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O fim de vida é frequentemente atravessado por
multiplas perdas, que se acumulam e se
transformam ao longo do tempo. Para muitas
pessoas, especialmente em = idades mais
avancadas, o luto decorre do préprio processo de
envelhecer e do confronto com os limites da
existéncia. Em paralelo, familiares e cuidadores
vivem estas multiplas perdas do doente e lidam
com a antecipacdo da perda. A presente edicao da
InLuto - Investigagdo na Pratica reune dois
contributos de investigacdo que, a partir de
perspetivas distintas, se complementam na
reflexao sobre o luto em fim de vida e o papel dos
cuidados paliativos no apoio a quem vive,
acompanha e sobrevive a perda de um familiar.

Por um lado, o luto na idade avangada convida-
nos a olhar para a perda num momento especifico
do ciclo de vida, em que o envelhecimento traz
consigo multiplas perdas — relacionais, funcionais
e identitarias. A investigacao evidencia que, para
muitas pessoas mais velhas, o luto ndo diz apenas
respeito a morte das pessoas que lhes sao
proximas, mas também ao confronto com a
propria finitude, a diminuicdo das defesas e ao
medo de perder lugar, proposito e visibilidade no
mundo. Neste contexto, o apoio ao luto precisa de
ir além da intervencdo clinica tradicional,
integrando respostas comunitarias, literacia em
luto e oportunidades de reconexao relacional e
intergeracional.

Por outro lado, as diretrizes internacionais sobre o
apoio ao luto em cuidados paliativos defendem
que cuidar ndo termina com a morte. Os cuidados
paliativos reconhecem que a doenca grave afeta
nao s6 quem adoece, mas também quem ama e
cuida da pessoa doente. A investigacao mostra que
o modo como as familias sdo acompanhadas antes
da morte - através de comunicacdo clara, apoio
emocional e reconhecimento do sofrimento — tem
um impacto significativo na forma como o luto é
vivido depois. As boas praticas apontam para um

apoio sensivel, continuo e ajustado as
necessidades de cada familia, evitando tanto o
abandono como intervengdes excessivas ou
desajustadas.

Em conjunto, estes dois artigos sublinham uma
ideia essencial: nao existe um luto “tipico” nem
um apoio unico que sirva para todos. O luto
constroi-se ao longo do tempo, antes e depois da
perda, e é influenciado pelo contexto em que
ocorre. Apoiar o Iluto é reconhecer esta
complexidade e assumir uma responsabilidade
coletiva — nos servicos de saude, nas comunidades
e na sociedade em geral.

Através da investigacdo, continuamos a aprender
como cuidar melhor: com mais escuta, mais
respeito pela diversidade das experiéncias e maior
compromisso com interveng¢des que devolvam as
pessoas sentido, pertenca e dignidade. Que esta
edicdo possa contribuir para o reconhecimento do
doente e da familia como uma unidade
indissociavel de cuidado, acompanhada de forma
continua ao longo da doenca, da perda e do luto.
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1"‘ Artigo Original:

: ‘They're Going to Die at Some Point, but We're all Going to Die’ — A
& Qualitative Exploration of Bereavement in Later Life.

Chao Fang & Sam Carr
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RESUMO

A maioria da investigacdo tem vindo a focar-se no luto na
velhice como uma experiéncia estritamente definida pela
perda de pessoas significativas. Porém, ela pode ser agravada
pelo processo de envelhecimento — e despertar questdes
identitdrias e existenciais nas pessoas enlutadas. Por outras
palavras: o que ha de particular num luto vivido enquanto se
envelhece?

No contexto atual, em que o envelhecimento da populacdo e o bem-estar
dos idosos tem merecido cada vez mais atencao, o luto em adultos mais
velhos é uma realidade a que os académicos tém estado particularmente
atentos. O confronto com a perda e o luto é especialmente prevalente na
velhice — e pode ser uma experiéncia particularmente dolorosa, devido ao
desaparecimento de relacées que influenciaram o dia-a-dia e a construcao
da identidade de cada um.

As investigacOes sobre o luto na velhice tém-se focado nas implicagdes
patologicas do luto (por exemplo, depressao e isolamento) e na
reconstrucao de significado, tendo, até agora, sido dada pouca énfase ao
impacto generalizado do envelhecimento nas experiéncias de luto.

