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 RESUMO 

 Abordar temas como morte, perdas e luto é uma tarefa complexa, mesmo que sejam experiências 

que fazem parte da existência humana. O luto refere-se a uma resposta emocional diante da ruptura 

de um vínculo importante. A presente revisão da literatura reflete acerca dos avanços, desafios e 

perspectivas das abordagens científica e clínica sobre o luto. Realizou-se uma análise crítica das 

compreensões acerca do luto, desafios para sua identificação e avaliação, assim como nos âmbitos 

social e de formação profissional. Ainda que se observe progressos na abordagem do luto, ressalta-

se a importância de novos estudos para intervenções direcionadas a esta população. 

 PALAVRAS-CHAVE: 

 Luto; Morte; Avaliação Clínica; Pesquisa; Saúde Mental. 

  

 ABSTRACT 

 To discuss death, loss, and grief is a complex task, although these are experiences that belong to 

human life. Grief is an individual's emotional response to the rupture of an important bond. This 

literature review sought to ponder on the progress, challenges, and perspectives of the scientific and 

clinical approach to grief. A critical analysis of the understanding of grief, the challenges for assess-

ment and social support, and the training of professionals was carried out. Although progress has 

been observed in the approach to mourning, the importance of further studies to improve appropriate 

interventions for this population is highlighted. 

 KEYWORDS: 

 Grief; Death; Clinical Assessment; Research; Mental Health.  

  

 RESUMEN 

 Abordar temas como muerte, pérdidas y duelo es una tarea compleja, aunque se tratan de experien-

cias de la existencia humana. El duelo es la respuesta emocional a la ruptura de un vínculo impor-

tante. Esta revisión de la literatura buscó reflexionar sobre los avances, desafíos y perspectivas del 

abordaje científico y clínico del duelo. Se realizó un análisis crítico de los entendimientos sobre el 

duelo, las dificultades en su evaluación e identificación, suporte social y formación profesional. Se 

observó avances en el abordaje del duelo, pero se destaca la importancia de nuevos estudios para 

mejorar las intervenciones dirigidas a esta población.  

  PALABRAS CLAVE:  
Duelo; Muerte; Evaluación Clínica; Investigación; Salud Mental. 

 

Embora as experiências de perdas, morte e luto façam parte da existência humana, abor-

dar tais temas ainda é uma tarefa complexa. Além de remeter à finitude da vida e à impotência 

frente à morte, adaptar-se a uma perda apresenta desafios e demanda um processo de elabora-

ção e significação que faz parte do trabalho do luto (Franco, 2021; Mazorra, 2009; Parkes, 

2009). 

O luto pode ser compreendido como uma resposta emocional diante da ruptura de um 

vínculo. A partir desta ruptura, uma série de reações físicas, comportamentais e sociais são 

desencadeadas para dar conta do abalo emocional suscitado pela realidade da perda (Delalibera 

et al., 2017; Parkes, 1998; Santos, 2017). Essa resposta emocional é considerada natural e es-

perada diante de diferentes perdas que podem ser experimentadas ao longo da vida. Dentre as 
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possibilidades de perda, a morte de um ente querido é compreendida como uma das mais, senão 

a mais difícil de ser enfrentada, pois acarreta uma das dores mais profundas e geradoras de 

sofrimento para o ser humano, trazendo à tona a necessidade de uma reacomodação emocional. 

De fato, a experiência da perda por morte confronta o enlutado com a ideia de mundo presu-

mido (Santos, 2017), conceito proposto por Colin Parkes (2009) para se referir à percepção do 

mundo interno do indivíduo como sendo real. Este mundo interno seria recheado pelas percep-

ções sobre si mesmo, dos outros e do mundo, assim como pela capacidade de enfrentar os 

perigos externos. De acordo com Luna e Moré (2017), o mundo presumido corresponde a uma 

instância responsável pela organização da atenção, do julgamento e do afeto, numa perspectiva 

individual e relacional, atingindo uma dimensão mais ampla na sociedade. Assim, frente à ta-

refa do luto, o indivíduo é compelido a reformular aspectos contidos na sua concepção de 

mundo presumido anterior à perda, para encontrar novos significados em uma realidade trans-

formada pela morte do ente querido.  

Como as perdas e o processo de luto delas decorrente fazem parte da condição humana, 

grande parte das pessoas que vivenciam tais experiências são capazes de lidar com elas, fa-

zendo uso de seus próprios recursos internos. Assim, nem sempre os indivíduos necessitarão 

de uma intervenção especializada (Delalibera et al., 2017; Prigerson, 2004; Rando, 2013). Con-

tudo, cerca de 10 a 20% da população enlutada apresenta maior dificuldade para se adaptar à 

perda, desenvolvendo sintomas que poderão impactar em sua condição física, mental, compor-

tamental e/ou funcional de forma persistente, afetando a qualidade de vida e a saúde mental 

como um todo. A compreensão das formas mais graves da experiência de luto como distintas 

do luto esperado, assim como de outros transtornos psicológicos, se faz importante para o ade-

quado encaminhamento e atendimento deste público, prevenindo, com isso, o aparecimento de 

quadros mais graves e crônicos (Burke & Neimeyer, 2012; Delalibera et al., 2017). 
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  A presente revisão da literatura buscou refletir acerca dos avanços, dificuldades e limi-

tações nas abordagens científica e clínica, assim como no âmbito social e para a formação 

profissional para o luto, a fim de identificar desafios e perspectivas nestes campos. Para tanto, 

realizou-se uma análise crítica das compreensões acerca do luto de estudiosos contemporâneos 

que são referência na área, bem como das discussões sobre o tema, destacando os avanços e 

entraves para sua identificação e avaliação, assim como desafios para a formação de profissi-

onais da saúde. Diante da complexidade do fenômeno, o artigo não pretendeu esgotar as refle-

xões sobre esta temática, mas sim colaborar para a superação dos desafios e construção de um 

olhar sensível e apurado nos âmbitos clínico, científico, social e formadores de profissionais 

de saúde que trabalham com enlutados. 

A Evolução das Compreensões sobre o Luto 

As formas de compreender o processo de luto vêm se modificando ao longo do tempo. 

