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Resumo 

O presente estudo tem como objetivo explorar a temática do luto, focando a sua investigação 

na forma como o cônjuge na adultícia avançada lida com o mesmo. Embora o estudo seja 

focado nesta temática, este foi desenvolvido com vista a perceber o mesmo processo em 

diferentes regiões do país, interior e litoral. Para este efeito, é utilizada uma amostra de 66 

participantes, aos quais serão aplicados dois instrumentos, um questionário de análise do 

processo de luto (Perturbação Prolongada de Luto (PPL-13) e um questionário 

sociodemográfico. A pertinência deste estudo prende-se com a escassa existência de estudos 

relativos a possíveis diferenças na forma como os sujeitos de cada região ultrapassam o 

processo de luto, e enfrentam a viuvez. 

Palavras-chave: Luto; Cônjuge; Viuvez; Interior; Litoral  
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Abstract 

This study’s goal aims at exploring the grief process, focusing its investigation in the way 

that the spouse in an advanced adulthood age deals with it. Although this study focuses this 

thematic, it was developed in order to understand how this process varies in different regions 

of the country, namely coastal and inland zones. To fulfill this goal, a sample of 66 

participants was used, to whom two instruments will be applied, a survey about the grief 

process, PG-13 (Prolonged Grief Disorder) and a sociodemographic survey. The relevance of 

this study is due to the scarce number of studies.about the possible differences in the way that 

individuals of each region overcome the grief process and face widowhood. 

Key Words: Grief; Spouse;Widowhood; Inland; Coastal  
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Introdução 

O luto é um dos processos mais comuns que decorre ao longo do percurso de vida dos 

sujeitos. Ainda que seja um processo natural é, ao mesmo tempo, um processo complexo e que 

despoleta sessações negativas, de tristeza, desespero e descrença, podendo até levar a estados 

mais complexos como a depressão ou outras patologias associadas. Este processo em 

populações mais envelhecidas é um processo complexo e doloroso. Muitas vezes a perda do 

cônjuge leva a que, mais do que o sofrimento e a dor da perda, existam eventos como a própria 

morte do cônjuge que inicialmente sobreviveu. Perder o(a) parceiro(a) é um momento que 

pode, muitas vezes, levar o outro elemento que acabou por ficar sozinho a um estado de 

confusão e perda de noção daquilo que está verdadeiramente a acontecer com a sua vida. Sendo 

este um processo tão doloroso em qualquer momento da vida, o facto de acontecer numa das 

últimas fases, em que os objetivos são reduzidos e que, na maioria dos casos, o sujeito pretende 

viver a sua vida ao lado daquela que foi a sua companhia ao longo dos anos, torna-se difícil o 

processo de aceitação da perda. Tal como já referido, o processo de luto, nesta fase em 

particular, pode muitas vezes levar o indivíduo a uma situação de descrença na própria vida e 

completa anulação de si próprio. Por este motivo pretende-se, com este estudo, aprofundar 

conhecimentos sobre este tema, no sentido de encontrar a relação entre o processo de luto num 

idoso e possíveis consequências desse mesmo processo. 

Um dos objetivos do autor deste estudo é perceber o processo de luto em populações 

idosas e de que forma o contexto em que vivem pode ou não estar relacionado com um processo 

de luto positivo ou negativo. É importante para o autor perceber se a localização geográfica é, 

ou não, uma variável de influência no processo de luto dos sujeitos. Esta comparação é feita 

entre duas regiões especificas em Portugal continental, Interior e Litoral. Não sendo ainda clara 

esta associação, será interessante perceber se existe, de facto, a relação e o padrão presente 
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nestes acontecimentos, uma vez que esta realidade está cada vez mais presente na nossa 

sociedade e nas sociedades em geral. O presente estudo está dividido em secções, no sentido 

de explicar ao leitor todo o processo através do qual o estudo se desenvolve. Numa primeira 

fase, é apresentada uma introdução ao tema preponderante, o luto. À luz de alguns modelos 

teóricos de estudo acerca do tema, é feita uma reflexão, no sentido de enquadrar o tema, bem 

como mostrar ao leitor alguma da informação já publicada. Num segundo momento, é 

explanado todo o processo que caracteriza a investigação, metodologia, os instrumentos 

aplicados na recolha da amostra, bem como os procedimentos utlizados ao longo da mesma. 

