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"If ever there is a tomorrow when we're not together, there is something you must 

always remember. You are braver than you believe, stronger than you seem, and 

smarter than you think. But the most important thing is, even if we're apart, I'll always 

be with you."  

 Winnie the Pooh 
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Resumo  

 

Introdução: Uma das premissas fundamentais dos Cuidados Paliativos é o apoio 

à família. Este apoio ocorre não somente na fase de doença, mas também após a morte do 

paciente, durante o processo de luto. Um dos componentes centrais do sistema familiar é 

a fratria, sendo que a relação entre irmãos é considerada a relação mais significativa e 

duradoura que se vive.  

Todavia, verifica-se que o impacto da morte de um irmão na vida de uma 

criança/adolescente tem sido pouco valorizado, e atendendo a que o Psicólogo é um 

elemento das equipas de cuidados paliativos, pretende-se perceber quais os tipos de 

intervenção psicológica que permitem diminuir o risco de ocorrência de perturbações 

associadas ao luto, mormente o luto complicado / prolongado, nesta população.  

Método: Revisão sistemática da literatura realizada entre 24 e 27 de Janeiro de 

2019, recorrendo às bases de dados PubMed, Scielo, Redalyc e EBSCO (PsycArticles, 

Academic Search Complete e Psychological and Behavioral Sciences).  

Resultados: Foram selecionadas 10 publicações que abordavam a intervenção 

psicológica junto de irmãos em luto. As intervenções recorriam às mais variadas técnicas 

e estratégias, visando a promoção de um processo de luto adaptativo (e 

consequentemente, diminuindo a probabilidade de complicações associadas a este 

processo).  

Conclusão: O papel do psicólogo é fundamental para que os irmãos sobreviventes 

possam partilhar as suas experiências, medos, ansiedades, bem como validar sentimentos. 

Os psicólogos, enquanto membros das equipas de cuidados paliativos, devem estar 

preparados para prestar o apoio necessário aos irmãos que sobrevivem, encontrando as 

formas adequadas para ir ao seu encontro e criar uma relação de ajuda que permita atenuar 

o seu sofrimento, lidar com as emoções negativas e traumáticas e ajudá-los a seguir em 

frente no seu processo de luto.  

 

Palavras-chave: intervenção psicológica, irmãos, luto complicado, luto prolongado. 
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Abstract 

 

Introduction: One of the main premises of Palliative Care is family support. This 

support occurs not only during the disease phase, but also after the patient’s death, during 

the bereavement process. One of the central components of the family system is the 

sibling relationship, since it is considered to be the most significant and lasting 

relationship one experiences.   

However, the impact of a sibling’s death in a child or adolescent’s life has been 

little valued. Given that the psychologist is an element of the Palliative Care teams, we 

intend to understand what types of psychological intervention can reduce the risk of 

disturbances associated with mourning, especially complicated / prolonged grief, in this 

population.  

Method: Systematic literature review conducted between the 24th and 27th of 

January 2019, using the databases PubMed, Scielo, Redalyc and EBSCO (PsycArticles, 

Academic Search Complete and Psychological and Behavioral Sciences).  

Results: 10 publications referring to psychological intervention with bereaved 

siblings were selected. The interventions used the most varied techniques and strategies, 

aiming to promote an adaptive mourning process (and consequently, diminishing the 

probability of bereavement complications).  

Conclusion: The role of the psychologist is fundamental so that surviving siblings 

can share their experiences, fears, anxieties, as well as to validate feelings. Psychologists, 

as members of palliative care teams, should be prepared do provide the necessary support 

to surviving siblings, by finding the appropriate ways to meet them and to create a helping 

relationship that alleviates their suffering, that allows them to deal with their negative and 

traumatic emotions, and that helps them to move forward in the grieving process. 

 

 

Keywords: psychological intervention, siblings, complicated grief, prolonged grief.  
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Introdução 

Os cuidados paliativos têm como premissa fundamental a humanização dos 

cuidados através de uma abordagem integral e holística que considera várias dimensões: 

física, psicológica, social e espiritual. Esta abordagem não considera apenas o doente, 

mas também a família, que é igualmente incluída na prestação de cuidados.   

Esta prestação de cuidados deve estender-se aos irmãos, cujo sofrimento é muitas 

vezes desvalorizado, incompreendido e esquecido, e deve começar aquando do 

diagnóstico e estender-se até ao processo de luto, procurando evitar a ocorrência de 

patologias associadas a este processo, mormente o luto complicado / prolongado.  

A relação entre irmãos é apontada como a relação mais significativa e duradoura 

que se vive, sendo uma relação pautada pelo conforto e segurança, e constituindo a base 

pela qual as outras relações se vão construir ao longo da vida (Pessoa, 2017). A perda de 

um irmão (que no presente trabalho se refere a indivíduos do sexo masculino ou feminino) 

representa uma ocorrência crítica no ciclo de vida familiar, e o seu impacto é muitas vezes 

conducente a distúrbios emocionais e comportamentais que se podem prolongar para toda 

a vida.  

Deste modo, é essencial reconhecer-se o impacto da perda na criança e no 

adolescente, e intervir o mais precocemente possível, mantendo o apoio até pelo menos 

dois anos após a morte (Arruda-Colli et al., 2015). 

O papel do psicólogo é fundamental para que os sobreviventes possam partilhar 

as suas experiências, medos, ansiedades, bem como validar sentimentos. Atividades 

lúdicas, psicoeducativas, artísticas e intervenção psicológica individual e em grupo 

permitem o aumento da autoestima e da qualidade de vida dos sobreviventes, além de 

uma acentuada redução dos níveis de ansiedade e stress pós-traumático. Assim, os 

profissionais devem estar capacitados para lidar com a complexidade destas questões, de 

modo a auxiliar os doentes e familiares ao longo do processo de morte e luto (Arruda-

Colli et al., 2015). 

Nesta senda, surge a presente investigação, que pretende verificar quais os tipos 

de intervenção psicológica que se realizam junto de irmãos (crianças e adolescentes) em 

luto, por forma a diminuir o risco de lutos complicados / prolongados. Pretende-se 

perceber quais os modelos, técnicas e estratégias mais utilizadas na intervenção no luto 

fraterno, verificar qual o feedback recebido após as intervenções, e retirar daí 

conhecimentos passíveis de serem postos em prática no âmbito dos cuidados paliativos.  
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Para o efeito realizou-se uma revisão sistemática da literatura, considerada um 

estudo secundário que tem nos estudos primários a sua fonte de dados (Galvão & Pereira, 

2014), e que é cada vez mais utilizada para sustentar a prática clínica baseada na evidência 

(Pereira & Bachion, 2006).   

Este estudo encontra-se organizado através de dois capítulos. No primeiro capítulo 

apresenta-se o enquadramento teórico sobre a temática em epígrafe. O segundo capítulo 

diz respeito à investigação realizada, descrevendo-se a metodologia, os resultados e a 

discussão final, onde são também referidas eventuais limitações e as conclusões.   
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1. CUIDADOS PALIATIVOS 

1.1. Definição e Objetivos 

Encontramo-nos numa era de permanente desenvolvimento científico e 

tecnológico, cujas repercussões são notórias nas mais diversas áreas. Os cuidados de 

saúde não são exceção, observando-se uma crescente modernização das técnicas de 

diagnóstico e terapêutica e uma mudança de paradigma sem precedentes: doenças que até 

então eram consideradas incuráveis e potencialmente fatais tornaram-se passíveis de 

tratamento e/ou cura, originando consequentemente, um aumento da esperança média de 

vida das populações (Buisán & Delgado, 2007). Este aumento exponencial de pessoas a 

conviver com doenças crónicas e ameaçadoras de vida durante mais tempo conduz à 

necessidade de cuidados especializados e assentes na humanização e dignidade, e que 

promovam a maior qualidade de vida possível aos doentes e familiares que vivenciam 

uma situação de vulnerabilidade. É nesta senda que os cuidados paliativos se assumem 

crescentemente como uma referência nos sistemas de saúde. 

Pode definir-se cuidados paliativos como uma metodologia de assistência que visa 

a melhoria da qualidade de vida e o alívio do sofrimento dos doentes e da sua família, 

enquanto enfrentam doenças ameaçadoras da vida, comprometedoras da sua continuidade 

(Matos & Borges, 2018).  

A filosofia orientadora dos cuidados paliativos surgiu primeiramente na Idade 

Média através dos hospice care, onde se cuidava dos pobres, doentes, marginalizados e 

idosos (Pereira, 2010). O movimento paliativista moderno surgiu em 1967 com a criação 

do St. Christopher's Hospice, em Londres, por Cicely Saunders, e a sua visão assentava 

no alívio do sofrimento e da dor dos moribundos. Inicialmente os hospices orientavam a 

sua ação para doentes que padeciam de cancros incuráveis, tendo posteriormente alargado 

o seu espectro para outro tipo de enfermidades, tais como VIH/SIDA, doenças 

cardiovasculares, esclerose múltipla, artrite reumatoide, doença de Parkinson, Alzheimer, 

e uma multiplicidade de doenças infeciosas e doenças neurológicas e degenerativas 

(O’Neill & Fallon, 1997), geradoras de grande sofrimento e de uma acentuada redução 

da qualidade de vida (Silva & Sudigursky, 2008).  

O termo paliativo deriva do latim pallium, que significa manto ou capa (Twycross, 

2003), remetendo para a "dissimulação e alívio de sintomas das pessoas com doenças que 

não podem ser curadas" (Magalhães, 2009, p.76) através de tratamentos que visam o 
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conforto dos doentes, e indo de encontro às suas necessidades e dos seus familiares 

(Mesquita, 2012).  

Em 1990 a Organização Mundial de Saúde (OMS) decretou que os cuidados 

paliativos passariam a ser considerados uma modalidade de assistência, focando-se não 

somente nos problemas físicos, mas valorizando igualmente os domínios psicossociais e 

espirituais (Remedi, Mello, Menossi, & Lima, 2009; Silva & Sudigursky, 2008). 

Posteriormente, em 2002, a OMS redefine os cuidados paliativos como uma abordagem 

que melhora a qualidade de vida de pacientes e familiares que enfrentem uma doença 

ameaçadora da vida, através da prevenção e alívio do sofrimento pela compreensão e 

identificação precoce, avaliação e controlo da dor e outros problemas físicos, 

psicológicos, sociais e espirituais (Gomes & Othero, 2016). Esta definição considera o 

paciente numa dimensão holística e não apenas na sua fase terminal, e advoga a sua 

implementação aquando do momento do diagnóstico e numa multiplicidade de doenças 

(Jorge, n.d.), prevalecendo até aos dias de hoje. A adoção de cuidados paliativos em fases 

mais precoces da doença beneficia os doentes, que vêm garantido o acesso a medidas de 

controlo sintomático mais precocemente, e têm mais tempo para se adaptar e alterar o 

foco da sua atenção da cura para a irreversibilidade (Matos & Borges, 2018; Pastrana, 

Jünger, Aachen, Eisner & Radbruch, 2008). Ainda assim, é importante enfatizar e 

valorizar junto do doente e familiares, a vida que ainda pode ser vivida (Matsumoto, 

2012).  

A OMS enuncia um conjunto de princípios que orientam os cuidados paliativos:  

 Proporcionar o alívio da dor e outros sintomas geradores de sofrimento;  

 Afirmar a vida e considerar a morte como um processo natural;  

 Não atrasar nem antecipar a morte;  

 Integrar as componentes psicológicas, sociais e espirituais nos cuidados ao 

doente e à família;  

 Proporcionar um sistema de suporte para ajudar os doentes a viver o mais 

ativamente possível até à morte;  

 Proporcionar um sistema de suporte, de ajuda à família para que esta 

consiga lidar com a doença do seu ente e com o seu próprio luto;  

 Recorrer ao trabalho em equipa para abordar as necessidades do doente e 

família;  
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 Proporcionar a melhoria da qualidade de vida, podendo influenciar 

positivamente o curso da doença;  

 Alocar racionalmente os recursos, devendo outrossim ser implementados 

precocemente e em conjugação com outras terapias que se revelem pertinentes 

(Santos & Capelas, 2011).  

 

É ainda salientado o papel da investigação como cerne para a compreensão e 

controlo das problemáticas inerentes ao fim de vida (Moura, 2012).  

Deste modo, os cuidados paliativos são realizados por uma equipa 

multidisciplinar, orientados não para a cura da doença, mas para o controlo dos sintomas 

e alívio do sofrimento, focando a sua atenção no doente e na família (Maciel, 2008),  

Embora seja considerado um campo relativamente recente da medicina, fazendo 

uma retrospetiva histórica podemos apontar os cuidados paliativos como um dos mais 

antigos, posto que nos primórdios da ciência médica, e atendendo à falta de recursos e 

conhecimentos, a maior parte das doenças não tinha cura, fazendo-se então todos os 

possíveis para que os pacientes tivessem o maior conforto possível enquanto esperavam 

pela morte (Pastrana et al., 2008).  