John Bowlby (1969/1985, 1969/2002), a partir da teoria do apego, que aborda a tendência na-

tural do ser humano a estabelecer vínculos afetivos, contribuiu enormemente para o entendi-

mento deste processo. De acordo com Bowlby (1969/1985, 1969/2002), o luto corresponderia 

a uma resposta à separação de alguém com quem havia se estabelecido um vínculo importante, 

ou seja, uma figura de apego. Esta separação, quando, entre outras possibilidades, ocorre pela 

morte de um ente querido, significaria a impossibilidade de o indivíduo viver em um contexto 

conhecido e seguro, o que favoreceria sensações de instabilidade, medo e ansiedade a partir da 

dor da perda. Em virtude disso, Bowlby (1980/2004) referiu algumas reações esperadas frente 

ao luto, como: 1) choque, 2) desejo e busca da figura perdida, 3) sentimentos de desorganização 

e desespero e 4) organização e aceitação da perda. Importante ressaltar que, embora tenham 

sido descritas como esperadas, tais reações não necessariamente seguiriam uma ordem especí-

fica de aparecimento entre os enlutados.  
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Nesta mesma direção, a psiquiatra suíço-americana Elisabeth Kübler-Ross, ampla-

mente conhecida por seus estudos em tanatologia e seu trabalho com pacientes em cuidados 

paliativos, apresentou uma abordagem de compreensão do luto como um processo composto 

por cinco fases (ou estágios), sendo estas: 1) negação, 2) raiva, 3) barganha, 4) depressão e 5) 

aceitação. A vivência destas fases possibilitaria ao indivíduo reorganizar-se diante da realidade 

da perda (Kübler-Ross, 1996). A própria autora chegou a refletir acerca de alguns mal-enten-

didos relacionados à sua obra, especialmente aqueles que não consideravam as variáveis que 

compõem o processo de luto (Franco, 2021). Disseminou-se, equivocadamente, uma compre-

ensão sequencial das fases do luto descritas por Kübler-Ross, remetendo a um processo estático 

e previsível. Apesar destas ideias terem sido posteriormente discutidas e revisadas, destaca-se 

a importância da contribuição de Kübler-Ross na área do luto, uma vez que suas proposições 

quebraram tabus na formação de médicos e de profissionais da saúde ao abordar os temas da 

morte e do morrer (Franco, 2021). 

Bastante utilizada em contextos clínicos, pode-se citar a concepção mais contemporâ-

nea de J. William Worden (2013). Apoiada na psicologia do desenvolvimento, esta concepção 

compreende que o enlutado teria tarefas a serem realizadas, sob a crença de que o enfrenta-

mento da condição de separação de vínculos importantes conferiria ao ser humano a possibili-

dade de adaptação e crescimento (Franco, 2021). Conforme Worden (2013), as tarefas neces-

sárias para alcançar uma adaptação à perda seriam: 1) aceitar da realidade da perda, 2) proces-

sar a dor do luto, 3) adaptar-se ao ambiente sem o ente perdido e 4) encontrar uma conexão 

duradoura com a pessoa falecida, ou seja, reposicioná-la na própria vida em termos emocionais. 

De acordo com Worden (2013), tais tarefas poderiam ser vivenciadas sem uma ordem especí-

fica, pela ausência da ideia de sequência ou progressão de tais vivências, ao entender o luto 

como um processo fluido e trabalhoso. Além disso, Worden (2013) aponta para a existência de 
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mediadores do luto, ou seja, fatores a serem considerados na experiência de enlutamento, tais 

como: a natureza do vínculo com o ente perdido, a personalidade do falecido, as circunstâncias 

da morte, variáveis sociais, culturais e circunstanciais (como estressores concomitantes à 

perda). Nota-se que esta concepção abre portas para uma compreensão do luto cada vez mais 

voltada para o protagonismo do enlutado diante da experiência da perda, assim como para a 

importância do contexto sociocultural em que o luto é vivenciado (Franco, 2021; Worden, 

2013). 

Cada uma das concepções previamente citadas representam admiráveis e importantes 

contribuições para a compreensão do fenômeno do luto como uma situação especial no campo 

da saúde mental. No entanto, críticas, em especial às concepções de fases do luto, ganharam 

força pela falta de evidências científicas para validá-las, assim como pela necessidade de maior 

conexão com as diversas formas de expressão do luto, para além do que comumente se observa, 

como choro e tristeza, a fim de incluir uma variedade maior de estilos de vivência do luto 

(Franco, 2021; Stroebe et al., 2017). De tal modo, as perspectivas atuais evoluíram no sentido 

de reforçar e difundir a ideia do luto como um processo fluido, no qual se torna central o posi-

cionamento ativo do enlutado, através de uma atitude voltada para o enfrentamento da perda, 

levando em conta suas características pessoais e o contexto em que está inserido. 

Dentre estas perspectivas, destaca-se o chamado Modelo de Processo Dual, desenvol-

vido por Stroebe e Schut (1999). Segundo estes autores, as pessoas não vivenciam o luto todas 

à mesma maneira, destacando-se a importância de características individuais e da flexibilidade 

neste processo. O modelo distingue estressores orientados para a perda e estressores orientados 

para a recuperação. Os indivíduos enlutados oscilariam entre esses pólos em busca de adapta-

ção, de forma regulatória, a partir de suas necessidades. Os estressores orientados para a perda 

teriam como foco a pessoa falecida, a ansiedade de separação, a avaliação do sentido da perda 
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e a realocação da pessoa morta em um mundo sem sua presença física. Já os estressores orien-

tados para a recuperação seriam voltados às habilidades sociais, à identificação de mudanças 

e transições e às transformações psicossociais, que incluem mudanças de papéis na família, por 

exemplo. Assim, quanto maior a capacidade do enlutado em transitar por esses dois focos, 

melhor a sua adaptação ao luto. A permanência excessiva em um deles representaria um pro-

cesso desadaptativo. 

Outro grupo contemporâneo da área, liderado pelo pesquisador e clínico norte-ameri-

cano Robert Neimeyer, tem compreendido o luto como um processo de construção de signifi-

cado para a perda, o que incluiria a necessidade de atualizações da identidade e das relações do 

enlutado, aspectos considerados preditores de uma melhor adaptação (Burke & Neimeyer, 

2012; Currier et al., 2013; Lichtenthal et al., 2015; Rozalski et al., 2017). A partir da ideia da 

construção de significado, o trabalho com enlutados nesta perspectiva busca junto às narrativas 

destas pessoas, novas explicações para a experiência de perda e de luto, possibilitando uma 

revisão da sua visão de mundo, como uma alternativa de reparação ao mundo presumido do 

indivíduo, modificado em função da perda, conforme descrito por Parkes (2009). Conforme 

Bellet et al. (2019), a validação social toma importância central para o processo de atribuição 

de significado à perda, uma vez que poderá predizer a adaptação e também o que os autores 

denominam de crescimento pós-traumático a partir da perda. Este conceito refere-se a situações 

em que mudanças positivas são verificadas como resultado de uma postura de enfrentamento 

de situações adversas, sejam elas estressoras ou mesmo traumáticas, na vida de uma pessoa 

(Campos & Trentini, 2019). Nas situações de luto, diante da invalidação social do processo de 

construção de significado do enlutado, este crescimento fica prejudicado e desfechos desadap-

tativos no processo de enfrentamento do luto são observados, o que reforça a importância do 

suporte social (Bellet et al., 2019).  
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Ainda como forma de compreender o processo de luto de forma fluida e com a partici-

pação ativa do enlutado apresenta-se a concepção da construção de vínculos contínuos, con-

forme citado por Franco (2021), a partir das ideias de Silverman e Klass (1996) e Steffen e 

Klass (2018). Com esta proposta, entende-se que, a partir da consciência e do reconhecimento 

da realidade da morte do ente querido, seria possível estabelecer uma relação contínua com o 

vínculo criado durante a vida desta pessoa amada, mesmo após a sua morte e ausência física. 

