agressividade. Sentimentos 
ambivalentes em relação ao falecido 
são frequentemente desencadeados 
e o profissional ajudará o paciente a 
aceitá-los.
• Sem banalizar a situação, ajude-o a 
compreender que o sofrimento e sin-
tomas como insônia, tristeza, etc., são 
respostas normais ao luto.

REFLEXÕES SOBRE A 
MORTE E O LUTO.

Em relação à morte, é essencial res-
peitar sempre a multiplicidade de sig-
nificados e a variabilidade das crenças 
das pessoas sobre o assunto, ninguém 
detém o monopólio da verdade. É 
muito útil ter as próprias ideias sobre 
a morte e criar um ambiente acolhe-
dor e solidário para aqueles que estão 
de luto, ajudando-os a se sentirem 
mais confortáveis, com privacidade e 
tempo para que possam se organizar. 
A comunicação imediata, a expressão 
de condolências após o falecimento e 
o acompanhamento por telefone ou o 
agendamento de uma visita duas se-
manas depois podem ser de grande 
ajuda.

A morte nos leva à convicção e ve-
mos nela um valor pedagógico, de 
que todos somos transitórios nesta 

Terra. Portanto, é necessário viver 
plenamente o presente, conscientes 
da nossa mortalidade, lembrando que 
não temos tempo ilimitado. Como dis-
se Oscar Wells: “Se não soubéssemos 
que iríamos morrer, nada na vida teria 
valor.” A morte pode ser um gatilho 
crucial para emoções que muitas ve-
zes têm uma longa história, e a acei-
tação da dor da perda pode motivar 
uma mudança nas relações interpes-
soais, ajudando aqueles que ficam a se 
entenderem melhor. Frequentemente 
é preciso uma morte para aproximar 
aqueles que se distanciaram, quebrar 
barreiras cotidianas, liberar emoções 
reprimidas e fortalecer amizades. Na 
medida em que a morte é vivenciada 
e não negada, o luto não só se torna 
mais fácil de processar, como também 
pode levar a um maior crescimento e 
humanização.

O problema não é a morte em si, mas 
saber como viver a vida depois dela e 
lidar criativamente com a dor da per-
da. Como alguém disse, “a morte ou te 
desperta ou te embala para dormir”. 
Há duas maneiras de encararmos a 
adversidade: sentar e lamentar a per-
da ou nos esforçar para aproveitar ao 
máximo a vida. Não escolhemos se 
esses desafios existem, mas sim como 
reagimos a eles. Aqueles que parecem 
temer mais a morte tendem a ser os 
menos acostumados a viver e a des-
frutar o momento, mas é essencial 
confrontá-la, falar sobre ela e integrá-
-la ao tecido social. Já que não pode-
mos evitá-la, a experiência de estar 
consciente da morte permite uma 
consciência mais ampla e melhor da 
vida. Preparar-se para recebê-la com 
dignidade parece acrescentar anos 



PALIATIVOS SIN FRONTERAS
MUGA GABEKO PALIATIBOAK

33

Como lidar com o processo de luto?

W. Astudillo, E. Echeburúa, C. Mendinueta y Z. Bastos B. Souza

de vida e de saúde às pessoas, inde-
pendentemente da idade. Viver com 
a própria morte envolve processar, de 
forma saudável, o luto antecipatório, 
transformando a experiência da perda 
em uma oportunidade de encontrar 
significado nas relações interpessoais 
e nos valores que podem dar sentido 
ao próprio ato de perder.

Como a morte faz parte da vida e está 
ligada ao sofrimento, todos os profis-
sionais de saúde devem estar familia-
rizados com as diferentes tradições 
étnicas para compreender e cooperar 
com a família de forma culturalmente 
sensível21. Eles podem ser úteis aos 
enlutados, promovendo maior sen-
sibilidade e compaixão em relação 
a sua situação. Portanto, um treina-
mento adequado sobre a morte e sua 
possível chegada será muito benéfico, 
para facilitar discussões que prepa-
rem a família para a morte, apoiá-la na 
tomada de decisões e promover mé-
todos como a atenção plena que aju-
dam a família a lidar com a situação. O 
sucesso desse cuidado é uma questão 
interna, medida pela sensação pes-
soal de que o cuidado prestado foi 
oferecido com toda a habilidade, téc-
nica e afeto necessários para ajudar o 
paciente nesse momento difícil.
Embora a morte esteja cada vez mais 
nas mãos de profissionais de saúde, a 
maior parte dos cuidados paliativos é, 
em última análise, prestada por fami-
liares, amigos e pela comunidade em 
geral. Constatou-se que os enfermei-
ros hospitalares dedicam cerca de 5% 
do seu tempo a encontros presenciais 
com pacientes e os médicos dedicam 
entre 13 e 15 minutos por dia ao con-
tato com um paciente individual, com 

ainda menos tempo gasto em casa. 
Essa situação foi denominada regra 
dos 95%, o que significa que 95% dos 
cuidados paliativos são prestados por 
pessoas sem formação na área e por 
voluntários de cuidados paliativos. 
Portanto, as instituições e os sistemas 
de saúde devem empenhar-se em 
promover a educação para fortalecer 
a participação ativa da sociedade no 
processo de luto65.O apoio social não 
só nos permite conectar com o sofri-
mento humano, como também é uma 
forma de vivenciar e disseminar o 
amor, fornecendo-lhe diversos recur-
sos, particularmente em ambientes 
depressivos, não apenas após doen-
ças graves, mas também em todas as 
mortes decorrentes de acidentes e le-
sões, overdoses, suicídios, homicídios, 
conflitos armados e terrorismo.