Por outro lado, as investigacdes sobre o envelhecimento tém indicado uma
relacao entre as perdas e desafios associados ao envelhecimento e a
diminuicdao das defesas e da capacidade de adaptacdo a circunstancias
adversas. Esta diminuicao contribui para que as pessoas mais velhas
sintam menos controlo sobre a definicao da sua vida, o que aumenta a sua
dor, por se sentirem esquecidas e irrelevantes. Esta dor pode ser agravada
pela falta de literacia.

Fang e Carr (2021) defendem que é preciso continuar a estudar o que tem
sido demonstrado pelas investigacdes sobre o envelhecimento; perceber se
e como é que o luto pode contribuir para a perda de propoésito e identidade
durante o envelhecimento, e ainda como é que as pessoas mais velhas
respondem ao impacto profundo de uma perda.

Foram analisadas entrevistas de 80 pessoas, com idade média de 79 anos,
residentes em complexos habitacionais/ comunidades para adultos mais
velhos no Reino Unido e na Australia.




As respostas permitiram identificar quatro aspectos-chave:

1) Perda da dimenséo relacional na vida diaria: o fim de uma relacéo de
longa data (na maioria dos casos, uma relagdo conjugal) pode desafiar o
sentido de identidade, nomeadamente na sua dimensao relacional, ao
serem afetadas as memorias, habitos e lacos construidos. A perda pode
aumentar o sentimento de soliddao. A morte do cdnjuge numa idade
avancada pode implicar o desaparecimento da unica pessoa intima com
quem se partilha o dia-a-dia. O falecimento de amigos e contemporaneos
também tem um impacto significativo, privando a pessoa de relagcdes que
contribuiram para a sua identidade social.

2) Diminuicao das defesas: face a um possivel aumento da fragilidade e
dependéncia, assim como a perda de recursos sociais no decorrer do
envelhecimento, os adultos mais velhos correm o risco de ver a sua
autonomia e as suas defesas diminuidas perante a morte de outras pessoas
significativas. A falta de linguagem emocional para expressar o que se
sente e pedir ajuda, também pode contribuir para a diminui¢do das suas
defesas.

3) Dor pela perda de si proprio: perder outras pessoas que fizeram parte
da sua vida pode acrescentar ao luto nao s6 o medo de ser esquecido, mas
também a consciéncia da proépria finitude. A perda pode também ser
vivida como um processo de alienacao e separacao do mundo exterior.

4) Esforco para manter a identidade: as pessoas mais velhas
demonstram vontade de restaurar as suas defesas e de manter o sentido
de identidade ao seguir em frente. Uma estratégia encontrada por varias
delas foi a mudanca para um complexo habitacional ou para uma
comunidade destinada a adultos mais velhos, de maneira a mitigar a dor
que sentiram pela perda, a reverter o processo de desvanecimento da sua
vivéncia e a restaurar o contacto com os outros e com o mundo.
Estabelecer relacdes intergeracionais permite-lhes partilhar memorias
sobre quem perderam, o que ajuda a preservar 0 seu sentido de
identidade. Alguns, especialmente os mais velhos, conseguem ajustar as
suas expectativas quanto a vida restante de maneira a preservar uma
forca interna. Nao obstante, os entrevistados encontraram barreiras aos
seus esforcos, como a falta de conhecimento e mecanismos para os apoiar
nas comunidades onde vivem.




O estudo evidenciou que o luto deve ser compreendido e
adequadamente intervencionado quando ocorre no contexto do
envelhecimento, que enfatiza tanto a perda relacional (do outro)
como a existencial (do “eu”). Os autores reforcam que é necessaria
uma estrutura de apoio que promova o empoderamento das pessoas
mais velhas na reconstrucao de significado sobre a perda — um
apoio centrado na literacia sobre o luto e no qual abordagens

comunitarias (como grupos de auto-ajuda ou atividades
intergeracionais) na sociedade ou em instituicbes para adultos mais
velhos podem ter um papel fundamental.
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Os cuidados paliativos sdao cuidados de sauide especializados que tém como
objetivo melhorar a qualidade de vida das pessoas com doenca grave e das
suas familias, prevenindo e aliviando o sofrimento fisico, emocional, social
e espiritual. Nao se centram apenas na doeng¢a, mas na pessoa Como um
todo e no seu contexto familiar. Por reconhecerem que a doenca avancada
e a morte afetam profundamente quem cuida e ama, os cuidados
paliativos acompanham também as familias antes e apos a morte,
oferecendo suporte no luto.

No entanto, a forma como as equipas de cuidados paliativos apoiam as
familias em luto varia muito entre servicos. Este artigo de revisao das
normas clinicas (publicacdes entre 2010 e 2024) identificou principios e
recomendacoes orientadoras das boas praticas no suporte ao luto dos
familiares em cuidados paliativos, no sentido de tornar este apoio mais
consistente, sensivel e baseado na evidéncia disponivel.