O estabelecimento de um vínculo contínuo pressupõe que o enlutado possa integrar o vínculo 

com o falecido em sua vida, mesmo após a experiência da perda, como parte do processo de 

adaptação. O vínculo contínuo representa, nesta teoria, um aspecto adaptativo (quando associ-

ado com o reconhecimento da morte), que permite ao enlutado integrar os aprendizados adqui-

ridos e as lembranças significativas durante as experiências vividas com o falecido na conti-

nuidade da vida após a perda.  

Apesar das particularidades, as compreensões contemporâneas e clássicas acerca do 

luto concordam que se trata de uma reação natural frente à realidade de uma perda de um 

vínculo importante (Braz & Franco, 2017; Franco, 2021). Conforme Maria Helena Pereira 

Franco (2021), psicóloga brasileira pesquisadora do tema do luto há mais de 45 anos, que segue 

contribuindo para o avanço desta área de forma maciça através de publicações, palestras, tra-

balho clínico e docente, alguns aspectos mostram-se relevantes para a compreensão do pro-

cesso do luto. Segundo a autora, o luto diz respeito a um processo de construção de significado 

a partir do rompimento de um vínculo importante, o qual implica mudança, elaboração da ex-

periência de perda, em uma movimentação dinâmica do indivíduo em busca de adaptação. Para 

Franco, concordando com as ideias de Neimeyer e colaboradores (2011, 2010), a construção 

de significado é mais do que um trabalho que acompanha o processo, mas constitui-se como o 
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processo de luto em si. Assim, o processo do luto apresenta-se e transcorre dentro de um con-

texto cultural regulador de significados, sendo singular, público, grupal e comunitário ao 

mesmo tempo, ou seja, contextualizado em domínios que auxiliam na incorporação de signifi-

cados ao indivíduo, seja para submeter-se a estes ou para questioná-los e ressignificá-los.  

De acordo com Franco (2021), considerando especialmente as especificidades do con-

texto brasileiro, existem quatro dimensões mediadoras de significado que estariam presentes 

no processo do luto: a cultura, a sociedade, a religião e a espiritualidade. Ainda, aliada ao vín-

culo e à história do enlutado com o falecido, estaria também a própria compreensão do enlutado 

para enfrentar a perda em seu mundo presumido, seu processo singular de construção de sig-

nificados, porém contextualizado em seu meio social e comunitário.  

Ao estudar-se sobre as formas de vivência do luto, torna-se relevante esclarecer além 

do que se considera esperado no processo de luto, mas também as reações que podem estar 

relacionadas a quadros mais graves de luto, para as quais poderá ser indicado acompanhamento 

especializado (Delalibera et al., 2017; Parkes, 2009). A seguir são abordadas as diferentes for-

mas de se nomear as manifestações de luto que representam maior risco à saúde mental dos 

indivíduos, bem como a evolução da compreensão destas condições no campo científico. 

Terminologia e Critérios Diagnósticos Relacionados ao Luto 

Os critérios para identificar reações de luto consideradas diferentes do esperado foram 

descritos incialmente por Horowitz et al. (1993). Esses autores organizaram um modelo predi-

tivo, a partir de traços da personalidade do indivíduo, para explicar o chamado à época luto 

patológico. Nesta perspectiva, a condição se desenvolveria por meio de uma combinação entre 

a qualidade da relação do indivíduo com o falecido (antes de sua morte) e aspectos de sua 

personalidade, como busca por controle e repressão dos afetos (Horowitz et al., 1993, Horowitz 

et al., 1997; Killikelly & Maercker, 2018).  
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Colin Parkes (1998), psiquiatra britânico que representa uma das grandes referências 

da área, também utilizou o termo luto patológico para indicar processos de luto que necessita-

riam invariavelmente de maior atenção profissional. Na sua concepção, além da importância 

de identificar reações que apontam uma disfuncionalidade do luto, também se deveria atentar 

para a influência da cultura para compreender a forma como o processo de elaboração da perda 

será vivenciado pelo enlutado. Ainda, alguns aspectos individuais, como o desenvolvimento 

psíquico, a vivência de situações traumáticas e a presença de doença mental, entre outros, de-

vem ser considerados nesse processo. Para Parkes (2009), a compreensão de como estes diver-

sos fatores incidem sobre o luto faz-se fundamental para que se possa definir a forma de inter-

venção adequada (pontual ou sistemática, de médio a longo prazo). 

Com o avanço dos estudos na área, novas terminologias foram sendo empregadas para 

designar uma condição atípica de vivência do luto. Nessa direção, Prigerson, Frank e colabo-

radores e Prigerson, Maciejewski e colaboradores (1995; 1995) propuseram o termo luto com-

plicado para as reações pouco adaptativas frente a uma perda, o qual é ainda utilizado atual-

mente. Conforme os estudos destes autores, os principais componentes que caracterizam o luto 

complicado incluem busca, anseio, preocupação com os pensamentos do falecido, choro, des-

crença em relação à morte, sentimento de atordoamento com a morte e falta de aceitação da 

morte (Prigerson, 2004). De acordo com Parkes (2009), estes critérios para luto complicado 

seriam suficientemente amplos, uma vez que abrangeriam reações de luto crônico/prolongado 

ou adiado/inibido. Este último tipo de luto se referiria à impossibilidade de experienciar as 

reações de enlutamento logo após a perda. Assim, nas situações de luto adiado ou inibido, as 

reações de luto poderiam emergir tempos depois, por exemplo, quando da evocação do luto 

por uma nova perda ou por um acontecimento importante na vida do enlutado. Já o luto crônico 

ou prolongado, reação considerada mais agravada, se referiria a um prolongamento do tempo 
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de manifestação das reações de luto, causando maiores prejuízos na vida ocupacional e nas 

relações interpessoais do enlutado (Parkes, 2009). Esta segunda condição parece ter sido iden-

tificada como análoga ao processo antes descrito como luto patológico.  

Mais tarde, Parkes uniu-se ao grupo de pesquisadores liderados por Prigerson, que tam-

bém contou com a participação de Horowitz, Boelen, Neimeyer, entre outros, para defender o 

uso do termo luto prolongado. Nessa ocasião, houve o desenvolvimento de uma medida de 

avaliação para a identificação deste tipo de luto, buscando abranger os critérios confirmados 

pelo DSM-V e pela CID-11 (Prigerson et al., 2009). Estas evoluções quanto às nomenclaturas 

refletem o cuidado que pesquisadores e clínicos da área vem dedicando ao tema, para melhor 

compreender as manifestações do luto, no intuito de distinguir as maneiras mais críticas para a 

saúde mental do enlutado. 