As doenças abrangidas pela prestação de cuidados paliativos pautam-se pela sua 

progressão e irreversibilidade, pelo que se almeja garantir a melhor qualidade de vida 

possível para os pacientes e para quem os rodeia. A qualidade de vida é um conceito 

individual e subjetivo, “é aquilo que a pessoa considera como tal” (Twycross, 2003, p. 

19), e envolve as dimensões física, psicológica, social e espiritual. Na verdade, embora a 

dimensão física (conforto, alívio e controlo dos sintomas) seja fulcral, os pacientes em 

final de vida e os seus familiares valorizam sobretudo os aspetos psicossociais e 

espirituais, priorizando o papel ativo do doente na tomada de decisões, uma boa 

comunicação com os profissionais de saúde, bem como o respeito pelos seus valores e 

preferências (Steinhauser et al., 2000).  

Segundo Taboada (2000) os cuidados paliativos devem reger-se por cinco 

princípios: veracidade, fundamentada numa relação de confiança e dizendo sempre a 

verdade ao paciente e à família; proporcionalidade terapêutica, em que se estabelece uma 

relação proporcional entre as terapêuticas utilizadas e os resultados esperados; duplo 

efeito, em que se tem sempre em consideração a possibilidade de efeitos positivos e 

negativos da terapêutica; prevenção, em que se procuram evitar complicações inerentes 
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ao caso clínico do doente; e não abandono e tratamento da dor, prezando sempre o 

cuidado do paciente, mesmo que este não concorde com o que o médico lhe propõe.  

Em Portugal os cuidados paliativos emergiram nos anos 90 do século passado, 

ainda que em alguns textos médicos do século XVI já se encontrem indícios da visão 

paliativista perante a doença incurável (Marques et al., 2009). Apesar do crescente 

investimento nesta área no nosso país, as respostas continuam a ser escassas e a 

desigualdade no seu acesso ainda é muito saliente.  

 

1.2. O Cuidado à Família 

A família constitui uma das formas de organização social mais antigas, sendo o 

primeiro grupo em que o ser humano está inserido, e pode considerar-se como a primeira 

rede relacional dos indivíduos. A família é um sistema aberto de seres humanos em 

interação mútua, englobando um conjunto invisível de exigências funcionais que 

estruturam as interações dos seus elementos. Ainda que se possam observar algumas 

alterações estruturais no decurso do tempo e condicionadas pelo meio externo, as suas 

funções básicas têm-se mantido praticamente inalteradas (Pimenta de Almeida, 2012; 

Reigada, Pais-Ribeiro, Novellas & Pereira, 2014). A família é um subsistema e pode ela 

própria ser dividida em vários subsistemas (Jones, 1999). 

Em cuidados paliativos, a família é considerada no seu sentido lato, “enquanto 

rede de relacionamentos existente entre pessoas que compartilham as suas vidas e têm 

estabelecida entre si uma relação de afeto particularmente estreita e significativa.” 

(Pereira, 2010, p.63). Como membros da família podem ser consideradas todas as pessoas 

com quem o doente mantiver relações marcadas pela proximidade, intimidade e afeto.   

É premissa fulcral e um imperativo ético dos cuidados paliativos o apoio 

humanizado, integral e holístico à família, uma vez que esta é um elemento essencial em 

todo o processo, quer como parte integrante nas tomadas de decisão e prestação de 

cuidados do doente, quer como recetora dos mesmos (Bausewein et al., 2015; Osswald, 

2013).  

Uma vez que o grupo familiar é um todo organizado, quando um dos seus 

elementos adoece, considera-se que os outros adoecem também, conduzindo à 

necessidade de restruturação de papéis devido à desorganização no sistema que na maior 

parte das vezes se verifica. Isto deve-se essencialmente à interrupção das suas atividades 

normais e, frequentemente, de vários planos e expectativas, o que gera sentimentos de 
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frustração com os quais é difícil lidar (Matos & Borges, 2018; Mendes, Lustosa & 

Andrade, 2009). A reorganização interna com que a família se confronta refere-se 

essencialmente à sua estrutura e à sua dinâmica. Primeiramente, a organização passa por 

assegurar o acompanhamento e assistência ao ente querido; de seguida, há que garantir o 

“desempenho das suas próprias atividades de funcionamento, manutenção e subsistência, 

enquanto sistema.” (Pereira, 2010, p. 76).  

As limitações inerentes à doença incurável afetam não somente o paciente, mas 

também a família, que tem que se adaptar às necessidades do ente querido. As mudanças 

e adaptações que a família irá efetuar dependem dos recursos de que dispõe e do 

significado que atribui ao acontecimento. A procura desta adaptação almeja retomar um 

estado de equilíbrio (Pimenta de Almeida, 2012). 

Santos e Sebastiani (2001) defendem a existência de três tipos de reações da 

família ante a situação de crise suscitada pela doença e pelas limitações dela derivadas: 

inicialmente a família procura retomar o seu estado prévio. No entanto, face a doenças 

crónicas, progressivas e incuráveis não é possível retomar o estado anterior, pelo que o 

sistema familiar se vê obrigado a adotar uma nova identidade em que integre a doença. 

Outro tipo de reação é a paralisação face ao impacto da crise, e cuja duração é variável. 

Finalmente, a terceira reação consiste na identificação dos benefícios que surgem com o 

momento de crise, e que a família vai procurar manter.  

As necessidades dos familiares fazem-se sentir desde a altura da comunicação do 

diagnóstico, permanecendo até depois da morte do paciente (Mendes et al., 2009). Pela 

relevância do seu papel, e pelo sofrimento presente em ambos, família e doente devem 

ser considerados como uma unidade de cuidado, em que a assistência oferecida a um deles 

afeta igualmente o outro (Rabello & Rodrigues, 2010). 

Segundo Marques (1991), a adaptação da família à doença dá-se em várias etapas:  

 1ª Etapa – confrontação da família com a realidade, que por sua vez se 

subdivide em cinco fases: impacto, desorganização funcional, procura de uma 

explicação, pressão social e perturbações emocionais; 

 2ª Etapa – verifica-se a necessidade de reorganização, prestação de 

cuidados e redistribuição de papéis; 

 3ª Etapa – fase em que se dá a perda e se vivencia o processo de luto;  

 4ª Etapa – a família procura restabelecer-se e adaptar-se à nova realidade, 

sem o paciente. 
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Já Rolland (1994) advoga que a família passa por três fases de adaptação à 

doença:  

 Crise – em que a família compreende o diagnóstico e a necessidade de 

adaptação às mudanças, face à cronicidade da doença; 

 Crónica – verifica-se a reorganização familiar, sendo nesta etapa que há a 

procura de apoios no sentido de minimizar os desequilíbrios, ajudar na 

resolução de problemas e na manutenção da autonomia de todos os elementos;   

 Terminal – quando os familiares se confrontam com a inevitabilidade da 

morte, com a separação, a perda e o luto. 

 

A confrontação com uma doença progressiva e incurável é altamente impactante 

no seio familiar, e a família vê-se subitamente acometida por um grande sofrimento, 

podendo suscitar uma multiplicidade de reações emocionais (Ferreira, Souza & Stuchi, 

2008; Neto, 2003). De facto, o acompanhamento da degradação física de um familiar e a 

iminência da sua morte podem constituir experiências muito traumatizantes e negativas 

para os familiares, cujas necessidades psicológicas excedem, frequentemente, as do 

próprio paciente (Areia, Major & Relvas, 2017; Mendes et al., 2009). 

Assim que são identificadas as necessidades mais prementes da família, deve ser 

elaborado um plano de cuidados que vise atender às mesmas, e que é realizado por toda 

a equipa. Esse plano poderá ser da responsabilidade do profissional de saúde que estiver 

mais envolvido na situação, que se denomina “gestor de caso” e que constitui um 

importante elo de ligação entre a família e a equipa multidisciplinar (Neto, 2003). 

Os familiares são elementos essenciais no processo de assistência, constituindo 

um dos eixos estruturantes da prestação de cuidados, dado que assumem, eles próprios, o 

acompanhamento e o cuidar do ente querido (Matos & Borges, 2018; Rabello & 

Rodrigues, 2010). Na verdade, eles são os primeiros cuidadores da pessoa no processo de 

doença, e é essencial e benéfico para ambas as partes que a família se sinta ativamente 

envolvida no processo de cuidar. São igualmente os elementos da família os principais 

detentores de conhecimentos acerca dos gostos, hábitos, desejos e preferências da pessoa, 

e que se revelam de elevada importância para as decisões terapêuticas (Matos & Borges, 

2018).  

Assim, considera-se imprescindível que a família participe desde o início no 

cuidado do paciente. Importa ajudar a família no cumprimento da sua função cuidadora, 

uma vez que o seu envolvimento contribui grandemente para o conforto, bem-estar e para 
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a promoção da dignidade do ente querido (Pereira, 2010), e também para que a 

participação no processo de perda que experienciam seja o mais saudável possível 

(Reigada et al., 2014).  

Squire (2005) advoga que existem três dimensões na prestação de cuidados: a 

responsabilidade derivada de tomar conta de alguém; a resposta e satisfação das 

necessidades da pessoa; e a existência de preocupação, interesse, consideração e afeto 

pela pessoa de quem se cuida. 

Os cuidados não se subscrevem ao acompanhamento clínico e à promoção de 

medidas de conforto, mas abrangem também aspetos psicológicos, éticos, sociais, clínicos 

e comunitários (Gonçalves, 2018). Há ainda que diferenciar os tipos de cuidados 

prestados pela família, dependendo do seu contexto: hospitalar ou domiciliário. Quando 

a pessoa doente se encontra internada no hospital, a família desempenha tarefas de apoio 

e colaboração com os profissionais, podendo ajudá-los na administração das refeições e 

na prestação de cuidados de higiene e conforto. Quando o paciente se encontra no 

domicílio, a totalidade das tarefas inerentes à prestação de cuidados recai sobretudo na 

figura do cuidador principal, ainda que haja sempre a colaboração da equipa de 

profissionais para auxiliar em situações que se revistam de maior especificidade ou 

complexidade.  

O cuidador principal é quem presta a maioria dos cuidados à pessoa doente, sobre 

quem recaem as decisões mais importantes, ao mesmo tempo que funciona como elo de 

comunicação entre a restante família e a equipa. Posto isto, cabe à equipa multidisciplinar 

prestar o apoio que os familiares necessitem no desempenho da função de cuidadores, 

auscultando igualmente possíveis inseguranças, fragilidades e problemas associados ao 

exercício desta função (Pereira, 2010). O apoio e envolvimento de vários profissionais 

satisfaz positivamente as famílias (Pimenta de Almeida, 2012). 

Um dos instrumentos úteis para se lidar com as famílias e melhorar os níveis de 

comunicação são as conferências familiares, que podem ser definidas como reuniões 

periódicas com a família e os profissionais da equipa de cuidados paliativos, e onde se 

pretende conhecer e resolver as necessidades, incertezas e expectativas dos familiares; 

avaliar as dinâmicas da família; auxiliar na mudança de padrões de interação; esclarecer 

e definir metas e objetivos dos cuidados; partilhar informação e sentimentos; reforçar a 

resolução de problemas; bem como providenciar cuidados antecipatórios, apoio e 

aconselhamento (Neto, 2003). As conferências familiares podem ser consideradas como 
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uma forma de intervenção estruturada na família, constituindo um instrumento muito 

utilizado em cuidados paliativos (Pereira, 2010).   

Face ao diagnóstico de uma doença ameaçadora da vida, e no decurso da mesma, 

a pessoa doente e os familiares vivenciam um processo de luto antecipatório (Guldin, 

Vedsted, Zachariae, Olesen, & Jensen, 2012; Kissane, 2003; Rolland, 1990), que ocorre 

face à constatação da inevitabilidade da morte, e cujas manifestações se agravam quando 

se verifica uma progressão significativa do quadro clínico ou perante a comunicação de 

más notícias concernentes ao prognóstico do doente (Lichtenthal, Prigerson, & Kissane, 

2010). Com efeito, as várias limitações inerentes à doença, as suas sequelas, bem como 

as alterações na vida do paciente podem já ser experienciadas como pequenas mortes, 

sendo que o processo de luto se pode iniciar com as perdas sociais, físicas e psíquicas que 

vão surgindo (Bromberg, Kovács, Carvalho & Carvalho 1996; Pimenta de Almeida, 

2012). 

O luto antecipatório traduz-se numa multiplicidade de respostas: choque, 

descrença, raiva, revolta, injustiça, medo de abandono, ansiedade de separação, sensação 

de desespero e desamparo, solidão, tristeza, mágoa, ressentimento, exaustão, culpa 

(Nielsen, Neergaard, Jensen, Bro & Guldin, 2016; Rolland, 1990), negação, hostilidade, 

evitamento (Lichtenthal et al., 2010), impotência, depressão e aceitação (Pereira, 2010).  

Os familiares referem também frequências elevadas de stress, distúrbios do 

humor, ansiedade, sentimentos de impotência, insegurança quanto à assistência do 

paciente, ambivalência sentimental, privação de convívio social e de lazer, familiar e 

financeiro, ao mesmo tempo que se regista uma significativa morbilidade psiquiátrica 

(Areia et al., 2010; Askari, Madgaonkar & Rowell, 2012; Mendes et al., 2009; Soratto, 

2013; Totman, Pistrang, Smith, Hennessey & Martin, 2015).  