O que sao “boas praticas” no apoio as familias em luto?

As orientacdes descrevem o acompanhamento no luto como um processo
continuo, que comecga durante a fase da doenca e pode prolongar-se até
varios meses ou anos apos a morte do doente, em funcido das
necessidades e da vontade dos familiares. Aqui estdo alguns dos
principios que devem nortear esta intervencgao:

1) Apoio “em camadas”: nem insuficiente, nem em excesso

Os cuidados devem ser organizados em trés niveis:
1.Universal (para todos): informacédo sobre o luto, contactos de apoio,
cartas/telefonemas de condoléncias, momentos de memorial.
2.Seletivo (para quem tem mais dificuldades ou fatores de risco):
contactos mais regulares, visitas, grupos de apoio, suporte individual
por profissionais com formacao intermédia e/ou voluntarios
supervisionados.
3.Indicado/Especializado (para situacdoes complexas): acompanhamento
psicolégico/psiquiatrico por profissionais com formacdo avancada
(indicado para pessoas com luto prolongado, trauma, depressdao ou
outros problemas de saude mental).

Isto evita deixar pessoas vulneraveis sem apoio e, a0 mesmo tempo,
aplicar intervencoes intensivas “para todos”, o que pode ser
desajustado e até contraproducente.



2) Avaliar necessidades deve ser um processo completo e continuo:

As orientacbes defendem que a avaliacao deve ser multidimensional
(emocional, fisica, social, espiritual, cultural e também pratica/financeira) e
continua, desde a admissdao em cuidados paliativos até ao periodo pos-
morte. Essa avaliacdo ajuda a construir um plano de cuidados realista e a
perceber quando é necessario referenciar para apoio especializado.

3) Comunicacgao clara, humana e respeitadora

e Informacao honesta e compreensivel sobre a evolugao da doenca e o
que esperar, adaptada ao momento e a pessoa.

e Preparacao para a morte, incluindo sinais de proximidade do fim de
vida e apoio na organizacao de rituais/decisoes (de acordo com valores e
crencas da pessoa e da familia).

* Respeito pela decisdao da familia (consentimento, tempo para decidir,
possibilidade de recusar e retomar mais tarde).

4) Continuidade do apoio: contactos e suporte no pos-morte

e Carta de condoléncias (idealmente personalizada), com informacéao
basica sobre o luto e recursos disponiveis.

¢ Contacto entre 6-12 semanas para avaliar necessidades numa fase em
que o suporte informal (familia/amigos) muitas vezes diminui.

e Atencdao a sinais de alarme (ex.: sofrimento intenso persistente,
agravamento marcado do funcionamento, ideacdo suicida), com
referenciacao imediata quando necessario.

5) Qualidade e seguranca: cultura, privacidade e competéncia

e Acesso e equidade - apoio disponivel para todos, independentemente
do local de morte ou dos recursos socioeconomicos.

¢ Sensibilidade cultural e religiosa - respeito pelas diferencas culturais
e crencas religiosas

e Privacidade e confidencialidade - consentimento informado e
protecao de dados.

¢ Formacao/ supervisao e autocuidado das equipas de profissionais e
voluntarios para prevenir exaustao e trauma vicariante.

Em suma, o acompanhamento no luto em cuidados paliativos deve garantir
presenca, informacao e orientacdao para todos, avaliar as necessidades ao
longo do tempo e assegurar apoio especializado quando o sofrimento se
torna demasiado pesado para a pessoa suportar sozinha.

Coelho, A., Albuquerque, S., & Neto, D. D. (2025). Bereavement support guidelines for caregivers in
palliative  care: a  scoping  review. Frontiers in  Psychology, 16, 1541783.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2025.1541783
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PARTIGIPE

A sua participagao é importante para nés

E através da investigagdo que somos
capazes de avangar o conhecimento,
ganhando uma maior compreenséo da
populacdo em luto, sensibilizando a
comunidade e informando a pratica
clinica.

Deste modo, podemos contribuir para
intervengdes mais eficazes e focadas
nas necessidades da populagdo em
luto, bem como para a sensibilizagado da
populagdo para um tema que nos toca
a todos: o luto.



INVESTIGRGAO
EM CURSO

Caso se enquadre num dos estudos que lhe
apresentamos abaixo, por favor participe!

A evolugédo depende de si!