Para Weir (2018), os critérios do luto prolongado diferem dos que caracterizam o luto 

complicado, uma vez que adicionam-se sintomas como sentir-se emocionalmente entorpecido 

ou atordoado, perda da sensação que a vida tem sentido e da própria identidade, desconfiança 

nas relações interpessoais após a perda e amargura. Tais sintomas acabam por dificultar para o 

enlutado a aceitação da realidade da perda, assim como o investimento em novas relações e 

objetivos.  

Esta organização hierárquica envolvendo as formas mais comprometidas de luto tam-

bém é explicada por Franco (2021). A autora considera que o luto complicado seria uma cate-

goria menor e integrante do luto prolongado, uma vez que entende o primeiro como menos 

limitante que o segundo. Apesar de algumas nuances distintas, a compreensão de Parkes (2009) 

e a de Franco (2021) concordam ao afirmar que o luto prolongado representaria prejuízos mais 

severos, dificultando o investimento do enlutado em outros setores da vida e comprometendo 



 

Psicol. Pesqui. | 18 | 1-36 | 2024  DOI:  10.34019/1982-1247.2024.v18. 38202 

 

Flach, K., & Levandowski, D. C.             12 

o seu desempenho em atividades domésticas e ocupacionais. Esses aspectos, somados à dura-

ção prolongada, indicariam uma maior necessidade de atenção especializada ao luto prolon-

gado, em comparação ao luto complicado.  

Com o entendimento do luto prolongado como sendo uma forma mais severa de res-

posta de luto, fortaleceu-se a importância da distinção desta condição de outros quadros psico-

patológicos, há muito já reconhecidamente associados ao luto, tais como ansiedade, depressão, 

estresse pós-traumático, abuso de substâncias, entre outros, entendendo-o como uma categoria 

específica e independente no campo da saúde mental (Delalibera et al., 2017; Franco, 2021; 

Parkes, 1998; Prigerson et al., 2009). Acompanhando tal evolução nos estudos e evidencias 

sobre o tópico, a quinta versão do Manual Estatístico e Diagnóstico de Transtornos Mentais 

(DSM-V), organizada pela American Psychiatric Association (APA), pela primeira vez incluiu 

uma categoria especial e distinta para nomear esta condição, denominada como transtorno do 

luto complexo e persistente (TLCP) (APA, 2013; Weir, 2018). Conforme Franco (2021), esta 

inclusão buscou incentivar a realização de mais pesquisas na área, para que pudessem ser cla-

rificados tanto os critérios, como as futuras aplicações deste possível diagnóstico no contexto 

clínico.  

Conforme o DSM-V (APA, 2013), o TLCP seria diagnosticado a partir da presença dos 

seguintes sintomas de luto, em grau significativo, na maioria dos dias, durante pelo menos 12 

meses após a perda: 1. saudade persistente do ente querido, 2. intenso pesar e dor emocional, 

3. preocupação com o falecido, e 4. preocupação com as circunstâncias da morte. Qualquer um 

destes sintomas deveria estar relacionado a pelo menos seis dos sintomas adicionais para indi-

car a presença do transtorno: dificuldade de aceitar a realidade da perda, presença de lembran-

ças angustiantes, raiva em relação à perda, avaliações desadaptativas tanto em relação a si 

mesmo quanto em relação ao falecido, evitação excessiva de lembranças sobre a perda, desejo 
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de morrer para estar próximo ao falecido, baixa confiança nos outros, isolacionismo, descrença 

em um propósito para a vida sem o falecido, senso de identidade prejudicado, dificuldade em 

executar atividades e planejar o futuro. 

Extensas discussões e investigações científicas a respeito dos critérios para o diagnós-

tico de TLCP seguiram-se desde então, especialmente quanto à permanência dos sintomas por 

12 meses, uma vez que este prazo não contribuiria para a identificação precoce de enlutados 

em estados graves, que necessitariam receber atenção profissional especializada já em estágios 

iniciais do aparecimento dos sintomas, para prevenir-se o agravamento desta condição e até 

mesmo o aparecimento de quadros crônicos (Weir, 2018). Pesquisadores e clínicos de referên-

cia na área avaliaram como vantajosa a possibilidade do reconhecimento do TLCP também no 

contexto social, destacando a possibilidade de contribuir com políticas públicas para a ampli-

ação do acesso da população enlutada a atendimento especializado, quando na presença de 

casos graves. Por outro lado, a inclusão desta categoria no DSM-V (APA, 2013), também gerou 

uma discussão a respeito do risco de banalização de seu diagnóstico, da mesma forma que 

questionou-se o risco de exclusão das particularidades das reações de luto geradas por diferen-

tes tipos de perdas (Franco, 2010; Rando et al., 2012; Santos, 2017), provavelmente por ainda 

não terem sido suficientemente esclarecidos e estabelecidos os critérios sugeridos para o TLCP 

no DSM-V até aquele momento (APA, 2013).  

Nesta direção, o Manual de Classificação Internacional de Doenças (CID-11), na sua 

edição mais atual (WHO, 2019), também propôs o diagnóstico especial de transtorno do luto 

prolongado (TLP), atendendo, em partes, a estas controvérsias, uma vez que antecipou a pos-

sibilidade de diagnóstico, definindo que os sintomas deveriam estar presentes por um tempo 

mais curto (de no mínimo seis meses após a perda), possibilitando, dessa maneira, o direcio-

namento de cuidado especializado aos enlutados com mais brevidade. Os critérios apontados 
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pelo CID-11 incluem, além da necessidade de vínculo com a pessoa perdida, uma resposta 

persistente e invasiva de luto, intenso sofrimento, negação, responsabilização, perda de senso 

do self, ausência de humor positivo, entorpecimento e evitação social e de outras atividades 

(Weir, 2018; WHO, 2019).  

Recentemente, com a publicação da versão revisada do Manual de Transtornos Men-

tais, o DSM-V-TR (APA, 2023), há o reconhecimento dos esforços acrescidos no contexto 

científico na condução de estudos a respeito do luto prolongado. Houve, nesta última edição 

do manual, uma transferência dessa condição da seção destinada às condições que necessita-

vam de estudos adicionais para a seção de diagnósticos oficiais. O luto prolongado foi então 

reposicionado como uma condição integrante dos transtornos relacionados a traumas e estres-

sores. Compreendeu-se que foi possível chegar a evidências suficientes de validade, confiabi-

lidade e utilidade clínica para justificar a implementação do atualmente denominado TLP, exi-

bindo-se, no entanto, uma reformulação dos critérios diagnósticos (APA, 2023).  