Numa última fase, são analisados os resultados obtidos através dos dois instrumentos aplicados 

pelo investigador à população em estudo, de forma a discutir as conclusões retiradas através 

das variáveis em estudo.  
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Enquadramento teórico 

A evolução sociodemográfica, que tem vindo a marcar presença no mundo ocidental, 

tem revelado a importância de estudos sobre o envelhecimento. Em Portugal, entre 1960 e 

2001, o fenómeno representante do envelhecimento demográfico sofreu um amento bastante 

significativo, cerca de 140%.  A proporção da população idosa, que representava em 1960 

8% da população, aumentou para 16,4% em 2001 (Fonseca, 2006). 

A sociedade atual é caracterizada pela elevada importância que fornece ao jovem 

adulto e pela desvalorização com que olha para a população idosa. O modelo social atual está 

intimamente ligado à idealização de um padrão jovem, talvez porque a velhice é a fase de 

vida que mais se aproxima ao momento da morte (Oliveira & da Costa Lopes, 2008).  

Segundo a Teoria do Desenvolvimento da Personalidade de Erickson (1984), a 

adultícia avançada localiza-se no último estadio “Integridade vs. Desespero”. Esta etapa, que 

se apresenta como sendo a última de oito, é caracterizada como sendo o período de reflexão 

do sujeito. È o momento em que o próprio faz uma retrospetiva de tudo aquilo que fez ao 

longo da vida, ou que deixou por fazer. Como em todas as fases de vida, ou estadios, estas 

podem ser ultrapassadas com sucesso e naturalidade, ou podem surgir como um impacto 

negativo na vida do sujeito. Esta etapa de vida é marcada pela existência de situações 

caracterizadas, essencialmente, pela ausência de projetos e/ou expectativas. Sendo que a 

perda por viuvez vem incorporar heterogeneidade à vida dos sujeitos se encontra na fase da 

adultícia avançada (Rabello, 2001). 

A idade mais avançada é enaltecida como uma das principais causas propensas à 

depressão. Embora a viuvez na idade avançada seja um acontecimento do ciclo de vida, 

considerado um dos mais normativos é, da mesma forma, o que apresenta uma quantidade 
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reduzida de informação disponibilizada. Existe uma maior percentagem de sujeitos do sexo 

feminino que passam por este acontecimento do ciclo de vida, a viuvez. Esta ideia é 

fundamentada pelos dados demográficos que demonstram uma esperança média de vida 

menor no sexo masculino. Tendo em conta o aumento da esperança média de vida, a viuvez 

acontece cada vez mais tarde (da Silva & Ferreira-Alves, 2011) 

São algumas as definições que explicam o processo de luto e, ainda que estas divirjam 

ligeiramente de autor para autor, são, na sua generalidade, constituídas por quatro fases. A 

primeira fase, o entorpecimento, é denominada a fase de choque, na qual o enlutado passa por 

um período de negação. Nesta fase, o sujeito experiencia sensações de apatia e calma 

aparente, construindo o pensamento de que a pessoa não morreu. Os sentimentos 

mencionados são considerados mecanismos de defesa autoprotetores. É necessário que o 

indivíduo disponha de um período de tempo para que seja possível enfrentar a perda e o 

período de choque. A segunda fase, anseio e protesto, é a fase caracterizada pela saudade, 

onde o sujeito está bastante sensível à receção de estímulos (Pereira, Bruno, Duarte & Matos, 

2014). 