As principais fontes de ansiedade para os elementos da família são o diagnóstico 

da doença, muitas vezes súbito e inesperado; a incerteza quanto ao prognóstico; medo 

que o paciente sinta dor e medo da morte; a falta de privacidade e individualidade, assim 

como o ambiente desconhecido do contexto hospitalar e respetivos constrangimentos 

(horários de visitas e rigidez dos regimes de acompanhamento); a separação física do 

doente e a distância de casa; bem como o receio de não estarem adequadamente 

preparados para prestar cuidados ao ente querido (Ferreira et al., 2008; Pimenta de 

Almeida, 2012; Soratto, 2013). No entanto, lidar com o sofrimento, a fragilidade, 

vulnerabilidade e a iminência da morte de um familiar constitui, por si só, um processo 

de elevada complexidade, ao qual acresce um elevado desgaste físico e emocional.  



 13  

Numa família em que o doente é uma criança ou um adolescente, os principais 

sentimentos verbalizados pelos progenitores são: a vivência da perda face à possibilidade 

da morte do/a filho/a; a perda nas relações familiares, sociais e laborais; surgimento de 

carências económicas e ao nível da liberdade pessoal; e a negação da incurabilidade da 

doença (Zeltzer et al., 1996). Os progenitores estão também mais propensos ao 

agravamento de doenças físicas e problemas emocionais, como a hipertensão arterial, 

obesidade, depressão, stress, perturbações do sono, pesadelos e fadiga. Nestas famílias 

observa-se também uma forte tendência do núcleo familiar se isolar, o que pode ter 

consequências nefastas para a saúde mental de todos (Ferreira et al., 2008; Knapp, 

Madden, Curtis, Sloyer & Shenkman, 2010; Rabello & Rodrigues, 2010; Sanchez, 

Ferreira, Dupas & Costa, 2010).  

São também de salientar as consequências na vida dos elementos da fratria, que 

para além de experienciarem sentimentos significativos de tristeza pela distância em 

relação aos pais e ao irmão doente, podem ver as suas necessidades e saúde colocadas em 

segundo plano, mormente no que concerne ao cumprimento do plano de vacinação e 

comparecimento a consultas de rotina (Rabello & Rodrigues, 2010). O apoio nestas 

situações é de extrema importância, uma vez que, apesar de se tratar de um momento de 

crise no ciclo vital familiar, há que procurar manter as rotinas das outras crianças o mais 

normais possível, bem como o otimismo no seio da família (Sanchez et al., 2010).  

Atendendo a que o diagnóstico de doença incurável representa uma crise 

significativa na estrutura familiar, e tem consequências diretas ao nível da sua 

organização e funcionamento (Pereira, 2010; Tasker & Stonebridge, 2016), a intervenção 

junto das famílias é tão importante quanto junto do doente, sobretudo na sua fase terminal. 

Todavia, importa ressalvar que os profissionais devem considerar as especificidades de 

cada família, nomeadamente os seus valores, crenças, modos de vida e padrões culturais 

que possam influir na forma como cada uma reage aos acontecimentos e vivencia os 

momentos de crise (Matos & Borges, 2018). Nestes momentos, em que imperam as 

dúvidas e as incertezas, os familiares devem receber suporte psicológico e emocional para 

enfrentar o sofrimento, sendo-lhes permitido extravasar emoções, deixá-los falar, chorar, 

desabafar, e estabelecendo uma relação empática e de ajuda, que lhes permita enfrentar 

este processo sentindo que são acompanhados (Ferreira et al., 2008; Mendes et al., 2009; 

Reigada et al., 2014).  

Segundo Neto (2003), as intervenções com os familiares têm como objetivos: 
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 A promoção da adaptação emocional individual e coletiva à situação de 

terminalidade; 

 A capacitação para a prestação de cuidados ao doente, bem como o 

autocuidado da família; 

 A preparação para a perda e a prevenção do luto patológico. 

 

As famílias devem ser ajudadas na manutenção da sua dignidade, paz de espírito, 

conforto e esperança. Cabe à equipa promover estratégias de coping familiar, auxiliar no 

processo de preparação para a morte, e garantir a existência de um espaço para a 

ventilação de sentimentos e exploração de narrativas, contribuindo para minimizar 

dúvidas, medos, angústias e ansiedades (Areia et al., 2017; Matos & Borges, 2018).  

Nesta senda, pretende-se com o apoio à família:  

 Facilitar o apoio na reorganização familiar mediante o aconselhamento e a 

promoção do envolvimento de outros membros da família nos cuidados da 

pessoa doente; 

 Otimizar as potencialidades dos diferentes elementos, tendo em vista a 

melhoria da intercomunicação e a resolução de necessidades;  

 Mediar situações de conflitos familiares nas tomadas de decisão, bem 

como facilitar os processos de negociação familiar face à situação de crise em 

que se encontram;  

 Promover canais comunicacionais aos problemas de comunicação 

interfamiliares;  

 Ajudar nos problemas derivados das dificuldades na expressão de 

sentimentos ou pensamentos à restante família;   

 Recomendar a comunicação com os elementos da família que não 

compreendam o que se está a passar;  

 Intervir precocemente nas situações de risco de claudicação familiar;  

 Facilitar a conexão, a derivação e o reforço das redes de apoio social;  

 Prevenir situações de isolamento social através do envolvimento familiar 

ou voluntariado;   

 Detetar situações de risco de luto complicado (Reigada et al., 2014). 
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Assim, os profissionais de cuidados paliativos não devem circunscrever a sua 

intervenção aos momentos de distress e destruturação, devendo igualmente ajudar os 

familiares na maximização das suas competências e potencialidades, possibilitando-lhes 

o resgate da confiança nas suas próprias capacidades, e que se revelam essenciais no 

decurso de todo este processo. Devem também ser fomentadas as forças e vínculos 

familiares, e o restabelecimento do equilíbrio no seio da família, de modo a garantir a sua 

coesão e a preservação de relações com outros elementos da rede social (Areia et al., 

2017; Irwin & Ferris, 2008; Reigada et al., 2014).  

A intervenção psicossocial revela-se como uma ferramenta essencial em cuidados 

paliativos, contribuindo para o bem-estar psicológico e emocional do paciente e dos seus 

familiares, possibilitando um incremento da autoestima, melhor ajustamento à doença e 

às suas consequências, relações mais satisfatórias, assim como melhorias na comunicação 

e funcionamento social (Hudson et al., 2012; Hudson, Remedios & Thomas, 2010; 

Menezes, Passareli, Drude, dos Santos & do Valle, 2007).  

Segundo Novellas (2000), garante-se um bom acompanhamento psicossocial no 

processo de doença avançada, através:  

 Do reforço das competências para a preservação de uma dinâmica familiar 

positiva, procurando melhorar a intercomunicação, as relações e a organização;  

 Da promoção de atitudes e facilitação da expressão emocional e de 

sentimentos;  

 Do suporte à análise e compreensão das preocupações, medos, dúvidas ou 

dificuldades que vão surgindo no decurso da doença e do luto;   

 Do encaminhamento de outras situações complexas para os serviços 

competentes.  

 

A família carece de dois tipos de apoio social: o apoio emocional/instrumental 

(afeto, estima, companhia, aconselhamento, ajuda prática e financeira) e o apoio diário 

centrado na orientação (Sanchez et al., 2010). Para tal, revela-se essencial a existência de 

redes e estruturas de apoio social, sejam elas informais (amigos e vizinhos) ou formais 

(recursos disponíveis na comunidade) (Pereira, 2010).  

A fase terminal de uma doença representa um dos períodos mais penosos para o 

doente e para a sua família, e a aceitação da aproximação da morte reveste-se de grande 

dificuldade para alguns elementos do grupo familiar (Ferreira et al., 2008). Esta 
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dificuldade acentua-se quando se considera que com a morte do ente querido não se perde 

somente a sua presença física, mas também papéis e relações, esperanças, sonhos e 

projetos para todos os membros da família (Areia et al., 2017). Os familiares podem 

sentir-se ambivalentes entre a vontade de uma maior intimidade com o ente querido ou 

um maior distanciamento, e é ainda frequente a “conspiração do silêncio”, em que 

ninguém fala da morte, apesar de esta constar permanentemente no pensamento de cada 

um dos elementos da família. Nesta fase terminal são também comuns a negação, o 

isolamento, a procura de um bode-expiatório, o distanciamento intrafamiliar, o 

aparecimento de segredos familiares, a raiva, o conflito, o abuso ou a negligência. Os 

familiares experimentam reações emocionais complexas que, quando transitórias, são 

expectáveis (distress, diminuição da qualidade de vida) (Areia et al., 2017; Totman et al., 

2015; Wadhwa, Burman, Swami, Rodin, Lo & Zimmermann, 2013).  

No fim de vida a família apresenta algumas necessidades específicas: estar 

próxima ao ente querido; sentir-se útil para o paciente; ter conhecimento acerca das 

alterações do quadro clínico; compreender o que está a ser feito ao nível dos cuidados 

pela equipa e o porquê; ver assegurado o controlo sintomático, do sofrimento e da dor; 

compreender a inutilidade de tratamentos curativos; ter a possibilidade de expressar os 

seus sentimentos e angústias; ser apoiada e consolada; e encontrar um significado para a 

morte do paciente (Mendes et al., 2009). Nesta fase, a postura da equipa deve revestir-se 

de muita sensibilidade, atenção e compreensão, e deve promover-se o diálogo aberto, que 

permita a compreensão e ajustamento de sentimentos e emoções negativas, que podem 

variar dentro da própria família, visto que cada elemento, com as suas idiossincrasias, 

vivencia estes momentos de forma única e pessoal (Matos & Borges, 2018). Ainda assim, 

enquanto fenómeno multidimensional e relacional, a resposta de cada indivíduo vai ter 

repercussões na resposta do sistema e vice-versa. Os familiares de doentes terminais são 

mais propensos ao desenvolvimento de morbilidade psiquiátrica, pelo que as suas 

respostas emocionais devem ser constantemente monitorizadas (Areia et al., 2017).  

Uma vez que os cuidados de conforto, suporte emocional e apoio espiritual à 

família estão presentes também após a ocorrência da morte do doente, há que prover a 

assistência aos seus elementos durante o luto, pelo período que for necessário, e adequada 

às suas necessidades (Keeley & Noble, 2011; Soratto, 2013). É comum a existência de 

uma acentuada ambivalência de sentimentos nos familiares, que por um lado sentem 

alívio com a morte do doente, uma vez que esta possibilita a libertação do ente querido 

de todo o sofrimento e agonia a que esteve sujeito, mas por conseguinte, surgem 
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sentimentos de culpa e angústia derivados da perda. O papel da equipa multidisciplinar 

assume um especial relevo neste momento, devendo assegurar-se a existência de uma 

relação de confiança que permita que a família se sinta confortável para exteriorizar os 

seus sentimentos (Pereira, 2010; Twycross, 2003).  

Apesar de todo o sofrimento decorrente do processo de doença e terminalidade, 

muitas famílias adaptam-se às exigências que estas impõem e demonstram uma 

resiliência significativa na adaptação à fase terminal e retiram benefícios pessoais 

enquanto cuidadoras do ente querido (Areia et al., 2017). Há um estreitamento dos laços 

afetivos, aumentando a coesão e preservando-se as relações e os afetos, ao mesmo tempo 

que se evita a solidão afetiva da pessoa doente, que se sente mais acompanhada e serena. 

Pode inclusivamente fortalecer-se o vínculo ao paciente, incrementando as manifestações 

de afeto e a resolução de assuntos pendentes ou inacabados. Os cuidadores verbalizam 

ser uma experiência gratificante, única e promotora de amadurecimento, crescimento 

pessoal e espiritual. No entanto, famílias em que havia conflitos prévios ao aparecimento 

da doença grave podem ver os seus problemas agudizados, potenciando-se o mal-estar e 

a degradação das relações familiares, e que acaba muitas vezes na rutura da estrutura 

familiar (Areia et al., 2017).  

Em suma, o diagnóstico de uma doença progressiva e incurável, e a aproximação 

da morte constituem grandes ameaças para o sistema familiar, que o impelem para um 

estado de desequilíbrio e destruturação. A doença tem um profundo efeito nas famílias, 

que são afetadas emocional, psicológica, física e financeiramente, e que vêm a sua 

estrutura, organização e dinâmicas alteradas de forma drástica e permanente. Em 

cuidados paliativos é postulada a necessidade de a equipa multidisciplinar considerar a 

família como parceira e como alvo no cuidado, identificando as suas necessidades e 

procurando dar resposta aos problemas, para que a díade família-doente se sinta cuidada 

e amparada ao longo de todo o processo. Com o aproximar da morte, o doente e os 

familiares experimentam de forma mais intensa um luto antecipatório, e uma vez que se 

trata de um dos desafios mais dolorosos para a família e com repercussões a longo prazo 

para os seus elementos, a intervenção da equipa deve manter-se após a morte do paciente. 
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2. A RELAÇÃO FRATERNA 

O interesse científico no estudo da fratria remonta quase aos primórdios da 

Psicologia, mas apesar disto poucos são os estudos acerca da importância da função 

fraterna para o sujeito, o que não deixa de ser surpreendente, atendendo à multiplicidade 

de fábulas, lendas e histórias populares protagonizadas por irmãos desde a antiguidade 

(Boer & Dunn, 1992; Muniz & Féres-Carneiro, 2012). 