Dessa forma, conforme o DSM-V-TR (APA, 2023), o TLP pode ser diagnosticado após 

a ocorrência de uma perda por morte há pelo menos 12 meses, ou para crianças e adolescentes 

há pelo menos 6 meses, de uma pessoa com quem o indivíduo tenha tido uma relação próxima 

(Critério A); quando há uma resposta de luto persistente, em que observa-se um ou ambos os 

sintomas de: 1) saudade intensa da pessoa falecida e/ou 2) preocupação através de pensamentos 

ou memórias relacionadas ao falecido, ou às circunstâncias da morte, quase todos os dias no 

último mês (Critério B). Ainda, três ou mais sintomas devem estar presentes, na maioria dos 

dias em um nível clinicamente evidente, tais como: perturbação da identidade do enlutado, 

descrença sobre o falecimento, evitação de situações que lembrem o falecido, dor emocional 

intensa, dificuldades de reintegrar-se aos relacionamentos e atividades prévios à experiência 

da perda, apatia emocional, sentimento de perda de sentido da vida, e solidão intensa (Critério 
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C). O diagnóstico do TLP também envolve a avaliação clínica do sofrimento, assim como pre-

juízos no funcionamento social, profissional ou em outras áreas importantes da vida do indiví-

duo (Critério D). Quanto à duração dos sintomas, deve-se responder se tanto a duração quanto 

a gravidade das reações de luto excedem as normas sociais, culturais ou religiosas esperadas 

para o contexto cultural do indivíduo (Critério E). Também integra a avaliação do TLP a dife-

renciação dos sintomas, ou seja, se podem ser melhor explicados por outro transtorno mental, 

como transtorno depressivo maior ou transtorno de estresse pós-traumático, ou ainda por con-

sumo de substâncias ou outra condição médica (Critério F) (APA, 2023).  

O Manual faz questão de incluir na explicação para o TLP tópicos como: características 

que podem estar associadas ao luto prolongado (como: cognições desadaptativas, sentimento 

de culpa, sintomas somáticos, prejuízos no autocuidado, alucinações sobre o falecido), aspectos 

culturais (duração esperada, sonhos ou pesadelos em que são atribuídos significados, aumento 

do consumo de bebidas alcoólicas), fatores de risco (maior dependência do enlutado ao falecido 

- como é o exemplo de crianças que perdem os cuidadores – morte de uma criança, mortes 

violentas ou inesperadas, estressores econômicos, perda de um cônjuge/companheiro(a) ou um 

filho). Ainda, destaca-se que pessoas com o diagnóstico de TLP possuem maior risco de idea-

ção suicida, sem, no entanto, terem sido apresentadas evidências científicas indicativas de as-

sociação com aumento da incidência de comportamentos suicidas. Também são citados os pos-

síveis déficits no âmbito do trabalho, no convívio social do enlutado, e nos próprios cuidados 

à saúde, deixando claro que o TLP pode gerar consequências funcionais importantes (APA, 

2023). 
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Como visto, o diagnóstico de TLP, assim como a mensuração de reações que são tão 

singulares, complexas e multifatoriais, constitui-se uma difícil tarefa para os profissionais da 

área, tornando-se um enorme desafio estabelecer uma padronização para a sua avaliação. É 

importante ressaltar que a padronização das medidas de avaliação é relevante por garantir a 

confiabilidade dos resultados, implicando diretamente no diagnóstico, mas também nas ações 

preventivas e interventivas. No entanto, especialmente no contexto do luto, associado ao uso 

de medidas padronizadas, a avaliação de reações intensas e prolongadas de luto precisa neces-

sariamente abranger o olhar para o contexto social do enlutado, suas condições individuais e 

as particularidades do contexto em que a perda ocorreu. Um exemplo pertinente para a reali-

zação de uma avaliação mais compreensiva e contextualizada dos enlutados envolve os casos 

de luto parental, em que muitas vezes as reações de luto podem ser observadas por mais tempo 

do que o esperado socialmente (Santos, 2017) ou nos manuais (APA, 2013, 2023; WHO, 2019), 

em função da natureza e das características da perda. 

Também no que se refere à avaliação e intervenção com enlutados, há, ainda, que se se 

mencionar uma população intermediária, que difere dos casos que não necessitam de interven-

ção (os ditos “lutos esperados” ou “típicos”), mas também não se “enquadra” no grupo consi-

derado mais grave, embora possa sentir a necessidade de um acompanhamento e atenção de 

especialistas, assim como apresentar potencial para o desenvolvimento de complicações em 

seu processo de luto. Para esses casos, intervenções terapêuticas também poderão ser bem-

vindas, até mesmo com caráter preventivo (Delalibera et al., 2017; Prigerson, 2004).  

Percebe-se, neste contexto, que, entre o cuidado em não banalizar o diagnóstico de luto 

prolongado e a necessidade de estabelecer-se critérios claros para a identificação de casos po-

tencialmente graves, faz-se necessário o afastamento de uma postura negligente ao tema. É 

preciso priorizar o oferecimento de um suporte adequado à população enlutada, de acordo com 
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as suas particularidades, reconhecendo o seu sofrimento e garantindo condições para um me-

lhor enfrentamento da perda e elaboração do luto (Delalibera et al., 2017). Desse modo, com-

preender os aspectos que diferenciam situações de luto esperado e de luto prolongado se faz 

pertinente para que se possa articular ações com caráter preventivo (Braz & Franco, 2017).  

Tendo isso em vista, outra vertente parece propor um caminho intermediário, ao trazer 

a compreensão de que as vivências de luto podem ser consideradas menos adaptativas de 

acordo com aspectos como a organização pessoal social do enlutado. Por meio deste entendi-

mento, o fortalecimento destas dimensões da vida do indivíduo (por exemplo, via fortaleci-

mento da rede de apoio social ou das habilidades de coping) pode auxiliar no tratamento e na 

prevenção do luto prolongado (Braz & Franco, 2017). Desse modo, a identificação de fatores 

de risco e de proteção para o desenvolvimento do luto prolongado, que abarca a avaliação de 

aspectos individuais e contextuais, possibilita a construção de uma visão integrada do sujeito, 

que leva em conta as características do seu meio social e cultural e as condições pessoais de 

enfrentamento e adaptação à perda (Burke & Neimeyer, 2012; Franco, 2010).  

Constata-se que, apesar de todos os esforços empregados por pesquisadores e clínicos 

especialistas na área do luto em clarificar e desenvolver mudanças nas concepções, terminolo-

gias, critérios e formas de avaliação do luto, a fim de atender de forma mais completa às ne-

cessidades do enlutado e do profissional de saúde que se dedica a este público, ainda é possível 

encontrar confusões teóricas nos contextos científico, clínico e social, que contribuem para o 

não reconhecimento do luto. Como mencionado anteriormente, apesar de não ser novidade na 

área a necessidade de uma distinção entre as reações de luto, sejam elas esperadas ou prolon-

gadas, assim como entre as condições agravadas do processo de luto e outras condições de 

saúde mental, ainda é corrente a dificuldade de mensuração do luto, o que repercute na condu-

ção de pesquisas com delineamento quantitativo, a fim de estabelecer-se clara diferenciação de 
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outros diagnósticos e possibilitar maior confiança nos dados produzidos, isto é, de que real-

mente estejam relacionados à experiências de luto esperado e/ou prolongado.  