LUTO EM FAMILIA

Bruna Barbosa & Alexandra Coelho

Perdeu alguém préximo na sua familia ha mais de 6
meses e ndo mais de 5 anos?

https://forms.gle/LutoFamilia

O LUTO NO NATAL

Margarida Almeida, Daniela Nogueira & Alexandra Coelho

12


https://ispawjrc.qualtrics.com/jfe/form/SV_8BNbkyvGqzZmQ6i
https://forms.gle/tetAoyHqt4xMfiCJ8

Tem entre 20 e 55 anos?
Perdeu o seu cdnjuge ha mais de 6 meses?

https://docs.google.com/forms/Viuvez

Tem mais de 18 anos?

Passou por uma perda gestacional?

https://docs.google.com/forms/LutoPerinatal

(s { Tem mais de 18 anos e esta atualmente envolvido
/ e nos cuidados a um familiar adulto com doencga
// oncolégica em fase avangada?
https://ispawjrc.qualtrics.com/Cuidadores

https://ispawjrc.qualtrics.com/CuidadoresFamiliares

LUTO NO BRASIL

Margarida Ferreira de Almeida

E Brasileiro, tem mais de 18 anos e experienciou a
perda de um ente-querido nos ultimos 5 anos?

BRASILEIRO: https://ispawjrc.qualtrics.com/Brasil
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc_DL1gd6QZFo285SXjuX7ujbGpFYPhHgRBsJu0Yyo91gBvvQ/viewform?usp=header
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd6Ip1o7MN9_76XTD9myRSl0nGLC-UpcbTsxI5U41DaKe4GLw/viewform?usp=dialog
https://ispawjrc.qualtrics.com/jfe/form/SV_agBNRn9xOJBH3RY
https://ispawjrc.qualtrics.com/jfe/form/SV_daLFM6CmngBAqWy
https://ispawjrc.qualtrics.com/jfe/form/SV_8kW1hTj0iXhK1Uy

EDUCACAO PARA A MORTE

Francisca Eduardo & Alexandra Coelho

Tem um filho a frequentar o ensino obrigatorio?

https://ispawjrc.qualtrics.com/EducacaoMorte

PREVENCAO LUTO PROLONGADO

Alexandra Coelho, Sara Albuquerque, David Neto e
Miguel Barbosa

Tem mais de 18 anos e perdeu uma pessoa
significativa no passado?

https://ispawjrc.qualtrics.com/GRisk

LUTO E INTIMIDADE CONJUGAL

Carolina Sousa & Alexandra Coelho

Viveu a perda de uma pessoa significativa enquanto
estava numa relagdo conjugal?

https://forms.gle/Luto&Intimidade

ATITUDES E ESTIGMAS

Alexandra Coelho

Tem mais de 18 anos?

https://ispawjrc.qualtrics.com/Atitudes
https://ispawjrc.qualtrics.com/CuidadosPaliativos
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https://ispawjrc.qualtrics.com/jfe/form/SV_1QUP6etCvrcILky
https://ispawjrc.qualtrics.com/jfe/form/SV_00sdQ5nNXMc2l1k
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O SEU TRABALHO

1.0 artigo deve ser escrito em Portugués.

2.0 artigo deve estar relacionada com a area do luto ou da morte.

3. A(s) referéncia(s) bibliografica(s) a partir da(s) qual(is) o artigo foi
escrito deve(m) ter sido publicada(s) nos ultimos 5 anos.

4.0(s) autor(es) deverao declarar que se trata duma publicacdo
original, embora seja o resumo/opinido a partir de artigo(s)
cientifico(s) publicado(s) previamente.

5.Para ser aceite, o artigo devera ser revisto por um membro do
grupo de investigacao da InLuto.

6.0 texto do artigo devera contemplar as seguintes segoes:

a. Titulo.

b.Nome(s) do(s) autor(es), respetival(s) afiliacdo(oes)
institucional(is), contato de e-mail do autor de correspondéncia.

c.Breve resumo, em que é explicitado o principal objetivo do
artigo (maximo 500 caracteres, incluindo espagos).

d.Palavras-chave (entre 3 e 5 palavras).

e.Corpo do artigo em que se procuram evidenciar as principais
implicacées praticas da investigacdo realizada (maximo 4000
caracteres, incluindo espacos).

f.Referéncia(s) bibliografica(s) base do artigo (num maximo de 3).

g.Eventuais imagens, esquemas, graficos ou tabelas deverdo ser
apresentadas em folha Uinica, ndo podendo ocupar mais do que
uma pagina por artigo.

Envie o seu trabalho para:
geral@inluto.pt
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