O enlutado pode sofrer de perturbações dos padrões comportamentais, tais como 

insónias e perda de apetite. Geralmente, o sujeito tende a isolar-se. A terceira fase, desespero, 

distingue-se pelas suas características, como a desorganização, desespero e depressão. O 

sujeito é regularmente confrontado com a ausência do seu ente querido. A quarta e última 

fase, a recuperação e restituição, é a fase correspondente ao momento de reorganização do 

sujeito. Este é um período em que o enlutado inicia a normalização da sua vida. Este período 

pode decorrer até dois anos após a perda (Kreating & Seabra, 1994). 
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A vulnerabilidade decorrente do processo de luto é composta por um conjunto de 

fatores situacionais e intrapessoais, que se encontram muitas vezes interligados. Estes fatores 

podem ser de risco ou de proteção, como a solidão emocional, o apego, a rede de suporte e as 

características da personalidade, bem como as circunstâncias em que a perda ocorreu. 

(Stroebe, Folkman, Hansson & Schut, 2006). 

O processo de luto pode ser explicado através de diferentes modelos teóricos, são 

exemplo a teoria do trabalho de luto e a perspetiva comportamental. A teoria do trabalho de 

luto foi desenvolvida através de obras da autoria de Freud, como o artigo “Mourning and 

Melancholia” de 1915. Esta teoria é apresentada como o processo através do qual ocorre uma 

diminuição gradual de energia no enlutado, que faz como que a sua ligação com o ente 

falecido se mantenha. Ao longo do processo, o enlutado é constantemente confrontado com a 

perda, sendo este o momento em que se inicia o processo de desvinculação. Esta surge como 

a principal tarefa do trabalho de luto, a quebra de laços entre o enlutado e a pessoa falecida. 

Geralmente, a expressão de sentimentos, nomeadamente o falar com o ente falecido, é aquilo 

a que se chama de “trabalho de luto”, que terá como consequência a quebra gradual de laços. 

Caso este trabalho não se realize, segundo Freud (1917/2001), poder-se-á estar perante um 

luto patológico (da Silva & Ferreira-Alves, 2011). 

No que diz respeito à perspetiva comportamental, o sofrimento do enlutado é 

compreendido com base na dor e escassez de reforços (Stroebe & Stroebe, 1987). Esta 

perspetiva realça que, perante o acontecimento de morte significativa para o enlutado, é 

verificada uma perda de reforços e do sistema de suporte do mesmo, sendo assim possível 

constatar que, quanto melhor for a qualidade das relações mantidas com o sujeito que morreu, 

maior será o grau de sofrimento do enlutado. 
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É importante destacar que o sexo feminino e o sexo masculino têm diferentes formas 

de expressar a sua dor. Assim, as atitudes face à perda, apresentam diferenças no caso de 

morte de um dos cônjuges (Lister, 1991 & Walter, 1999). 
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Metodologia 

Um texto científico deve ser redigido de acordo com um modelo de etapas 

previamente definido. Devido à sua natureza, é fundamental seguir uma metodologia 

adequada, coerente e estruturada, de forma a garantir o máximo rigor. Como tal, o autor deste 

estudo definiu um total de sete etapas. Primeiramente, foi realizado um levantamento dos 

instrumentos adequados para aplicação à problemática em estudo, o luto. Posteriormente, 

tornou-se necessário fundamentar o trabalho de investigação com literatura acerca do tema. 

Findas estas etapas, foram efetuados pedidos a diferentes instituições de forma a que o 

investigador pudesse aplicar os instrumentos que suportam o seu trabalho.   

Um dos parâmetros em estudo pressupõe que os instrumentos sejam aplicados em 

populações de diferentes áreas geográficas, pelo que foi feita uma seleção de instituições em 

diferentes regiões. Após a identificação das instituições a ser abordadas, teve início o 

processo comunicativo entre o investigador e as mesmas. Utilizando a comunicação por 

email e telefone foram agendadas datas nas quais o investigador se deslocou às instituições 

para a aplicação dos questionários. Os mesmos foram preenchidos pelo autor deste estudo, e 

não pelos indivíduos inquiridos, uma vez que o tempo despendido seria assim otimizado, e a 

verbalização das questões facilitaria o processo de compreensão das mesmas, em vez da 

leitura feita pelos participantes. Após a recolha de toda a amostra, procedeu-se à análise dos 

dados, esta feita através do programa de tratamento estatístico, SPSS 24.  
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Instrumentos 

Na realização deste estudo, o investigador baseia-se numa metodologia quantitativa, 

recolhendo e analisando a informação de forma sistemática a fim de estabelecer relações 

entre variáveis e caracterizando, assim, o problema.  