De fato, o luto está frequentemente associado a transtornos como depressão, ansiedade 

e estresse pós-traumático. No entanto, estes são quadros com sintomatologia própria e diante 

dos quais se faz necessária uma adequada avaliação e distinção, o que nem sempre é uma tarefa 

fácil de ser conduzida. Este é um ponto importante, especialmente no campo científico, uma 

vez que são estes cuidados metodológicos e conceituais que irão garantir dados fidedignos e 

discussões precisas a respeito do luto, para que seja possível, a partir disso, direcionar inter-

venções apropriadas especificamente à população enlutada (Delalibera et al., 2017; Killikelly 

& Maercker, 2018; Santos, 2017; Treml et al., 2020; Weir, 2018). Assim, as evidências cientí-

ficas poderão ser tomadas como guias para uma atuação atualizada e adequada aos enlutados. 

Avaliação do Luto e Desafios para a Investigação 

Para além das questões clínicas já apontadas, que englobam a identificação e avaliação 

de sofrimento intenso na vivência do luto e o adequado encaminhamento e tratamento de paci-

entes enlutados, como visto até aqui, o tema do luto mostra-se desafiador também no contexto 

científico (Boelen & Prigerson, 2007; Delalibera, et al., 2017; Killikelly & Maercker, 2018; 

Parkes, 1998; Santos, 2017; Weir, 2018). Os estudos sobre luto têm sido menos frequentes que 

estudos acerca de outros quadros em saúde mental, fato que ilustra um contexto de escassas 

discussões científicas sobre o tema entre profissionais da área da saúde, especialmente no con-

texto brasileiro (Flach et al., 2012; Santos, 2017; Silva & Nardi, 2010).  
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De acordo com Santos (2017), fatores como a heterogeneidade teórica e a impossibili-

dade de se estabelecer comparações entre os estudos disponíveis (devido à variedade de crité-

rios utilizados e à ausência de uso de instrumentos para a avaliação/mensuração do luto) estão 

relacionados ao impedimento do progresso científico na área. A partir de uma revisão de lite-

ratura recente sobre luto complicado, verificou-se que os estudos em geral não utilizam instru-

mentos de medida específicos de avaliação deste constructo, empregando medidas de avaliação 

de outros quadros psicopatológicos já bem estabelecidos na literatura científica, tais como de-

pressão, transtornos de ansiedade e estresse pós-traumático, com a intenção de provar a pre-

sença de luto em suas amostras (Flach et al., 2022). Como mencionado anteriormente, apesar 

da conhecida relação entre estes quadros clínicos, pode-se questionar se os resultados destas 

produções devem ser atribuídos a manifestações relacionadas ao processo de enlutamento ou a 

aspectos ligados a outras demandas emocionais da vida do enlutado, assim compondo outros 

quadros psicopatológicos.  

Dentre os instrumentos de avaliação específica para o luto prolongado, o Prolonged 

Grief Disorder-13 (PG-13), elaborado por Prigerson et al. (2009), corresponde ao único ins-

trumento validado atualmente para uso na população brasileira (Delalibera et al., 2017), além 

de estar também validado para outras populações, como a portuguesa (Delalibera et al., 2011) 

e a italiana (De Luca et al., 2015), e ser utilizado para a avaliação de luto decorrente de dife-

rentes tipos de perdas. Nos estudos de validação para outras populações, este instrumento de-

monstrou resultados semelhantes ao estudo original, apresentando valores elevados de consis-

tência interna (alfa de Cronbach 0,93 nas versões italiana e portuguesa e 0,90 na versão brasi-

leira), além de ter demonstrado níveis de confiabilidade adequados para uso em populações 

enlutadas (Delalibera et al., 2017).  
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O PG-13 constitui-se um instrumento que propicia a identificação da presença ou da 

ausência de luto prolongado, de acordo com os critérios diagnósticos do DSM-V (APA, 2013; 

Delalibera et al., 2017). Com relação às porcentagens encontradas de luto prolongado nas po-

pulações avaliadas nos estudos de validação do instrumento, observa-se uma incidência baixa 

na população brasileira (10,43%), e ainda menor na italiana (6,1%), as quais contrastam com 

uma incidência um pouco superior nos estudos com as populações portuguesa (22,5%) e alemã 

(30%), por exemplo (Delalibera et al., 2017). De acordo com Delalibera et al. (2017), ainda 

que estas incidências não estejam muito distantes do esperado, também podem estar relaciona-

das com a não delimitação da população enlutada nos estudos brasileiro e italiano, enquanto 

nos demais foram avaliados familiares de pacientes em cuidados paliativos, o que sugere a 

possibilidade de haver diferenças com relação à intensidade e/ou duração dos sintomas de luto 

prolongado conforme os tipos de perda. Nesse sentido, mais investigações, com diferentes per-

fis de enlutados e utilizando estes parâmetros avaliativos, mostram-se necessárias para escla-

recer estes aspectos.  

No âmbito internacional, outros instrumentos de avaliação do luto tem sido emprega-

dos, tais como o Bereavement Phenomenology Questionnaire (BPQ), o Texas Revised Inven-

tory of Grief (TRIG), o Hogan Grief Reaction Checklist, o Inventory of Traumatic Grief (ITG), 

posteriormente revisado e chamado de Inventory of Complicated Grief – Revised (ICG-R), 

assim como também o Perinatal Grief Scale (PGS), o Brief Grief Questionnaire for People with 

Intellectual  Disabilities (CGQ-ID), o The Persistent Complex Bereavement Inventory (PCBI), 

e o Traumatic Grief Inventory Self-Report Version (TGI-SR) entre outros (Delalibera et al., 

2017; Treml et al., 2020). Uma revisão sistemática (Treml et al., 2020) que analisou instru-

mentos designados para a avaliação diagnóstica do luto em sua manifestação agravada, apontou 
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que, embora estes possuam adequados padrões psicométricos, com bons índices de confiabili-

dade, muitos não estão ajustados aos critérios diagnósticos das versões mais atualizadas dos 

manuais vigentes. Conforme os autores, com o passar do tempo e o avanço dos estudos sobre 

o luto, os critérios para a detecção desta condição vêm se modificando. Por isso, há a necessi-

dade de constante atualização também as medidas de avaliação, pois esta possui papel crucial 

para decisões quanto a intervenções e tratamentos (Treml et al., 2020). No entanto, o uso de 

diferentes terminologias e conceitualizações, assim como as mudanças quantos aos critérios 

diagnósticos do luto ao longo do tempo, tornam esta tarefa desafiadora para profissionais que 

trabalham com enlutados no âmbito clínico ou científico. 