As primeiras investigações neste domínio foram realizadas há cerca de cem anos 

em Inglaterra, no laboratório de Sir Francis Galton, primo de Charles Darwin, e 

excetuando alguns autores clássicos, como Freud e Lacan, somente a partir do século XX, 

outros teóricos se interessaram pelo tema da relação entre irmãos (Brody, 1998; Muniz & 

Féres-Carneiro, 2012), mormente a partir dos anos 80. Os primeiros trabalhos sobre a 

relação fraterna centravam-se em variáveis estáticas, como a diferença de idades entre os 

irmãos ou a ordem de nascimento, variáveis essas que demonstraram desempenhar um 

papel pouco significativo no desenvolvimento social e emocional das crianças (Brody, 

1998; Minnett, Vandell & Santrock, 1983).  

O nascimento do segundo filho dá início à fratria e ao conflito intrageracional, 

uma vez que o nascimento do irmão representa a chegada do “estranho”, daquele que vem 

perturbar o equilíbrio até então sentido (Goldsmid & Féres-Carneiro, 2011). O filho mais 

velho vê-se obrigado a abandonar o lugar de privilegiado na relação com os pais, bem 

como a reorganizar o seu espaço e a sua forma de pensar, adquirindo as noções de justiça 

e de lei (Goldsmid & Féres-Carneiro, 2007).  

 Aproximadamente 80% das crianças cresce com irmãos, pessoas com quem se 

divide a carga genética, a família, classe social, contexto histórico, experiências, 

vivências e lembranças por mais tempo do que com qualquer outra pessoa (Fletcher, 

Mailick, Song & Wolfe, 2013; Gerhardt et al., 2012). Os irmãos são parceiros para a vida, 

integram o mesmo subsistema dentro da hierarquia familiar, e por isso experimentam uma 

relação igualitária. Não se escolhe os irmãos, e apesar da relação fraterna assentar numa 

grande intimidade que é imposta pelos progenitores, é uma relação única, complexa e 

duradoura, constituindo um laço que comummente dura uma vida inteira (Goldsmid & 

Féres-Carneiro, 2007; Gunter, 2014; Muniz & Féres-Carneiro, 2012; Robinson & Mahon, 

1997). 

Pode definir-se como relação fraterna a totalidade de interações (físicas, verbais e 

não verbais) entre dois ou mais indivíduos que partilham conhecimentos, perceções, 
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atitudes, crenças e sentimentos um para com o outro (Packman, Horsley, Davies & 

Kramer, 2006). Estas interações caracterizam-se por uma função de ajuda recíproca, de 

colaboração e de assistência num patamar de igualdade (Fletcher et al., 2013; Goldsmid 

& Féres-Carneiro, 2011). A relação fraterna surge a partir do momento em que um dos 

irmãos ganha consciência da existência do outro, ocorrendo por norma na primeira 

infância, e possibilita uma vasta e complexa rede de vivências, sentimentos e emoções 

que só podem ser compartilhados entre os irmãos (Muniz & Féres-Carneiro, 2012; 

Packman et al., 2006). Há igualmente a partilha de elementos de caráter cognitivo, 

cultural e social que vão influir significativamente na estruturação psíquica e na 

construção da identidade e personalidade de cada um dos elementos da fratria (Goldsmid 

& Féres-Carneiro, 2011).  

A relação entre irmãos partilha uma variedade de atributos com todas as relações 

interpessoais, mas possui também características específicas que lhe conferem um caráter 

de unicidade e tornam esta ligação tão rica e especial. Estima-se que os irmãos passarão 

cerca de 80 a 100% das suas vidas um com o outro, mais tempo do que com qualquer 

outro elemento da família (Packman et al., 2006).  

A maior parte dos estudos acerca da fratria centra-se nas questões da rivalidade, 

inveja e ciúme, em detrimento do companheirismo e cumplicidade. De acordo com Klein, 

todas as crianças sentem ciúmes dos irmãos, mas salienta-se o papel adaptativo do ciúme 

na construção da personalidade: permite que cada irmão se defina melhor através da 

perceção das semelhanças e diferenças entre si (Goldsmid & Féres-Carneiro, 2011; Muniz 

& Féres-Carneiro, 2012). A existência de conflitos possibilita que os irmãos expressem 

os seus sentimentos, ventilem emoções, aprendam a partilhar e a dar, experimentem a arte 

de negociar e de fazer compromissos, pratiquem uma comunicação aberta, cuidem um do 

outro e tenham em conta o outro (na sua globalidade, com os seus sentimentos e sistema 

de crenças) nas decisões que tomam (Brazelton & Sparrow, 2005; Brody, 1998).  

No seio da relação fraterna começam a ser aprendidos e ensaiados vários tipos de 

comportamentos, que depois vão ser transferidos para as outras relações, especialmente 

comportamentos anti e pró-sociais (Stormshak, Bullock & Falkenstein, 2009). Vários 

estudos revelam que comportamentos agressivos e hostis num dos irmãos estão 

correlacionados com agressividade no outro, e que relações pobres e menos positivas na 

fratria são encontradas em crianças avaliadas como perturbadas (Boer & Dunn, 1992).  
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Paulatinamente, vai crescendo o interesse na investigação referente à influência 

positiva que os irmãos têm na vida uns dos outros, assim como nas mudanças 

desenvolvimentais que ocorrem na sua relação à medida que vão crescendo. 

 A figura do irmão, com as suas diferenças e semelhanças, funciona como 

coadjuvante na construção do eu e da alteridade, uma vez que é uma das primeiras 

representações do outro semelhante, que vai possibilitar que a criança se identifique, 

estruture e reconheça como ser social (Andrade, Mishima-Gomes & Barbieri, 2018; 

Muniz & Féres-Carneiro, 2012). De facto, os irmãos são pilares na procura da identidade 

pessoal e na compreensão do mundo (Packman et al., 2006).    

Os irmãos partilham um grande número de experiências e vivências, e são 

frequentemente descritos como importantes figuras de vinculação, atendendo ao seu 

papel fulcral ao nível da socialização e do desenvolvimento, e que lhes permite funcionar 

também como professores, amigos, protetores, confidentes, adversários e antagonistas 

(Gerhardt et al., 2012). Os modelos vinculares decorrentes desta relação, tais como 

ambivalência, rivalidade, sentimentos amorosos, necessidades reparadoras, impulso de 

domínio, subjugação ao irmão, entre outros, tendem a repetir-se ao longo da vida, nos 

vínculos com os pares (Goldsmid & Féres-Carneiro, 2011).  

A partilha de interesses e experiências é conducente a uma maior proximidade, 

cumplicidade, companheirismo e solidariedade entre os elementos da fratria, que os 

capacita a brincar, lutar, amar e competir de um modo protetor (Goldsmid & Féres-

Carneiro, 2011; Muniz & Féres-Carneiro, 2012).  

É também amplamente reconhecido que a fratria oferece às crianças 

oportunidades únicas de aprendizagem acerca de si próprias e dos outros, funcionando 

como um modelo para as relações sociais estabelecidas fora do núcleo familiar, ao mesmo 

tempo que lhes permite experienciar uma variedade de habilidades e sentimentos, como 

a inveja, a cooperação, a disputa, o amor, a imitação e a admiração (Boer & Dunn, 1992; 

Dowdney, 2005; Muniz & Féres-Carneiro, 2012). Assim, a fratria faculta aos indivíduos 

a possibilidade de aprender a viver uma relação igualitária com alguém diferente, 

suportando as diferenças e rivalidades, sendo incontestável que a capacidade de se 

diferenciar de terceiros é indispensável para o equilíbrio psíquico dos sujeitos, não 

somente na infância, mas ao longo de toda a vida (Muniz & Féres-Carneiro, 2012; 

Robinson & Mahon, 1997).  

A experiência fraterna potencia igualmente a capacidade de empatia, definida 

como o processo de identificação em que o indivíduo se coloca no lugar do outro, 
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tentando compreender os seus sentimentos e o seu comportamento (Goldsmid & Féres-

Carneiro, 2011).   

 A literatura é concordante quanto à importância e influência da relação fraterna 

no bem-estar e ajustamento, no desenvolvimento das competências morais e sociais das 

crianças, bem como no seu desenvolvimento sociocognitivo, nomeadamente no que 

concerne ao comportamento pró-social e cooperativo, brincadeira de faz de conta e gestão 

de conflitos (Boer & Dunn, 1992). Os irmãos desempenham também um papel fulcral ao 

nível da gestão emocional, autorregulação e na promoção de sentimentos de pertença 

(Fletcher et al., 2013). Assim, e ainda que inicialmente a chegada de um novo elemento 

à fratria possa desestabilizar a criança e promover a ocorrência de comportamentos 

regressivos, de agressividade, dependência e ansiedade, é incontestável a importância da 

companhia de um irmão na história de cada indivíduo ao longo do ciclo vital (Boer & 

Dunn, 1992; Muniz & Féres-Carneiro, 2012). 

  Vários estudos indicam que os irmãos desempenham papéis assimétricos, mas 

complementares: os irmãos mais velhos agem como professores e prestadores de ajuda, 

enquanto os mais novos assumem o papel correspondente de aprendizes e ajudados 

(Brody, 1998; Cicirelli, 1982). Os irmãos mais velhos desde logo aprenderam a cuidar, a 

ensinar e a orientar, o que promove sentimentos de orgulho e satisfação. Reconhece-se 

também que perante qualquer problema, é mais fácil crianças solicitarem a ajuda de um 

irmão em detrimento de qualquer um dos progenitores (Brazelton & Sparrow, 2005). Na 

verdade, os irmãos mais velhos são importantes agentes protetores e de ajustamento dos 

irmãos em idade pré-escolar, sobretudo quando estes revelam dificuldades no 

relacionamento com os pares (Purswell & Taylor, 2013). A complementaridade de papéis, 

juntamente com a intimidade e a partilha de valores pessoais permite a construção de um 

vínculo forte nos irmãos, que mais tarde poderá ser transposto para outras relações 

significativas (Goldsmid & Féres-Carneiro, 2011).  

Sabe-se também que crianças mais novas beneficiam em observar e imitar os 

irmãos mais velhos, bem como de dar e receber conforto dos irmãos. Confidenciar com 

um irmão é uma estratégia de coping frequentemente utilizada, e o apoio emocional e 

proteção mútua encontrados nesta relação constituem mais-valias que acompanham os 

irmãos ao longo de todo o seu percurso de vida (Boer & Dunn, 1992; Brazelton & 

Sparrow, 2005; Muniz & Féres-Carneiro, 2012).   

A fratria destaca-se não somente pela aproximação de idades, mas também pela 

partilha de experiências de vida, rotinas e brincadeiras, bem como pela constante presença 
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e proximidade. Os irmãos partilham um passado, um presente e um futuro que é único 

comparativamente a qualquer outra relação, e veem espelhado uns nos outros o seu 

próprio mundo interno (Gunter, 2014; Machajewsky & Kronk, 2013).  

A relação identificatória que se observa no seio da fratria permite que os irmãos 

aprendam com as experiências uns dos outros, mormente no que concerne à aquisição de 

elementos linguísticos, à elaboração da angústia, ao desenvolvimento da criatividade 

através de jogos e brincadeiras, bem como a aprendizagem de diversos aspetos da vida, 

do mundo e da história familiar (Goldsmid & Féres-Carneiro, 2011). Esta relação exerce 

igualmente um papel determinante no ajustamento global, ao mesmo tempo que influi 

positivamente ao nível da resolução de problemas e na presença de níveis mais baixos de 

depressão na idade adulta (Purswell & Taylor, 2013).   

O que se pode constatar é que os conflitos e o apoio na relação fraterna não são 

necessariamente antagónicos, mas podem coexistir de forma equilibrada com vista a 

permitir que a criança tenha uma multiplicidade de experiências (gestão de conflitos e da 

raiva, por um lado, e comportamentos de ajuda e carinho, por outro) que a dotem de mais 

e melhores competências psicossociais, que vão influir positivamente no modo de se 

relacionar com os outros (Brody, 1998).  

 A função fraterna desempenha um papel basilar na estruturação familiar, e pode 

constituir um pilar do equilíbrio da família, sobretudo em momentos de crise, como um 

divórcio, doença, morte de um ou de ambos os progenitores, entre outros (Goldsmid & 

Féres-Carneiro, 2011; Purswell & Taylor, 2013). De facto, a relação entre os progenitores 

pode terminar, mas o vínculo e a ligação fraternos não cessam (Packman et al., 2006). 