Esta abordagem será aplicada através da utilização de instrumentos como: 

Questionário sobre o Luto “Perturbação Prolongada de Luto (PPL-13)” - Traduzido por 

(Delalibera, Coelho & Barbosa, 2011) tradução da versão original de Prigerson & 

Maciejewski, 2007, e de um questionário Sócio Demográfico. 

O questionário que estuda o luto, “Perturbação Prolongada do Luto (PPL-13)”, foi 

traduzido para português, tendo sindo validado originalmente por Prigerson e Maciejewski. 

Este questionário é composto por 13 itens agrupados em 3 partes.  Este questionário tem a 

sua utilidade na forma como permite ao investigador avaliar em que fase do processo de luto 

em que os sujeitos se encontram, e o quão difícil pode ser este mesmo processo. A primeira 

parte do questionário é constituída por dois itens que avaliam a frequência do sentimento de 

ansiedade de separação, cuja resposta é tipo lickert. O terceiro item refere-se à duração deste 

sintoma, sendo a resposta de tipo dicotómica: afirmativa, no caso de um período igual ou 

superior a seis meses; negativa, se a manifestação é inferior a seis meses. A segunda parte é 

composta por nove itens descritivos de sintomas cognitivos, emocionais e comportamentais, 

com respostas também do tipo lickert. 

  A última questão é relativa à incapacidade funcional nas áreas social, ocupacional ou 

em outros domínios do funcionamento, e a modalidade de resposta é novamente dicotómica 

(sim ou não). Tanto o Manual de Diagnóstico e Estatística das Perturbações Mentais, 4ª 

Edição (APA, 1996), como a Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas 
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Relacionados com a Saúde, 10ª Edição (OMS, 1995), avaliam o processo de luto como um 

processo normativo. Ainda que seja feita a distinção entre luto normal e a perturbação 

depressiva major, não se verifica que o processo de luto se venha a tornar patológico 

(Delalibera, Coelho, Barbosa & Noné, 2010). 

A consistência interna do instrumento é demonstrada através do teste Alpha de 

Cronbach, cujo valor de .932, permite inferir que é muito boa. Através da análise feita 

aquando da validação do instrumento, é possível constatar que o valor do Alpha de Cronbach 

não aumenta pela exclusão de nenhum dos itens. É ainda importante salientar que o critério 

temporal, definido pelo item três, não assume preponderância sobre as restantes questões, 

uma vez que a exclusão deste item (.932) não alteraria o valor global da consistência interna 

do instrumento. 

Tendo em consideração a correlação entre os itens, realizaram-se testes Kaiser-

MeyerOlkin, cujo valor é de .906, e o Teste de esferidade de Barlett, que tem associado um 

nível de significância de .001, dados que confirmam a estrutura fatorial da escala. Foi 

também realizada a análise da consistência interna para cada uma das dimensões 

isoladamente, verificando-se que o valor de Alpha de Cronbach do primeiro fator é de .906 e 

do segundo é de .859. Ambos são menores relativamente ao valor de consistência interna 

global, o que indica que o instrumento é unifatorial, em consonância com a versão original. O 

peso fatorial elevado do item dois (experiência de dor emocional, tristeza/pesar ou episódios 

de tensão relacionados com a perda) indica que esta questão é a que representa 

maioritariamente a escala. 

O questionário Sócio Demográfico é constituído por questões simples como 

“Género”; “Idade”; “Estado Civil”. Este instrumento tem a sua importância na informação 
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que dá ao autor acerca das características da sua amostra. A sua aplicação é relevante na 

medida em que oferece informação útil que será correlacionada com o instrumento 

mencionado acima. 