Conforme destacam Franco, Tinoco e Mazorra (2017), estudar o luto a partir da expe-

riência de quem passa por ele se faz imprescindível para uma compreensão consistente do fe-

nômeno, além de se tornar possível elaborar intervenções apropriadas a partir desta produção 

de conhecimento. Nesse sentido, ainda que possam ser discutidos riscos e benefícios da pes-

quisa com enlutados, salienta-se a importância do desenvolvimento científico para o avanço na 

área. Há tempos preocupado com os desafios éticos na condução de pesquisas sobre o luto, 

Parkes (1995) publicou um documento importante apontando boas práticas no contexto cientí-

fico, assinalando a importância de cuidados éticos com os participantes. O autor ressaltou que 

o zelo excessivo para com esta população poderia comprometer o desenvolvimento de pesqui-

sas na área e prejudicar o entendimento do fenômeno. Assim, observando-se condutas apoiadas 

no acompanhamento de comitês éticos e profissionais experientes, torna-se possível a investi-

gação do luto dentro de parâmetros científicos confiáveis e seguros (Franco, Tinoco & Ma-

zorra, 2017).   
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Desafios para a Formação e Atuação de Profissionais da Saúde 

A partir da busca de conhecimento sobre o tema do luto na literatura científica e da 

realização de pesquisas na área, é possível perceber um panorama de avanços e diversidade de 

concepções teóricas para a compreensão do luto, seja em suas reações esperadas ou prolonga-

das, que, portanto, sinaliza a necessidade de constantes atualizações, e torna particularmente 

desafiadora a abordagem científica deste tema. Estas dificuldades parecem tanto ser reflexo 

como também refletir na formação de profissionais da área da saúde quanto ao tema da morte 

e do luto (Franco, 2010; Santos, 2017).  

O contato com o luto, seja no contexto de pesquisa ou clínico, acarreta uma carga emo-

cional diferenciada, por envolver a identificação do profissional com a experiência de pesar do 

enlutado, já que cada um possui as suas próprias vivências de perda e de elaboração de lutos, 

o que, por sua vez, pode suscitar o uso de estratégias defensivas. Aproximar-se de temas como 

morte e luto, para além de eliciar experiências pessoais de perda, remete ao contato com a 

própria condição humana de finitude (Flach et al., 2012; Keleman, 1997; Santos, 2017). Assim, 

trabalhar com a morte e o morrer traz à tona a necessidade de maior investimento em cursos 

de formação e qualificação continuada na área, para prevenir que a negação do tema prejudique 

a atenção oferecida por profissionais da saúde aos pacientes e seus familiares (Franco, 2021; 

2010). 

Observa-se, em alguns espaços de formação, o predomínio da concepção de necessi-

dade de afastamento afetivo e comportamental do profissional diante do paciente enlutado, o 

que corresponde a uma expectativa irreal e incompatível com a condição humana. Não há como 

ser profissional da saúde e estar em constante contato com seres humanos sem permitir-se a 

formação de vínculos (Ferreira & Queiroz, 2010). Em função disso, o autocuidado emerge 

como um aspecto essencial ao profissional da saúde que trabalha com luto, para possibilitar a 
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manutenção da qualidade e da eficácia do suporte técnico oferecido por ele, sem o afastamento 

da perspectiva humanizada de cuidado (Santos, 2017). 

Para garantir a qualidade e a eficiência no acompanhamento do profissional que traba-

lha com enlutados, o apoio de uma equipe, incluindo-se a organização de discussões de casos 

e supervisão, faz-se fundamental. A atuação nesta área tão sensível e delicada não deve ser 

solitária, uma vez que poderá mobilizar aspectos pessoais do profissional. O adequado suporte 

técnico é parte fundamental do investimento do profissional da saúde que trabalha com enlu-

tados, impactando diretamente na sua disponibilidade emocional para o exercício de sua função 

e na eficácia de suas intervenções (Santos, 2017). 

Nessa direção, a importância do apoio profissional especializado para casos de luto foi 

evidenciada por um estudo no qual se comparou mulheres brasileiras e canadenses. Segundo a 

pesquisa, as brasileiras tiveram maiores complicações em seus processos de enlutamento do 

que as canadenses, possivelmente devido ao menor acesso e a menor oferta de cuidados de 

serviços especializados (Paris et al., 2016).  

Quanto à atuação profissional no cenário brasileiro, de acordo com Santos (2017), têm-

se adotado uma conduta adequada, priorizando terapias que proporcionam a expressão emoci-

onal do enlutado, para o seu fortalecimento e processo de adaptação a partir da perda. No en-

tanto, ainda é preciso produzir mais pesquisas de qualidade na área, a fim de promover maior 

aprimoramento teórico e técnico dos profissionais (especialmente em saúde mental) para o tra-

balho com enlutados, considerando as particularidades de contextos diversos em situações de 

perda e luto.  
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Espaços e Regulamentações para Reconhecimento e Acolhimento Social do Luto 

Conforme destaca Franco (2021), a história da perda, e, portanto, o processo de luto, é 

individual e ao mesmo tempo parte de um contexto, seja este familiar, social, cultural, transge-

racional, entre outros. Com relação às manifestações do luto no contexto social, torna-se ne-

cessário reconhecer que existem expectativas sociais que exercem grande influência sobre 

como o luto é reconhecido e tem a sua manifestação pelo seu entorno (Casellato, 2018). De 

fato, a maneira como cada indivíduo experiencia o luto é fortemente influenciada pela cultura, 

pela situação socioeconômica, assim como pelas regras sociais associadas aos gêneros (Parkes, 

2009).  

De acordo com estas variáveis, compreende-se que o enlutado pode expressar seu luto 

em um continuum, que possui em uma extremidade uma postura instrumental, por meio de uma 

predominância de reações cognitivas e comportamentais, e noutra, uma postura intuitiva, ca-

racterizada essencialmente por reações emocionais compartilhadas. Estas formas de manifes-

tação de pesar, no entanto, sofrem a influência de diversas variáveis, entre elas o tempo, resul-

tando, em muitos casos, na não validação do enlutado, de acordo com o tipo e o momento de 

manifestação da dor de sua perda. Com isso, pode-se inclusive considerar que, com o tempo, 

os processos de lutos passam a ser desautorizados socialmente (Casellato, 2018; Doka, 2002).  