PONTOS IMPORTANTES

Como Apoiar os Enlutados.
• Dê-lhes tempo para se expressarem 

e ouça com a maior atenção possível, 
sem julgamentos.

• Evite clichês. Não recorra a lugares-
-comuns (“eu sei como você se sen-
te”, “vai passar”, “aguente firme”, “seja 
forte”...), pois não são úteis. Se não 
pudermos dizer nada significativo ou 
apropriado, o silêncio ou o contato 
físico, se possível, são as melhores 
opções.

• Ajude-os a identificar e expressar 
emoções, acolhendo seus desaba-
fos: raiva, culpa, ansiedade, tristeza... 
Facilite a expressão de lágrimas e la-
mentações, em vez de reprimi-las.
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• Dê ênfase a sinais de presença e de 
proximidade. Ofereça pequenas ta-
refas, gestos de apoio, um abraço, 
uma espera silenciosa...

• Mantenha contato. Não deixe as fa-
mílias enlutadas sozinhas nas sema-
nas seguintes. O contato pode ser 
estabelecido e mantido de várias 
maneiras.

• Valorize as lembranças. Permitir que 
os enlutados se lembrem de mo-
mentos positivos enquanto lamen-
tam a perda ajuda-os a processar os 
acontecimentos e a encontrar força 
e conforto.

• Ajude-os a escolher e a tomar de-
cisões. Acompanhá-los e ajudá-los 
a tomar decisões adequadas, sem 
substituir ou ignorar completamente 
suas necessidades.

• Transmitir esperança. Compreender 
suas aspirações e ajudá-los a definir 
metas alcançáveis.

• Mobilizar recursos da comunidade. 
Acompanhar e cuidar da pessoa en-
lutada deve ser responsabilidade de 
todos: família, amigos, vizinhos, pro-
fissionais de saúde e a rede de apoio 
social.

• Identificar dificuldades e patologias e 
fazer encaminhamentos. Este é um 
aspecto crucial, porém frequente-
mente negligenciado. Reconhecer o 
risco de luto complicado, estar cien-
te das próprias limitações e colocar 
a pessoa afetada nas mãos de quem 
pode ajudar.

• Refletir sobre os próprios sentimen-
tos de luto para melhor apoiar os 
outros.
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ALGUNS RECURSOS EM SAÚDE MENTAL NO BRASIL:
• 	 Centros de Atenção Psicosocial-Ministério da Saúde(Brasil) - 
	 https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/desmad/raps/caps
• 	 Cartilha de Orientação para Familiares em Luto por Ente Querido Falecido 

no Instituto Fernandes Figueiras
	 https://arca.fiocruz.br/items/5ae4a119-4626-4737-acbd-b070acffc462
• 	 Mapa da saúder mental- https://mapasaudemental.com.br/
• 	 Instituto borboleta azul- https://institutoborboletaazul.org.br/
• 	 Pode falar - https://www.podefalar.org.br/
• 	 Centro de atenção integrada à saúde mental_ 
	 https://caism.spdmafiliadas.org.br/
• 	 Projeto por mim - https://projetopormim.com.br/
• 	 https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de conteudo/publicacoes/carti-

lhas/2026/cartilha-perdas-e-lutos.pdf

ALGUNS RECURSOS EM SAÚDE MENTAL NO PORTUGAL:
• 	 SOS Voz Amiga  213544545
	 APAV. Associação Portuguesa de Apoio á Victima 
	 Apav.pt línea 116.006 
• 	 Espaço do luto. Sociedad Portuguesa de Estudos sobre o Luto
• 	 Unidades de Cuidados paliativos del SNS
• 	 Centros de Salud y SNS 808242424
• 	 Grupos de apoyo locales Liga Portuguesa Contra o Cancro
• 	 No Meio do Nada. Crianças e adolescentes

LINKS DE INTERESSE
• 	 www.ipirduelo.com
• 	 www.cancer.gov/espanol/cancer/cancer-avanzado/cuidadores
• 	 https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/564511.pdf
• 	 Hospice Foundation of America. www.hospicefoundation.org
• 	 National Hospice and Palliative care organization (NHPCO) www.nhpco.org
• 	 Guias de duelo: www.secpal.com/guias-tematicas
• 	 Fundación de Padres que han perdido hijos
• 	 http://www.missfoundation.org/bios/melichaltroesink.html



“A morte nos diz que 
devemos viver no presente, 
em cada momento, porque 
o amanhã é uma ilusão 
que nunca chega. Ela nos 
diz que não importa o 
número de dias, horas ou 
anos, mas sim a qualidade 
do tempo vivido. O que 
importa é o frescor de cada 
momento, a novidade de 
cada dia.”

Leo Buscaglia



“O luto é como uma ferida cirúrgica, dolorosa e feia no início, 
que gradualmente desaparece, mas continua a ser facilmente 

danificada. Nunca desaparece completamente e é sempre uma 
lembrança permanente de profunda dor, choque e medo.”

Derek Doyle
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