Após a recolha da amostra, efetuada através da aplicação dos instrumentos referidos 

anteriormente, são apresentados os dados referentes à caracterização da amostra. A amostra é 

composta por um n = 66 participantes, cujas idades dos mesmos estão compreendidas entre 

os 65 e os 96 anos de idade, apresentando assim uma média de idades de 82,90, e um desvio 

padrão de 6,94. Relativamente ao género, é possível verificar a existência de um desequilíbrio 

entre o número de participantes do sexo masculino e participantes do sexo feminino. O sexo 

masculino apresenta um n = 13, representando 19,7 % da população da amostra. O sexo 

feminino apresenta um n = 53, representando 80,3 % da população da amostra. 
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Resultados 

Tabela 1: Residência dos participantes 

Região N Percentagem 

Litoral 26 39.4 

Interior 40 60.6 

Total 66 100 

 

Analisando a tabela 1, observa-se que o número de participantes que reside no Litoral 

(n = 26) é inferior ao que reside no Interior (n = 40). 

Tabela 2: Diferenças entre idades 

Dimensão 
65-75 anos 76-85 anos 86-95 anos 96-105 anos F 

M  DP M DP M DP M DP 
  

PPL                   

     SDSVO 2,23  0,68 2,11 0,61 2,11 0,54 2,63 -   0,33 

     SECC 2,75 0,73 2,78 0,91 2,83 0,90 2,40 -   0,08 

  
Analisando a tabela 2, observa-se que não existem diferenças significativas entre a 

variável “idade” em ambas as dimensões da escala. 

 

Tabela 3: Diferenças entre géneros 

Dimensão 
Masculino Feminino F 
M DP M DP 

  

PPL             
   SDVSO   2.62  0.70  2.83  0,90    0.62 
   SECC   2.23 0.54  2.11  0,60    0.44  

 SECC – Sintomatologia emocional, cognitiva e comportamental 
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De acordo com a tabela 3, verifica-se que não existem diferenças estatisticamente 
significativas entre os grupos, em ambas as dimensões da escala. 

Tabela 4: Diferenças entre região 

Dimensão 
Litoral Interior   F  

M  DP  M  DP      
PPL             
   SDVSO   3.31   1.00 2.45  0,56    20.23*** 
   SECC   2.03  0.72  2.20 0,48    2.57 

                    Nota: ***p < 0,001 SDSVO – Significativa disfunção da vida social e ocupacional 
 

Observando a tabela 4, os resultados obtidos indicam que existem diferenças 

estatisticamente significativas entre os grupos na dimensão SDVSO          [ F (1,66) =20.23; 

p=0.001]. 

Tabela 5: Correlação entre variáveis 

Variáveis SECC SDVSO Idade Género Região 

SECC - 
  

   

SDVSO 0,619*** - 
 

   

Idade -0,014 -0,130 -    

Género -0,074 0,116 0,076 -  

Região 0,148 -0,471*** 0,027 -0,165 - 

 Nota: ***p < 0,001; *p<0,05  
 

De acordo com a tabela 5, verifica-se que a dimensão SECC apresenta uma relação 

positiva com SDVSO, o que significa que quanto maior o nível de sintomatologia emocional 

negativa e comportamental, maior a disfunção da vida social e ocupacional. Em relação à 

SDVSO, verifica-se que o nível de sintomatologia emocional negativa e comportamental 

varia consoante a região.  
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Tabela 6: Dados estatísticos que apresentam diferença de resposta entre regiões 

Questão 
Litoral Interior 

M DP M DP 
     

Luto 1 4,31 1,05 2,05 0,64 
Luto 2 4,08 1,23 1,96 0,53 
Luto 6 1,77 1,27 2,80 0,79 
Luto 8 1,54 0,90 2,56 0,71 

 

Na tabela 6 é possível observar o valor da média e desvio padrão dos itens, referentes à escala 

de luto, que representam as diferenças entre os participantes do litoral e os participantes do 

interior. É possível observar que, tal como apresenta a tabela 7 (correlação entre variáveis), os 

participantes do litoral apresentam respostas mais próximas do valor máximo da escala do que 

os participantes do interior. 
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Discussão 

Analisando os resultados anteriormente apresentados, é importante fazer uma análise 

dos mesmos em comparação com alguma literatura. 