Levar em consideração esses aspectos é importante, uma vez que atualmente sabe-se 

que lutos não autorizados socialmente são marcados por uma falta de empatia das pessoas para 

com o enlutado, cenário que muitas vezes está associado ao desenvolvimento de complicações 

no processo de luto, por favorecerem o isolamento, a emergência de sintomas depressivos, de 

distúrbios emocionais, de doenças psicossomáticas, de abuso de substâncias, de dificuldades 

para investir em outras relações e o empobrecimento de repertório para lidar com novas perdas 

(Casellato, 2018). Quando há obstáculos para o suporte social, o enlutado pode ser furtado de 
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ter êxito em seu processo de atribuição de significado, de realizar rituais importantes para a 

adaptação à realidade da perda, assim como de receber apoio especializado, aspectos estes que, 

se satisfeitos, poderiam atuar como fatores protetivos para o desenvolvimento de quadros mais 

graves (Bellet et al., 2019; Paris et al., 2016).  

Como já mencionado, a validação social do luto possui papel importante para desfechos 

adaptativos. Este tipo de suporte pode ser proveniente de diversas fontes, seja através da aten-

ção advinda de serviços de saúde, como também através do apoio da comunidade, por meio do 

acolhimento de familiares e amigos, do meio religioso ou crença espiritual de maior identifi-

cação do enlutado, e até mesmo através de grupos virtuais na internet (Franco, 2021; Franqueira 

et al., 2015; Mazorra, 2009). Segundo Mazorra (2009), sentir-se acompanhado auxilia na di-

minuição do sentimento de desamparo e representa uma base segura em um momento em que 

o enlutado sente que perdeu a segurança e o controle sobre a vida. É importante perceber que 

pode expressar os sentimentos evocados pela vivência da perda, inclusive quando ambivalen-

tes, e que, mesmo assim, será acolhido com empatia e sem julgamentos. 

Em contextos sociais em que a validação é dificultada, destacam-se os ambientes vir-

tuais que viabilizam espaços para a expressão do luto e construção de comunidades de apoio. 

Independentemente da forma pelas quais as conexões sejam estabelecidas (síncrona ou assín-

crona), estas proporcionam a reunião de pessoas com interesses e experiências em comum e 

contribuem para que sejam construídos laços de apoio e trocas afetivas. É o caso, por exemplo, 

de blogs que abordam a perda de filhos, os quais muitas vezes proporcionam não apenas espaço 

para a expressão de experiências e sentimentos, mas atuam como fonte de apoio mútuo, con-

forto, suporte, inclusive para o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento (Frizzo et al., 

2017).  
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Da mesma forma, organizações não-governamentais, as ONGs, possuem função im-

portantíssima no que diz respeito ao acolhimento aos enlutados, psicoeducação da sociedade, 

divulgação do tema e atuação política. No contexto nacional, pode-se citar as seguintes orga-

nizações: “Do luto à luta”, que busca a sensibilização ao luto por perda gestacional e neonatal; 

“Amada Helena”, criada por uma mãe que teve uma perda perinatal e que trabalha pelo reco-

nhecimento do luto parental; “Vida Urgente”, também nascida da iniciativa de uma mãe que 

perdeu um filho na adolescência por acidente de trânsito; “Projeto Acolher Perdas e Luto”, que 

se dirige ao acolhimento de pessoas que tenham vivenciado qualquer tipo de perda e estejam 

passando por um luto. Estas, dentre muitas outras iniciativas, desempenham papel de extrema 

relevância para a validação social e cuidado aos enlutados, além de colaborarem também para 

a psicoeducação a respeito da morte e do luto na sociedade como um todo. Aos poucos, estas 

organizações têm conseguido apoio político e impulsionado mudanças importantes na assis-

tência aos enlutados.  

Como exemplo, pode-se destacar a atuação da ONG Amada Helena a respeito do luto 

parental. Suas ações incluem a elaboração de cartilhas, eventos voltados a profissionais de sa-

úde e pais, além da reivindicação de atenção política junto ao Fórum Estadual do Rio Grande 

do Sul, a partir da qual foi possível garantir, desde o ano de 2020, uma semana do mês de julho, 

já internacionalmente dedicado a pais enlutados, a ações de conscientização sobre o luto pa-

rental, através da “Semana Gaúcha do Luto Parental”. Ainda, a nível nacional, corre uma pro-

posta de lei (Projeto de Lei n. 3391/19, 2019) para a alteração da Lei n. 8.080, de 19 de setem-

bro 1990, para que haja a inclusão da prioridade na atenção psicológica a mulheres que sofre-

rem abortos espontâneos permitidos por lei ou em casos de óbito perinatal. Este projeto de lei 

encontra-se em tramitação, tendo já sido aprovado pela Comissão dos Direitos da Mulher da 

Câmara dos Deputados (Decreto n. 7508/11, 2011; Lei, n. 8.080, 1990). 
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Internacionalmente, há também a dedicação do mês de outubro para a conscientização 

e sensibilização de perdas gestacionais, neonatais e infantis, em que especialmente o dia 15 é 

destacado. É nesta data que pais enlutados são congregados em uma “Onda de Luz” (Wave of 

Light), como é chamado o evento organizado a prestar homenagens às vidas perdidas através 

do acender de velas. Apesar da importância destas iniciativas, ainda há muito o que se conquis-

tar quanto à atenção à população enlutada, de modo que mudanças estruturais, garantidas atra-

vés de políticas públicas, possam contribuir para a humanização do cuidado em situações em 

que a morte se faz presente no contexto da saúde. 

Considerações Finais 

O presente artigo buscou oferecer uma reflexão crítica acerca do panorama atual a res-

peito da compreensão do fenômeno do luto nos contextos clínico, científico, social e na forma-

ção de profissionais da área da saúde. Também objetivou-se refletir sobre as dificuldades e 

limitações da abordagem no luto nas esferas observadas, a fim de se discutir os desafios e 

perspectivas neste campo. Percebe-se que, apesar da evolução nas concepções sobre o luto em 

direção a uma abordagem mais processual, fluida, ativa e de busca de sentido, a produção na 

área ainda se mostra escassa, especialmente no contexto brasileiro. Evidencia-se também que 

há longo percurso para que o tema da morte e do luto sejam tratados com o aprofundamento e 

clareza que merecem também na formação dos profissionais de saúde, o que parece estar rela-

cionado à demanda constante de atualizações.  

A partir da presente revisão crítica da literatura, reforça-se a necessidade da continui-

dade de estudos, com vistas a aprimorar a compreensão do fenômeno do luto, considerando 

diferentes tipos de perdas e perfis de enlutados. Ainda, o aperfeiçoamento das medidas de ava-

liação do luto prolongado se mostra necessária, para que se possibilite o direcionamento de 

investigações científicas e intervenções adequadas àqueles que se encontram em sofrimento 
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em decorrência de uma perda. No âmbito social, importante aspecto facilitador de experiências 

adaptativas de luto, ainda que sejam crescentes as iniciativas (em especial não-governamen-

tais), reforça-se a necessidade de articulação de mais ações em saúde pública para assegurar a 

atenção especializada a esta população.  
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