Quando as figuras parentais não existem ou são deficitárias no desempenho das suas 

funções, os irmãos constituem importantes objetos de identificação, formando uma rede 

de apoio uns para os outros (Goldsmid & Féres-Carneiro, 2011). Sabe-se ainda que 

crianças que crescem em famílias disfuncionais apresentam menos problemas se tiverem 

uma boa relação fraterna, que constitui uma importante fonte de suporte em momentos 

de stress (Boer & Dunn, 1992). Nesta senda, os irmãos mais velhos, perante relações 

parentais conflituosas, prestam mais cuidados e manifestam mais comportamentos pró-

sociais para com os mais novos de forma a salvaguardá-los da angústia provocada pelo 

conflito dos progenitores (Brazelton & Sparrow, 2005; Brody, 1998; Dowdney, 2005).  

Importa ressalvar que o vínculo fraterno é suscetível de ser modificado e 

ressignificado ao longo da vida. Há uma construção permanente e dinâmica dessa relação, 

e atendendo à história pessoal, valores e fase da vida de cada um, podem alcançar-se 
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novas formas de interação entre os irmãos (Muniz & Féres-Carneiro, 2012). Assim, 

percebe-se que o vínculo fraterno é construído ao longo do tempo, e permite a preservação 

da unidade da família de origem por meio das memórias construídas e compartilhadas, 

uma vez que é provável que dividamos com nossos irmãos, por mais tempo do que com 

qualquer outra pessoa, a nossa história, as nossas vivências e lembranças (Goldsmid & 

Féres-Carneiro, 2011).   

O afeto, a amizade, a intimidade, o bem-estar e o apego são características que 

tendem a manter-se nas relações fraternas ao longo da vida, e para além do apoio social 

e emocional que os irmãos asseguram na vida adulta, existe também uma memória 

construída e compartilhada das suas experiências que é passível de ser recordada e que 

deixa a sua marca no inconsciente de cada um dos membros da fratria, ainda que tenham 

enveredado por caminhos distintos. A dinâmica vincular existente entre os irmãos é 

suscetível de vir a influenciar grandemente o seu futuro, bem como dos seus 

descendentes, visto que os conhecimentos e vivências fraternas constituem um legado e 

uma referência para a identidade e subjetividade de cada um no decurso de todo o ciclo 

vital (Muniz & Féres-Carneiro, 2012).  

Assim, ainda que se enfatize principalmente a inveja, o ciúme e a rivalidade entre 

irmãos, é indubitável a importância que a fratria, através da função fraterna, desempenha 

ao nível da estruturação familiar e social, pois os irmãos, por meio das suas diferenças e 

semelhanças, percebem-se enquanto sujeitos e influenciam-se mutuamente na construção 

das suas personalidades.  

Embora já se disponha de um leque significativo de investigações acerca da 

relação fraterna, há ainda que contornar algumas limitações neste domínio. Há que 

considerar variáveis e especificidades culturais que urge conhecer e que podem explicar 

diferentes comportamentos no seio da fratria. Importa também estudar as relações 

fraternas em períodos distintos da vida, e não somente na infância/adolescência (Boer & 

Dunn, 1992).   
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3. LUTO 

3.1. Definição e Modelos 

 A palavra luto deriva do latim luctus, que significa dor, mágoa, pesar, e é 

principalmente utilizada para descrever o conjunto de respostas emocionais, físicas, 

sociais, intelectuais e espirituais decorrentes da perda de uma figura significativa 

(Cabodevilla, 2007; Carqueja, 2017; Stroebe, Hansson, Stroebe & Schut, 2001).  

 O luto constitui a maior crise pessoal com que os indivíduos se deparam, e afeta 

os sentimentos, os pensamentos e os comportamentos das pessoas, que têm que transitar 

para uma realidade da qual o ente querido deixa de fazer parte fisicamente (Twycross, 

2003). Apesar de doloroso e perturbador, o luto é um processo normal, necessário e que, 

na maior parte dos casos, não representa motivo de preocupação clínica (Birenbaum, 

2000; Carqueja, 2017).  

 Muitos têm sido os autores a debruçar-se sobre este tema, propondo uma 

variedade de definições e modelos do processo de luto. Um dos primeiros estudos acerca 

do luto, denominado “Luto e Melancolia”, foi publicado por Freud em 1917 (Maercker 

& Znoj, 2010). Segundo o autor, quando se perde uma pessoa significativa, a energia 

libidinal do enlutado é preenchida por pensamentos e memórias acerca do objeto perdido. 

O trabalho do luto está concluído quando a líbido, até então dirigida ao objeto que morreu, 

tiver sido redistribuída, por exemplo, para novos interesses, atividades ou relações (Cait, 

2012). Freud advoga que a pessoa enlutada apresenta sintomas idênticos à melancolia, 

como um desânimo profundo, perda de interesse pelo mundo externo, perda da 

capacidade de amar e inibição geral das suas atividades (Ramos, 2016).  

Kübler-Ross apresentou aquele que ficou como o mais conhecido modelo do 

processo de luto, dividido em 5 estágios:  

 Negação (mecanismo de defesa que tenta aliviar o impacto da notícia); 

 Raiva (exteriorização da revolta e do sofrimento);  

 Negociação (realização de acordos e promessas na tentativa de reverter a 

situação);  

 Depressão (sentimento de grande perda, que aproxima o enlutado do 

próximo estágio);  

 Aceitação (em que os sujeitos se encontram mais serenos, expressando de 

forma mais clara os seus sentimentos, pensamentos e frustrações) (Basso & 

Wainer, 2011; Kübler-Ross, 2012). 
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Este modelo tornou-se muito popular, ainda que alguns o considerem demasiado 

linear. No entanto, e tal como defendido pela autora, alguns dos estágios preconizados 

poderão não surgir, e outros podem ocorrer em simultâneo (Ricou, 2018).  

Bowlby, através da Teoria da Vinculação, define o luto como um conjunto de 

processos psicológicos conscientes e inconscientes derivados da perda de uma pessoa 

amada (Cabodevilla, 2007), e defende a existência de quatro fases no decurso das quais 

este ocorre:  

 Entorpecimento emocional ou choque (o sujeito não processa o 

acontecimento e não reconhece a perda);  

 Anseio e procura (desejo de recuperar o ente querido que morreu e trazê-

lo de volta);  

 Desorganização e desespero (perceção de que a morte é permanente, com 

sentimentos de abandono);  

 Reorganização emocional e recuperação (o sujeito integra a perda nas suas 

experiências e retoma as suas atividades) (Basso & Wainer, 2011; Carqueja, 

2017; Lima & Kovács, 2011; Ramos, 2016).   

 

Segundo Parkes, o luto constitui uma transição psicossocial, e cada pessoa 

experiencia-o de forma única e idiossincrática entre dois eixos: perdas e ganhos. O luto 

não é apenas um conjunto de sintomas que emergem subsequentemente a uma perda, mas 

também uma reformulação das crenças existentes sobre o mundo (Almeida, 2015; 

Carqueja, 2017; Ramos, 2016). Parkes advoga que o luto pode ser precursor de 

psicopatologia e considera que é passível de ser tratado como uma doença (Maercker & 

Znoj, 2010).  

O modelo proposto por Sanders (1999) alicerçou-se na investigação empírica e 

tenta integrar elementos psicológicos, biológicos e neurológicos, assim como o modo 

como estes influenciam o indivíduo no decurso do seu processo de luto e como 

determinam o seu bem-estar. Neste sentido, são identificadas cinco fases durante o luto: 

 Choque (o enlutado encontra-se num estado de descrença, torpor, que o 

protegem da dor que se segue); 

 Consciência da perda (surge a agonia física e mental decorrentes da 

confrontação com a perda que ocorreu);  
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 Conservação-retirada (estado de fadiga e dificuldade em executar tarefas, 

com constantes ruminações acerca do falecido);  

 Cura (verifica-se, paulatinamente, uma mudança de atitude conducente a 

uma acrescida motivação para seguir em frente e retomar a confiança e o 

controlo da sua vida);   

 Renovação (a dor diminui, as necessidades pessoais são satisfeitas e é 

readquirido o sentimento de competência)  

 

Worden (2013) considera que, com vista à homeostase e para que o processo de 

luto fique completo, devem ser realizadas quatro tarefas:  

 Aceitar a realidade da perda (envolve a aceitação intelectual e emocional 

da perda, compreendendo que a pessoa que morreu não vai voltar);  

 Trabalhar as emoções e a dor da perda (implica o processamento da dor 

física, emocional e comportamental, e podem surgir sentimentos como a 

tristeza, raiva, culpa, ansiedade e solidão persistente);  

 Adaptar-se a um ambiente em que o falecido está ausente (tomada de 

consciência da perda e adaptação à nova realidade muitas vezes com a 

redefinição de circunstâncias, de modelos de representação e de objetivos);  

 Recolocar emocionalmente o falecido e prosseguir com a vida (é um passo 

essencial para que o enlutado possa investir em novos relacionamentos, e 

muitas vezes o mais difícil. O indivíduo deixa de sentir necessidade de invocar 

o ente querido com tanta frequência e intensidade no seu quotidiano)  

 

Tendo completado as tarefas, os indivíduos são capazes de falar e pensar sobre 

a perda sem a dor e angústia que lhe estavam associadas, ao mesmo tempo que voltam a 

sentir interesse pela vida, podendo adaptar-se a novos papéis. Segundo este modelo, o 

sujeito desempenha um papel ativo no decurso de todo o processo de luto. Salienta-se 

ainda que para o autor as tarefas não têm que ser realizadas numa ordem específica, e 

podem ser revisitadas e trabalhadas várias vezes (Carqueja, 2017; Ramos, 2016).  

O modelo do duplo processo de Stroebe e Schut defende que os enlutados 

devem trabalhar as suas emoções e adaptar-se às mudanças que ocorreram com a morte 

do ente querido, e integra as funções cognitivas, sociais e culturais na reação à perda. No 

processo de luto considera-se que os indivíduos oscilam entre dois tipos de 
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comportamentos: orientados para a perda (mais frequentes nos primeiros meses após a 

morte, e em que se vivenciam as emoções negativas inerentes ao luto) ou orientados para 

a restauração (com a realização de adaptações ao seu estilo de vida e construção de uma 

nova identidade) (Fletcher et al., 2013; Twycross, 2003).   

Importa referir que a maior parte dos sujeitos (entre 80 a 90%) experiencia um 

luto considerado normal, ainda que a perda de um ente querido seja um evento disruptivo 

e doloroso (Zhang, El-Jawahri & Prigerson, 2006). São manifestações de um luto normal: 

tristeza, raiva, culpa e autocensura, ansiedade, solidão, fadiga, choque, sensações físicas 

(aperto no peito, nó na garganta, sensação de despersonalização, falta de ar, falta de 

energia, boca seca), confusão, preocupação, descrença, assim como alterações 

comportamentais (distúrbios do sono e do apetite, distração, choro, isolamento, agitação 

psicomotora, entre outros) (Carqueja, 2017).  

Apesar das dificuldades iniciais, a maior parte das pessoas consegue 

prosseguir com as suas vidas e atividades, ajustando-se de forma adaptativa à perda. No 

entanto, uma franja da população enlutada experiencia uma multiplicidade de sintomas 

de forma mais intensa e persistente, sofrendo assim de algum tipo de perturbação 

associada ao luto (Shear et al., 2011).  

O luto complicado, também denominado de luto prolongado, luto traumático ou 

luto anormal, surge quando os indivíduos permanecem num estado de luto crónico, 

incapazes de aceitar a perda e de prosseguir com a sua vida na ausência do falecido. 

Prevalece uma sensação de vazio, desesperança no futuro e pensamentos angustiantes, 

recorrentes e intrusivos concernentes à ausência do ente querido. Torna-se difícil para 

estas pessoas estabelecerem novas relações e realizarem atividades prazerosas, o que 

aumenta o evitamento e consequente isolamento social, a sensação de alienação, o 

sofrimento e a diminuição da qualidade de vida (Chiu et al., 2010; Guldin et al., 2012; 

Kentish-Barnes et al., 2015; Robin & Omar, 2014; Shear, Frank, Houck & Reynolds III, 

2005; Shimizu, Kikuchi, Kobayashi & Kato, 2016; Zhang et al., 2006). Estima-se que 

entre 10% a 20% dos enlutados venha a vivenciar um luto complicado (Kramer, 

Kavanaugh, Trentham-Dietz, Walsh & Yonker, 2010).  

A American Psychiatric Association (2014), no livro Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders 5 (DSM-5), inclui na secção “Condições para Estudos 

Posteriores”, o “Transtorno do Luto Complexo e Persistente”, cujo diagnóstico requer a 

existência de sofrimento clinicamente significativo ou comprometimento das funções 

psicossociais (Ando, Ninosaka, Okamura & Ishi, 2015; Boelen, Lenferink & Smid, 2019), 
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e que integra duas posições teóricas associadas a perturbações do luto: luto complicado 

(proposta por Shear e colaboradores, cujo enfoque reside na gravidade da sintomatologia 

apresentada pelo enlutado) e luto prolongado (proposta por Prigerson e colaboradores, 

que prioriza o fator temporal) (Boelen & Prigerson, 2012; Guldin, 2014; O’Connor et al., 

2019).  