Foi feita a recolha de todos os dados através da aplicação de dois instrumentos, um 

questionário sociodemográfico e o instrumento que análise do luto, “Perturbação Prolongada 

do Luto (PPL-13). Este questionário permite ao investigador perceber de que forma o enlutado 

ultrapassa, ou ultrapassou, o processo de luto. Este instrumento apresenta uma boa consistência 

interna, tendo um Alpha de Cronbach cujo valor é .932 (Prigerson & Maciejewski, 2007). 

Importa começar por analisar os resultados referentes à caracterização da amostra. 

Neste sentido, este estudo foi composto por uma amostra de 66 sujeitos, sendo que 19,7% 

representa sujeitos do sexo masculino, e 80,3% representam sujeitos do sexo feminino. A 

amostra apresenta uma média de idades de 82,90, sendo que as mesmas variam entre os 65 e 

os 96 anos de idade. 

Após uma breve análise sobre as características da amostra, é importante analisar os 

dados presentes na tabela 1, no capítulo “Resultados”. Esta tabela é referente à região na qual 

os participantes residem. Uma vez que a amostra foi recolhida no interior e no litoral, importa 

saber se existe um equilíbrio. A percentagem de participantes residentes na região litoral, 

39,4%, é inferior à percentagem de residentes no interior, 60,6%.  Estes resultados podem ser 

justificados através dos índices de envelhecimento apresentados pela NUTS (2013), que 

explicam que em 2016, o rácio de envelhecimento no litoral apresentava valores de 132,7%, 

enquanto que o interior apresentava valores de 247,7% (INE, PORDATA, 2017). 

Na tabela 5 é possível observar que a variável “Sintomatologia emocional, cognitiva e 

comportamental”, quando correlacionada com a variável “Significativa disfunção da vida 
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social e ocupacional”, apresenta um grau de significância bastante elevado (p<0,001). Tal como 

apresentado por Havinghurst e Albrecht (1953) cit. por Humboldt e Leal, o bem-estar do 

indivíduo está intimimamente dependente das suas atividades sociais e interpessoais. Por outro 

lado, segundo a teoria do afastamento de Cumming & Henry (1961), é o ajustamento de cada 

sujeito que lhe fornece capacidades para satisfazer as suas necessidades. Ou seja, dependendo 

daquela que é a forma de ser de cada individuo, serão ou não capazes de ultrapassar situações 

mais dolorosas, e manter um percurso de vida, dentro dos padrões de normalidade. O mesmo 

pode ser verificado, isto é, quanto maior for o nível de sintomatologia emocional, cognitiva e 

comportamental, maior será a disfunção da vida social e ocupacional.  

Por último, a tabela 6 apresenta resultados face às respostas dadas pelos indivíduos, em 

específico em 4 dos itens da escala de luto, Perturbação Prolongada do Luto (PPL-13), em 

comparação com a variável “região”. Dos 4 itens analisados, itens 1, 2, 6 e 8, os dois primeiros 

correspondem aos dois itens que avaliam a frequência do sentimento de ansiedade de 

separação, e os itens 6 e 8 correspondem aos itens descritivos de sintomas cognitivos, 

emocionais e comportamentais. É possível observar que a média de respostas, para o item 1 

“No último mês, com que frequência sente saudade da pessoa que perdeu” e no item 2 “No 

último mês, com que frequência teve sentimentos intensos de dor emocional, tristeza ou 

momentos de sofrimento relacionados com a relação que perdeu” é maior na população da 

região litoral. Ao passo que, nos itens 6 “Sente-se confuso acerca do seu papel na vida ou sente-

se como se não soubesse quem é (por outras palavras: sente-se como se uma parte de si 

morreu)” e 8 “Tem sido difícil para si confiar nos outros desde a sua perda” a média de 

respostas está mais próxima do valor máximo da escala. Segundo o estudo feito por von 

Humboldt & Leal (2012) concluiu que, o processo de reforma representa um impacto negativo 

em pessoas mais activas profissionalmente, por norma residentes no vulgo litoral. Uma vez que 
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no litoral, e nas grandes cidades este é um acontecimento comum, os sujeitos sofrem com essa 

mudança, e com a dificuldade em encontrar novas ocupações. Os indivíduosa no litoral, por 

terem uma vida activa mais agitada, aquando do momento de aposentação, lidam de forma pior 

com essa acalmia. Criam sentimentos de isolamento, desenvolvem sintomas depressivos e 

algum tipo perturbações. É possível então fazer um ponto de comparação, caso surja uma 

situação de luto, o facto de ocorrer em indivíduos mais predispostos a terem um estado mental 

mais agravado, pode levar a que o processo de luto, e a convivência com sensações de tristeza 

e solidão, representem algo mais complexo e doloroso. É possível concluir, através destes 

resultados, que os sujeitos residentes no litoral apresentam maior dificuldade ao nível da 

ansiedade de separação, e difícil aceitação da perda. Os sujeitos residentes no interior 

apresentam maior dificuldade ao nível da perceção do seu papel na vida após a perda, bem 

como ao manter as relações interpessoais.  
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Conclusão 

A elaboração desta investigação partiu do princípio de que os adultos idosos, na 

condição de viúvos, apresentavam diferenças ao nível do processo de luto, consoante a sua 

localização geográfica. Para o investigador, o facto de existirem diferenças significativas entre 

as vivências do litoral e as vivências do interior, fazia sentido investigar se essas mesmas 

diferenças estavam presentes no processo de luto do cônjuge. 

Todavia, esta conclusão não foi assim tão clara. Foi possível, sim, observar algumas 

diferenças na forma como o luto é percecionado nas diferentes regiões. Mas a existência clara 

de diferenças no processo de luto entre as regiões não foi encontrada.  

Este estudo chamou a atenção do investigador, uma vez que o luto na adultícia avançada 

é cada vez mais uma realidade. O facto de se estar perante um aumento da esperança média de 

vida torna notório que esta temática é cada vez mais uma realidade. Os adultos idosos 

representam a maior parte da população portuguesa e, por sua vez, representam uma das 

populações mais vulneráveis, pelo que é importante estudá-la, e compreender quais as suas 

maiores necessidades, que tipo de acompanhamento mais se adequa, e, principalmente, quais 

a problemáticas que mais afetam esta população. O luto é, sem dúvida, uma delas. 

É importante referir ainda que, ao longo do estudo, existiram algumas limitações que 

fizeram com que a investigação tomasse rumos diferentes daqueles que terão sido pensados à 

priori. Uma das limitações encontradas está na dificuldade de recolher uma amostra composta 

por um número alargado de participantes. A amostra recolhida era composta por 66 

participantes, sendo que este número não é representativo da população. O facto de a recolha 

ter sido feita em duas regiões diferentes, e terem sido definidos alguns critérios limitativos, 

fizeram com que não fosse fácil recolher uma amostra significativa. 
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Outra limitação presente ao longo de toda a investigação prende-se, com a inexistência 

de literatura acerca do tema. Isto é, existe muita informação sobre o luto, sobre a população 

idosa, mas não existe literatura que faça a comparação entre as variáveis “luto” e “região”. A 

inexistência desta informação dificultou em muito a investigação, principalmente aquando da 

análise dos resultados. 

Por fim, é importante fazer algumas sugestões a investigações futuras. Este tema é de 

elevado interesse e certamente existe ainda muito por descobrir, muito por analisar. Deixo a 

sugestão de investigar este mesmo tema, analisando o luto face à região, com mais tempo de 

investigação, e aplicação de mais instrumentos. 

Em suma, este trabalho trouxe ao investigador tamanho conhecimento, tanto acerca da 

problemática em estudo, como sobre o grupo em estudo. Toda a literatura estudada, bem como 

a aplicação dos instrumentos, representaram um enorme enriquecimento para o investigador, 

deixando o objetivo de um dia voltar a esta investigação, e aprofundar mais o tema.  
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Anexo 1: Questionário Sociodemográfico 
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Anexo 2: Perturbação Prolongada do Luto (PPL-13) 

 



 

42 
 

 

 



 

43 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


	PR_anaisa_santo_270711
	mpc_anaisa_santo_dissertacao