Segundo o DSM-5, o “Transtorno do Luto Complexo e Persistente” compreende 

dezasseis sintomas, que por sua vez estão divididos em duas categorias: sofrimento 

reativo à morte e perturbação social/da identidade. Um diagnóstico desta perturbação 

implica que o sujeito tenha vivenciado a morte de alguém próximo, que experiencie pelo 

menos um sintoma do sofrimento reativo à morte e seis sintomas adicionais. Além disso, 

estes sintomas devem estar associados a um comprometimento funcional e têm que 

persistir durante pelo menos 12 meses após a morte (ou seis meses quando se trata de 

crianças) (Boelen & Prigerson, 2012; Boelen, Lenferink, Nickerson & Smid, 2018).  

Ainda que o “Transtorno do Luto Complexo e Persistente” procure englobar as 

duas correntes que sustentaram esta formulação conceptual (Barbosa, 2014), ainda são 

necessários mais estudos e validações para que se obtenham evidências empíricas 

suficientes para a sua afirmação enquanto diagnóstico formal (O’Connor et al., 2019).  

A OMS, no CID-11 (Classificação Internacional de Doenças) inclui o “Transtorno 

de Luto Prolongado” na categoria de “Perturbações associadas ao stress” (WHO, 2019). 

Este transtorno é caracterizado por um total de doze sintomas, e tal como no DSM-5, 

encontram-se divididos em duas categorias: ansiedade/desejo persistente pelo ente 

significativo e preocupação persistente e profunda com o falecido. Para o diagnóstico é 

requerida a presença de sintomas derivados à angústia pela perda e de intenso sofrimento 

emocional (O’Connor et al., 2019). Estes sintomas estão associados a um elevado 

comprometimento funcional, e devem persistir por pelo menos seis meses após a morte 

(Boelen et al., 2018). 

Comparativamente ao “Transtorno do Luto Complexo e Persistente”, o 

“Transtorno de Luto Prolongado” apresenta uma menor lista de sintomas, o que reflete o 

propósito da CID-11 em simplificar as classificações e em incrementar a sua utilidade 

clínica, mormente em contextos caracterizados pelos baixos recursos (Maercker et al., 

2013, citado em Boelen et al., 2018).  

Não obstante todas as conceções e posições teóricas existentes, importa salientar 

que o luto é uma experiência idiossincrática, moldada pelas vivências de cada sujeito, 

bem como pelos contextos e sistemas no qual ele está inserido. O luto só é resolvido 
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quando a pessoa que morreu é internalizada e se torna parte da pessoa que sofreu a perda. 

Este é um processo usualmente moroso e trabalhoso, de transição psicossocial e que 

implica a adaptação a uma multiplicidade de mudanças naquela que é uma nova realidade 

(Domingos & Maluf, 2003).  

 

3.2. O Luto Fraterno 

A singularidade, a longevidade, e a importância da relação fraterna preconizam o 

efeito devastador que a morte de um irmão vai ter naquele que sobrevive (Fletcher, Vidal-

Fernandez & Wolfe, 2018; Howard Sharp et al., 2018; Packman et al., 2006; Worden, 

Davies & McCown, 1999). Viver a morte de um irmão na infância ou adolescência pode 

ser sinónimo de um intenso sofrimento emocional, uma vez que se perde um dos mais 

longos e mais íntimos relacionamentos da vida de uma pessoa (Ramos, 2015; Rostila, 

Saarela & Kawachi, 2012). Apesar do inegável impacto desta perda, o luto fraterno é 

ainda pouco estudado e valorizado, comparativamente ao luto parental ou conjugal 

(Barrera, Alam, D’Agostino, Nicholas & Schneiderman, 2013; Bolton, Spiwak & Sareen, 

2017; Gerhardt et al., 2012; Powell & Matthys, 2013).  

A morte de um irmão significa uma multiplicidade de perdas: a perda de um 

companheiro de brincadeiras, de um confidente, de um exemplo a seguir, de um amigo, 

e nada nem ninguém consegue preparar uma criança ou jovem para enfrentar tamanha 

dor (Barrera et al., 2013; Packman et al., 2006). Os irmãos veem-se privados de crescer e 

de concretizar planos futuros com o irmão falecido, assim como de partilhar momentos 

significativos do ciclo vital com ele (Pessoa, 2017). Quando um irmão morre, a relação 

que se perde é insubstituível e a perda irreparável. Nos irmãos mais velhos podem surgir 

sentimentos de culpa, acreditando que não foram capazes de garantir a proteção suficiente 

para o irmão não morrer. Por outro lado, os irmãos mais novos podem sentir-se inseguros, 

uma vez que já não têm o seu protetor. Os irmãos têm uma ligação tão profunda, e as suas 

identidades estão de tal forma interligadas, que quando um deles morre, os outros perdem 

também uma parte de si próprios (Coq, Romano & Scelles, 2001; Klagsbrun, 1994; 

Packman et al., 2006).  

Com a morte de um irmão na infância ou na adolescência, o mundo e a vida do 

sobrevivente são irrevogavelmente transformados. E ainda que essas mudanças sejam 

imediatas, os seus efeitos fazem-se sentir para o resto da vida, quer ao nível da saúde, 

quer dos seus contextos sociais, influenciando a forma dos sobreviventes serem e estarem 
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no mundo (Barrera et al., 2013; Bolton et al., 2016; Machajewsky & Kronk, 2013; Ramos, 

2018; Rostila et al., 2012). 

O impacto da morte de um irmão durante a infância é especialmente significativo 

em crianças do sexo feminino, ultrapassando inclusivamente o impacto causado pela 

morte de um dos progenitores (Gerhardt et al., 2012; Machajewsky & Kronk, 2013). O 

processo de luto está intrinsecamente ligado à ligação emocional que existia entre os 

irmãos (McCown & Davies, 1995; Packman et al., 2006); ao estágio desenvolvimental e 

estabilidade emocional da criança; à experiência anterior de traumas e perdas; ao tipo de 

família, de comunicação familiar e ao apoio disponibilizado; às especificidades culturais, 

às crenças espirituais e religiosas, bem como às circunstâncias que originaram a morte 

(doença, acidente, suicídio, etc.) (Dowdney, 2005; Klagsbrun, 1994; Ramos, 2015).  

Para além disso, a criança que perde um irmão na sua infância ou adolescência é 

o elemento da família que vive mais tempo com essa perda, que é difícil de superar e se 

repercute em todas as esferas da sua vida (Ramos, 2018).  

Para compreender a morte, a criança deve ter adquirido e compreendido o seu 

conceito, um processo que ocorre paulatinamente e que se espera esteja completo por 

volta dos 10 anos de idade (Barrera et al., 2013; León et al., 2002). No decurso do seu 

desenvolvimento cognitivo, a criança vai integrando alguns conceitos que estão 

intimamente ligados à morte, e que conduzem posteriormente à sua compreensão: 

irreversibilidade, não funcionalidade, universalidade e causalidade (Andrade et al., 2018). 

A noção de irreversibilidade ocorre quando a criança entende que a morte é um estado 

permanente e incontornável; a não funcionalidade constitui um desafio ao pensamento 

concreto da criança, e implica que esta compreenda que todas as funções vitais cessam; a 

universalidade implica o entendimento de que todos os seres vivos morrem; e a 

causalidade implica que a criança compreenda os processos causadores ou conducentes à 

morte (Machajewsky & Kronk, 2013). A não compreensão de algum destes conceitos 

pode levar a que a criança pergunte aos adultos quando é que o irmão vai voltar (Barrera 

et al., 2013).  

A investigação sobre o luto infantil advoga que este é um processo que se divide 

em três fases: na primeira, a criança deve compreender qual o significado da morte do 

irmão; na segunda fase, a criança experiencia o sofrimento e a dor causados pela morte; 

e na terceira fase dá-se o retorno à vida normal. Todavia, a normalidade não corresponde 

ao regresso à fase anterior à morte do irmão, uma vez que ele já não se encontra 

fisicamente presente (Machajewsky & Kronk, 2013).  
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Worden (1996) refere que os irmãos devem desempenhar algumas tarefas no 

decurso do processo de luto: a primeira requer que o sobrevivente compreenda e aceite o 

conceito de morte e como esta ocorreu, por forma a transferir o vínculo físico e emocional 

que tinha com o irmão para um vínculo assente na memória do falecido; a segunda implica 

aceitar a dor e a permanência da perda, ao mesmo tempo que aprende a suportar 

sentimentos ambivalentes (como tristeza e raiva); a terceira tarefa envolve renegociar a 

relação com o falecido, para que se mantenha uma ligação psicológica; a quarta tarefa diz 

respeito à capacidade de ajustamento a um mundo sem o irmão, e onde se verifica a 

formação de uma nova identidade, que reflete a mudança de papéis dentro da família e 

no mundo; por fim, a última tarefa consiste na formação de novos laços e relações, que 

não pretendem substituir o irmão que morreu, mas sim permitir a continuidade da vida.  

Ainda que as crianças experienciem os mesmos sentimentos de dor que os adultos, 

não possuem as mesmas estratégias de coping nem as suas experiências e vivências para 

os enfrentar. Deste modo, manifestam comportamentos únicos e idiossincráticos no seu 

processo de luto: muitas não exteriorizam quaisquer sinais de dor, outras vivenciam um 

período curto e agudo de sofrimento, enquanto outras vivem um luto prolongado no 

tempo, que pode durar muitos anos (Machajewsky & Kronk, 2013).  

O luto é experienciado de formas distintas, consoante a fase da vida em que o 

irmão sobrevivente se encontra: 

 Idade pré-escolar: manifesta comportamentos de procura do irmão, e o 

sentimento de perda é agravado pelas alterações nas rotinas e na tristeza ao seu redor. 

Podem registar-se regressões em alguns marcos desenvolvimentais, uma dependência 

crescente, assim como choro e angústia mais frequentes. As relações com as outras 

crianças podem pautar-se por comportamentos agressivos inesperados e os seus 

sentimentos mostrarem-se simbolicamente através de atividades expressivas como o jogo 

e o desenho (Domingos & Maluf, 2003; Dowdney, 2005); 

 Idade escolar: a criança expressa os seus medos. Crianças entre os 5 e os 7 

anos verbalizam dificuldades em dormir, e crianças mais velhas relatam a ocorrência de 

pesadelos. A partir dos 8 anos de idade são mais frequentes queixas somáticas e 

dificuldades de concentração. Podem ocorrer comportamentos de agressividade, 

regressões e a internalização de sentimentos (Hinds, Oakes, Hicks & Anghelescou, 2005; 

Machajewsky & Kronk, 2013). É igualmente nesta fase que começam a surgir as questões 

relativamente à morte, e que podem estar relacionadas com a curiosidade ou com 
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ansiedades subjacentes quanto à sua "responsabilidade" pelo sucedido (Cordier, 2013; 

Dowdney, 2005; Séjourné, 2013);  

 Adolescência: o jovem tende a questionar o sentido da vida, e a aquisição 

da individualidade pode conduzir a que este se percecione como um ser solitário, e por 

conseguinte, mais vulnerável à morte (Domingos & Maluf, 2003). Muitos adolescentes 

desafiam a sua própria mortalidade, adotando respostas radicais e comportamentos de 

risco, como o consumo de álcool ou drogas (Hinds et al., 2005). Podem existir 

sentimentos de culpa por estarem vivos e o irmão ter morrido (culpa do sobrevivente), 

bem como devido a acontecimentos passados que agora suscitam arrependimento (Fanos 

& Nickerson, 1991). Frequentemente procuram apoio nos pares. O adolescente pode 

sentir-se compelido a assumir novos papéis e responsabilidades, mais semelhantes aos 

dos adultos, e na tentativa de proteger os progenitores no seu processo de luto, pode 

mascarar a sua própria dor (Coq et al., 2011). Com vista a manter o seu sentido de 

independência, um número significativo de adolescentes preferem sofrer em silêncio, 

afastando-se, para tal, de amigos e familiares (Machajewsky & Kronk, 2013; Robin & 

Omar, 2014).  

É expectável pela sociedade que os enlutados ultrapassem a tristeza e o processo 

de luto num período de dias ou semanas. No entanto, tal não é passível de se aplicar a 

uma criança, uma vez que a morte de um irmão enceta uma jornada desafiante que dura 

toda a vida (Machajewsky & Kronk, 2013). Todavia, crianças e adolescentes em luto 

conseguem envolver-se numa diversidade de atividades, como brincadeiras e interações 

sociais, que levam a que os adultos se sintam confusos e questionem se elas estão de facto 

a sofrer (Dowdney, 2005; Klagsbrun, 1994; McCown & Davies, 1995; Robin & Omar, 

2014).   

A maior parte dos estudos relativos ao luto fraterno incidem sobre população 

adulta, correlacionando a perda com o incremento da mortalidade dos sobreviventes, seja 

devido a problemas cardiovasculares ou suicídio (Fletcher et al., 2018). A investigação 

emergente acerca do luto fraterno infantil tem destacado o potencial traumático desta 

experiência. Os irmãos em luto manifestam uma multiplicidade de reações emocionais e 

comportamentais após a morte do irmão (Andrade et al., 2018; Coq et al., 2011; Howard 

Sharp et al., 2018; Robinson & Mahon, 1997). Ainda que a criança/adolescente possa 

reagir de forma idêntica a um adulto, as suas manifestações e respetiva persistência não 

podem ser equiparadas (Ramos, 2015; Rostila, 2012).  



 34  

São reações comuns à morte na fratria: o choque, a negação, culpa, raiva, angústia, 

tristeza, medo e entorpecimento (Balk, 1983; Fanos, Little & Edwards, 2009; Gerhardt et 

al., 2012; Heffernan & Zanelli, 1997; Howard Sharp et al., 2018; Klagsbrun, 1994; 

Ramos, 2015; Rosen & Cohen, 1981; Séjourné, 2013). Esta perda acarreta também um 

risco acrescido do sobrevivente desenvolver distúrbios mentais, como a depressão, stress 

pós-traumático e luto prolongado (Bolton et al., 2017; Fanos et al., 2009; Fletcher et al., 

2018; Morris, Gabert-Quillen, Friebert, Carst & Delahanty, 2016). De facto, cerca de 10% 

dos irmãos sobreviventes sofre de depressão, aproximadamente 50% vivencia um luto 

prolongado e entre 10% e 50% sofre de stress pós-traumático após a morte de um irmão 

(Morris et al., 2016).  

Vários estudos demonstram que o luto fraterno se pode caracterizar por 

sentimentos de ciúme, inferioridade, preocupação, confusão, hipervigilância, disforia, 

ansiedade de separação e ansiedade generalizada (Balk, 1983; Coq et al., 2011; Dowdney, 

2005; Fanos & Nickerson, 1991; Howard Sharp et al., 2018; Ramos, 2015; Rostila et al., 

2012). São também frequentes as perturbações do sono (pesadelos e insónias), 

dificuldades de concentração, TDAH (Transtorno de Défice de Atenção com 

Hiperatividade), enurese, perturbações alimentares (ex.: anorexia), queixas 

psicossomáticas, agressividade, comportamentos regressivos, e dificuldades escolares e 

ao nível da socialização (Andrade et al., 2018; Birenbaum, 2000; Coq et al., 2011; 

Cordier, 2013; Crehan, 2004; Domingos & Maluf, 2003; Dowdney, 2005; Fanos & 

Nickerson, 1991; Foster, Lafond, Reggio & Hinds, 2010; Gerhardt et al., 2012; Hinds et 

al., 2005; Howard Sharp et al., 2018; Lima & Kovács, 2011; Machajewsky & Kronk, 

2013; Nolbris & Hellström, 2005; Ramos, 2015; Rosenberg et al., 2015). Crianças mais 

pequenas podem fingir que estão a brincar com o irmão que morreu, ou incorrer em birras 

e comportamentos apelativos, de oposição ou de acting out (Fletcher et al., 2018).   

Se o irmão morreu devido a doença, o sobrevivente pode referir sintomas 

semelhantes aos do falecido, nomeadamente dor abdominal, cefaleias, dores de estômago, 

asma, estados convulsivos e colites ulcerosas (Birenbaum, 2000; Ramos, 2015; Rostila et 

al., 2012). Podem igualmente manifestar-se preocupações excessivas com o seu estado 

de saúde e fobias relativamente à própria morte (Barrera et al., 2013; Fanos et al., 2005; 

Pettle Michael & Lansdown, 1986).  

São ainda reportadas perturbações ao nível do funcionamento do ego, baixo 

autoconceito e autoestima, imaturidade, distorções de caráter, menor qualidade de vida e 

risco acrescido abuso de substâncias e comportamentos sexuais precoces (Howard Sharp 
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et al., 2018; Lima & Kovács, 2011; Pettle Michael & Lansdown, 1986; Robin & Omar, 

2014; Rosenberg et al., 2015). Considerando que as crianças são muito observadoras e 

percebem o que se passa à sua volta, frequentemente exteriorizam as ansiedades que os 

adultos manifestam (Andrade et al., 2018).  

Podem ainda ser observados sintomas atípicos, mormente desespero, desamparo, 

desesperança e desapego (Domingos & Maluf, 2003; Fanos et al., 2009; Howard Sharp 

et al., 2018). São recorrentes os pensamentos acerca do irmão falecido, revisitando-se a 

perda repetidamente, sobretudo nas ocasiões festivas e datas especiais (Natal, 

aniversários, casamentos) que podem passar a ser consideradas desagradáveis (Balk, 

1983; Ramos, 2015). Podem também surgir alucinações com o irmão, assim como 

pensamentos suicidas, essencialmente motivados pelo desejo de se reunir com ele 

(Dowdney, 2005).   

Verifica-se também que os irmãos enlutados apresentam maiores sentimentos de 

solidão e isolamento, afastando-se da interação com familiares e com pares, e de 

atividades que envolvam participação social (Coq et al., 2011; Gerhardt et al., 2012; 

Howard Sharp et al., 2018). Crianças e adolescentes que perderam um irmão sentem-se 

diferentes dos seus pares e tendem a afastar-se deles, o que potencia o seu sentimento de 

solidão, e os leva a sentir que estarão sempre sozinhos no mundo (Machajewsky & Kronk, 

2013). Atividades comuns e normativas para a sua idade deixam de ter importância, 

isolando-os ainda mais dos amigos (Gerhardt et al., 2012). A vivência da perda afeta não 

apenas a perceção que o sobrevivente tem de si próprio, mas também do mundo ao seu 

redor, sendo conducente a sentimentos de estranheza e não pertença (Andrade et al., 

2018). As dificuldades de ajustamento observadas nesta população não devem ser 

descuradas, posto que o isolamento na infância constitui um forte preditor de problemas 

sociais na idade adulta (Gerhardt et al., 2012).  

Alguns autores agrupam as respostas dos irmãos ao luto fraterno em quatro tipos, 

salientando-se que nem todos irão experienciar todas as respostas, e que estas podem 

variar na sua intensidade e duração: 

 ‘‘I Hurt Inside’’ (“Eu sofro por dentro”) – ênfase nas respostas emocionais 

e psicofisiológicas associadas ao luto (tristeza, raiva, frustração, irritabilidade, 

autoculpabilização, medos irracionais, entre outros); 

 ‘‘I Don’t Understand’’ (“Não compreendo”) – a compreensão da morte 

depende da idade e do nível desenvolvimental da criança, que deve contar sempre com o 



 36  

apoio dos adultos para que esta não fique confusa nem crie fantasias em relação ao 

sucedido; 

 ‘‘I Don’t Belong’’ (“Eu não pertenço”) – uma morte na família perturba as 

suas rotinas e o sentido de normalidade é perdido, e toda a envolvência da morte pode 

sobrecarregar a criança, que sente que não faz parte daquela situação. Frequentemente as 

crianças sentem que perderam o seu lugar e que doravante são diferentes das outras 

pessoas, o que acentua os sentimentos de não pertença; 

 ‘‘I’m Not Enough’’ (“Eu não sou suficiente”) – a criança sente que o irmão 

que morreu era o preferido dos progenitores, e pode pensar que deveria ter sido ela a 

morrer, porque sente que a sua presença nunca será suficiente para fazer os pais felizes. 

São frequentes as comparações dos pais ou da família com o irmão que morreu, o que 

acentua o sentimento de inferioridade (Ramos, 2018). Nesta senda, algumas crianças 

podem tentar esforçar-se para serem boas em tudo o que fazem, enquanto outras procuram 

indícios de que os pais ainda as amam (Packman et al., 2006). 

As manifestações do luto são potencialmente agravadas e prolongadas se a 

criança/adolescente não receber o apoio na adaptação à nova realidade onde o irmão 

falecido não está mais presente (Machajewsky & Kronk, 2013). A literatura defende que 

os sintomas concernentes ao processo de luto comummente atenuam cerca de quatro 

meses após a morte. Todavia, e sendo este um processo idiossincrático e dependente de 

múltiplos fatores (faixa etária, maturidade e desenvolvimento psicológico e emocional), 

é difícil generalizar e fazer prognósticos (Dowdney, 2005; Ramos, 2015). Os 

comportamentos de risco, sofrimento psicológico e a possibilidade de morte prematura 

nos sobreviventes são mais prementes no primeiro ano após a morte, ainda que os pais, 

professores e os próprios adolescentes reportem a existência de sentimentos não 

resolvidos, depressão e sintomatologia associada passados três anos (choro excessivo, 

tremores, falta de ar) (Balk, 1983; Barrera et al., 2013; Bolton et al., 2017; Fletcher et al., 

2018; Morris et al., 2016; Pettle Michael & Lansdown, 1986; Rosenberg et al., 2015).   

Salienta-se ainda que mortes súbitas ou traumáticas (homicídio ou suicídio) são 

mais passíveis de originar lutos complicados/prolongados e distúrbios de vária ordem nos 

irmãos sobreviventes (Dowdney, 2005).  

A perda de um irmão na infância potencia a possibilidade do sobrevivente 

permanecer na residência dos progenitores na idade adulta, bem como aumenta a 

probabilidade de ocorrência de hospitalizações, ideação suicida, distúrbios emocionais, 

comportamentais ou psiquiátricos (Fletcher et al., 2018). Ao se tornarem pais, estes 
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irmãos tendem a ser muito protetores em relação aos seus filhos (Machajewsky & Kronk, 

2013; Ramos, 2015; Rostila et al., 2012).  

A criança/adolescente que perde um irmão tem de lidar com a sua própria dor mas 

também com o desgosto e com o sofrimento dos pais e de toda a família. É por isso uma 

dupla perda: perde não somente o irmão, mas também os pais que tinha, que agora estão 

imersos na sua dor, afundados no seu próprio luto, e, portanto, menos disponíveis 

emocionalmente (Andrade et al., 2018; Barrera et al., 2013; Fanos, Fahrner, Jelveh, King 

& Tejeda, 2005; Gerhardt et al., 2012; Howard Sharp et al., 2018; McCown & Davies, 

1995; Ramos, 2015; Ramos, 2018; Rosen & Cohen, 1981). Os pais estão tão exaustos 

física e emocionalmente, e de tal forma centrados na sua angústia, que são incapazes de 

reconhecer as necessidades dos outros filhos, acabando muitas vezes por se distanciarem 

deles (Andrade et al., 2018; Machajewsky & Kronk, 2013). Para além disso, muitas vezes 

descuram as tarefas inerentes ao papel parental, e têm que ser os filhos a substituí-los, 

ainda que não tenham capacidade e competências para tal (Gerhardt et al., 2012; Ramos, 

2018). Isto é conducente a que haja a perda do seu lugar de filho no seio familiar e na 

vida dos pais, o que é altamente perturbador. A mudança do papel do sobrevivente no 

sistema familiar pode ser altamente impactante no seu bem-estar: por um lado, pode ser 

apontado como o substituto do irmão que morreu, pedindo-se para preencher o seu lugar 

e desempenhar as suas tarefas; por outro lado, podem ser um alvo preferencial para a raiva 

e culpa dos pais relativamente à perda do outro filho (Andrade et al., 2018). Os 

progenitores podem também passar a ter mais comportamentos de superproteção, o que 

terá repercussões na autoestima e independência do filho sobrevivente, e a dor da perda 

do outro filho pode ser conducente a práticas parentais inadequadas (Sirkiä, Saarinen-

Pihkala & Hovi, 2000).  

Apesar do seu intenso sofrimento, os irmãos sobreviventes evitam falar da perda 

e dos seus sentimentos com os progenitores, para que estes não sofram ainda mais 

(Andrade et al., 2018; Coq et al., 2011; Houtzager, Grootenhuis & Last, 2001; Ramos, 

2018). Assim, a criança/adolescente não perde somente o irmão, mas também o apoio, a 

atenção, o suporte, a segurança, e o porto seguro dos pais (Heffernan & Zanelli, 1997; 

Ramos, 2015). O escasso apoio emocional dos progenitores aos filhos sobreviventes pode 

constituir um forte precursor de lutos complicados/prolongados (Fanos et al., 2005; 

Machajewsky & Kronk, 2013).  

É também frequente que familiares e amigos peçam à criança/adolescente para 

“ser forte pelos pais”, o que leva a que esta sinta que a dor da sua perda é desacreditada, 
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desvalorizada, incompreendida e ignorada. Neste sentido, advém a designação dos irmãos 

como “forgotten grievers”, ou seja, “enlutados esquecidos” (Bolton et al., 2017; Dyregrov 

& Dyregrov, 2005; Machajewsky & Kronk, 2013; Ramos, 2015; Ramos, 2018). 

Por forma a ajudar estes irmãos no seu processo de luto, importa que os adultos 

se mostrem disponíveis para ouvir as suas angústias, revoltas, medos e ansiedades, uma 

vez que é fulcral que a criança/adolescente coloque em palavras aquilo que está a sentir 

e que veja esclarecidas as suas dúvidas e receios (Coq et al., 2011; Lima & Kovács, 2011; 

Rosenberg et al., 2015). Os pais devem promover a comunicação com os filhos, encorajá-

los a falar, a partilhar sentimentos e ventilar emoções, uma vez que este diálogo terá 

efeitos transformadores de extrema importância (Coq et al., 2011; Ramos, 2018). A 

criança/adolescente percebe que não está sozinha na sua dor, e este luto partilhado é 

facilitador do seu crescimento e da adaptação à perda (Andrade et al., 2018; Fanos et al., 

2005). As explicações transmitidas à criança/adolescente sobre a morte do irmão devem 

ser adequadas, claras, simples, verdadeiras e ajustadas à sua maturidade e 

desenvolvimento, de modo a que não se formem ideias distorcidas sobre o sucedido e não 

sejam fomentados medos, fantasias e culpabilizações irracionais (Dowdney, 2005; 

Séjourné, 2013). 

Para além de todas as dificuldades inerentes ao processo de luto fraterno, podem 

ainda emergir aspetos positivos desta experiência (Balk, 1983; Gerhardt et al., 2012; 

Howard Sharp et al., 2018). Muitos irmãos enlutados, sobretudo a partir da adolescência, 

referem uma nova identidade e uma realidade permanentemente alterada, definida por um 

crescimento pessoal, mudanças de perspetiva, interesses, bem como pela descoberta de 

um novo propósito (Gerhardt et al., 2012; Rosenberg et al., 2015). Consideram-se mais 

independentes, generosos, maduros, tolerantes, confiantes e compassivos, melhorando as 

suas capacidades comunicacionais, o seu desempenho académico e manifestando valores 

morais mais elevados (Dowdney, 2005; Gerhardt et al., 2012; Packman et al., 2006; 

Robinson & Mahon, 1997; Rosenberg et al., 2015). As relações familiares e com os pares 

tornam-se mais próximas e satisfatórias, há um ajustamento das prioridades e planos 

futuros, da forma de ver o mundo e de enfrentar a vida. Tornam-se mais resilientes, lidam 

melhor com a adversidade, e valorizam mais cada dia e as pessoas significativas dos seus 

círculos sociais (Balk, 1983; Howard Sharp et al., 2018; Packman et al., 2006; Rosenberg 

et al., 2015).  

Regista-se ainda nestes jovens um aumento da espiritualidade, do autoconceito e 

da capacidade empática, ao mesmo tempo que se tornam mais flexíveis, cooperantes e 
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recetivos a novas ideias (Batten & Oltjenbruns, 1999; Dowdney, 2005; Heffernan & 

Zanelli, 1997). Tornam-se ainda mais capazes de pedir e dar ajuda, de expressar afeto, e 

tendem a desenvolver uma capacidade mais aguçada para perceber o sofrimento dos 

outros, sendo essa uma das razões que os leva a escolher profissões ligadas à prestação 

de cuidados/ajuda no futuro (Dowdney, 2005; Fletcher et al., 2018; Packman et al., 2006; 

Rosenberg et al., 2015). Importa ainda salientar que a perda de um irmão é conducente 

ao desenvolvimento de uma nova perspetiva acerca da morte, ressignificando este 

acontecimento, considerando o seu impacto global, e comummente adotando uma nova 

visão acerca da vida após a morte e da possibilidade de existência de um poder superior.  

No seguimento da morte de um irmão, Davies (1991, 1999, citado em Packman 

et al., 2006) e Hogan and DeSantis (1992, citado em Packman et al., 2006) propõem o 

conceito de “continuing bonds”, que se pode definir como “permanência dos laços”, e 

que remete para a manutenção de uma ligação dos sobreviventes com o falecido através 

de ações específicas que a mantêm. Muitos irmãos referem que continuam a falar com o 

falecido, que lhes pedem ajuda ou proteção, e permitem que a sua memória continue a 

influenciar as suas vidas (Cait, 2012; Christ, Siegel & Christ, 2002; Field, Gao & Paderna, 

2005). Os sobreviventes acreditam que o irmão está num lugar melhor, que continua a 

“olhar por eles” e acreditam que se voltarão a reencontrar. Podem também encontrar 

conforto em usar roupas e outros pertences do irmão (fotografias, carteira, relógio) e em 

partilhar memórias felizes com outras pessoas (Balk, 1983; Barrera et al., 2013; Fanos et 

al., 2009; Packman et al., 2006; Powell & Matthys, 2013; Thompson et al., 2011). Com 

efeito, manter esta ligação e esta relação constitui um elemento fulcral para um 

ajustamento bem-sucedido (Packman et al., 2006).  

Um mecanismo adicional e que é facilitador do processo de luto nos irmãos é a 

sua participação nos rituais que envolvem a morte, mormente o funeral. Aqui, a 

criança/adolescente tem a oportunidade de se despedir, de iniciar a transição para uma 

vida sem o irmão, e de se sentir incluída na expressão do luto na família (Machajewsky 

& Kronk, 2013; Ramos, 2015). Os adultos devem envolver as crianças/adolescentes tanto 

quanto possível nestes rituais e decisões, podendo, por exemplo, pedir-lhes que escolham 

as flores que consideram que o irmão iria preferir (Contro, Larson, Scofield, Sourkes & 

Cohen, 2002; Dowdney, 2005). É frequente os sobreviventes colocarem algum objeto no 

caixão, nomeadamente um brinquedo, uma fotografia ou uma carta, como forma de 

expressar o seu luto, mas também o afeto pelo irmão que perderam (Machajewsky & 
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Kronk, 2013). Se a criança/adolescente preferir não participar na cerimónia, mais tarde 

poderá visitar a campa do irmão, se essa for a sua vontade (Ramos, 2015).   

 
3.3. Intervenção no Luto Fraterno 

Considerando o impacto da perda de um irmão para a vida da criança/adolescente, 

é fulcral encontrar elementos facilitadores do processo de luto e promotores de um 

ajustamento adaptativo ao mesmo (Howard Sharp et al., 2018).  

O suporte social é apontado como um fator chave, sobretudo quando proveniente 

de amigos, colegas e professores (Alderfer et al., 2015; Alderfer & Hodges, 2010). Com 

efeito, encontrar locais que sirvam de refúgio, livres de dor e de tristeza, como a escola, 

pode ser um suporte fundamental (Ramos, 2015). Os progenitores e outros adultos de 

referência são igualmente essenciais para ajudar os sobreviventes na adaptação à perda 

(Thompson et al., 2011). É também importante que os sobreviventes encontrem 

atividades que lhes sejam aprazíveis e lhes permitam distrair-se, ainda que 

momentaneamente, do seu luto. As brincadeiras, atividades desportivas, atividades 

lúdicas e a manutenção das rotinas normais são fortes aliados neste processo (Mallon, 

1998; Packman et al., 2006). 

É comum que os pais considerem as crianças/adolescentes resilientes e capazes de 

se adaptarem facilmente a eventos traumáticos, razão pela qual muitas vezes não 

procuram ajuda terapêutica para apoiar os filhos no enfrentamento do luto (Machajewsky 

& Kronk, 2013). Sempre que os sintomas associados ao luto comprometerem o normal 

funcionamento dos indivíduos, e persistirem de forma acentuada com o passar do tempo, 

deve solicitar-se ajuda profissional (Dowdney, 2005). 

Existe uma multiplicidade de intervenções disponíveis para irmãos enlutados. O 

apoio psicológico individual, grupal ou a terapia familiar por parte de um profissional são 

ferramentas importantes para que os sobreviventes possam partilhar as suas experiências, 

medos, ansiedades, bem como validar sentimentos (Ramos, 2015; Thompson et al., 

2011). A terapia cognitivo-comportamental revela-se altamente eficaz com irmãos e 

progenitores em luto, registando-se melhorias significativas ao nível da ansiedade, 

depressão, stress pós-traumático e sintomatologia associada ao luto 

complicado/prolongado (Dowdney, 2005).  

Os grupos de apoio no luto podem representar uma ajuda valiosa, pois constituem 

um ambiente seguro e de ajuda mútua onde as crianças/adolescentes constatam que não 

são as únicas a viver a perda de um irmão (Houtzager et al., 2001; Machajewsky & Kronk, 
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2013; Packman et al., 2006; Thompson et al., 2011). Aqui partilham experiências com 

outras crianças ou jovens que estão numa situação semelhante à sua, aprendem a lidar 

com a solidão, bem como a partilhar sentimentos e assuntos que receiam abordar em casa 

com a família (Kirk & Pritchard, 2011; Séjourné, 2013). Salienta-se ainda que alguns 

irmãos sentem vergonha dos seus próprios sentimentos (ciúmes pela atenção dos pais ao 

irmão doente, rancor pelas férias e passeios em família perdidos, alívio com a morte do 

irmão), o que origina grandes sentimentos de culpa, que são difíceis de gerir (Ramos, 

2015). O grupo de apoio permite-lhes perceber que não são os únicos, bem como aprender 

quais as estratégias que os restantes membros utilizam para lidar com as situações e com 

o turbilhão de sentimentos que os invade (Packman et al., 2006; Powell & Matthys, 2013). 

Esta partilha com os pares é também significativa na medida em que a experiência dos 

outros pode ajudar a criança/adolescente a compreender e a lidar com as reações dos 

próprios pais (Ramos, 2015). 

Participar em retiros de fim-de-semana ou em campos de férias para crianças e 

jovens em luto, onde imperam atividades lúdicas, psicoeducativas ou a arteterapia, é 

muitas vezes tão ou mais eficaz que a psicoterapia no geral (Thompson et al., 2011). 

Seguindo o Modelo de Tarefas de Worden (2013), constituem funções da 

intervenção psicológica: 

 Ajudar a criança/adolescente a integrar a realidade da perda e encontrar 

sentido; 

 Ajudar a criança/adolescente a falar sobre a perda; 

 Explorar as circunstâncias da perda; 

 Escutar ativamente o outro, na sua vulnerabilidade; 

 Aceitar incondicionalmente o outro; 

 Ajudar a identificar e experienciar emoções; 

 Normalizar e validar sentimentos e comportamentos; 

 Gerir e monitorizar sentimentos positivos e negativos; 

 Explorar crenças disfuncionais; 

 Criar o espaço e tempo adequados para abordar e refletir sobre possíveis 

preocupações e receios referentes à morte; 

 Ajudar a viver sem o irmão perdido; 

 Ajudar a criança / adolescente a readquirir sentido de controlo da sua 

realidade; 
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 Encontrar benefícios a partir da experiência da perda; 

 Facilitar a recolocação emocional da pessoa perdida; 

 Dar tempo à criança / adolescente para elaborar o luto; 

 Permitir diferenças individuais nas respostas à perda; 

 Avaliar e refletir sobre estilos de coping, reforçando os estilos mais 

adequados e adaptativos (Carqueja, 2017). 

 

A relação entre irmãos é única, e é fulcral reconhecer o impacto do luto fraterno 

na criança/adolescente, compreendendo os benefícios de uma intervenção precoce no luto 

(em caso de doença, se possível, antes da morte do irmão) (Barrera et al., 2013; 

Machajewsky & Kronk, 2013; Nolbris & Ahlström, 2014; Ramos, 2015). Neste contexto, 

os cuidados paliativos pediátricos, através de um plano de cuidados individualizado, 

holístico e centrado na díade doente-família, desempenham um papel fundamental 

também no apoio aos irmãos de crianças/adolescentes com doença crónica complexa e 

limitativa da vida (Ramos, 2018).   

Em jeito de conclusão, a perda de um irmão constitui um acontecimento de vida 

absolutamente devastador. Enquanto profissionais, importa apoiar a criança/adolescente 

no seu processo de luto, validando e normalizando os seus sentimentos, respeitando os 

seus tempos, e dando-lhes permissão para seguirem com a sua vida sem se sentirem 

culpados por isso.  
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1. METODOLOGIA 

1.1.Desenho do Estudo 

Nas últimas décadas, a procura pela máxima qualidade nos cuidados de saúde, 

aliada ao crescente volume de investigações científicas e à necessidade do uso racional 

de recursos, exigiu metodologias que facilitassem o acesso a sínteses que compilem 

resultados oriundos de diversas fontes, de modo a garantir a implementação de práticas 

assentes em evidências científicas (Bennett & Bennett, 2000; Cordeiro, Oliveira, Rentería 

& Guimarães, 2007). A prática baseada em evidências consiste na integração da 

experiência clínica individual com a melhor evidência externa disponível oriunda da 

pesquisa sistemática (Pereira & Bachion, 2006), contribuindo para a consistência da 

fundamentação de uma decisão clínica (Cordeiro et al., 2007).  

Atendendo à necessidade de sintetizar o conhecimento produzido e de obter 

conclusões mais robustas, as revisões sistemáticas da literatura e as meta-análises 

apresentam-se como os métodos mais adequados, permitindo evitar vieses, proporcionar 

uma análise mais objetiva dos resultados, e consequentemente, uma síntese conclusiva 

sobre determinada intervenção (Pereira & Bachion, 2006; Sampaio & Mancini, 2007). 

A revisão sistemática é um tipo de investigação científica que utiliza como fonte 

de dados a literatura existente sobre determinado tema (Sampaio & Mancini, 2007), 

visando reunir, avaliar criticamente e produzir uma síntese dos resultados de vários 

estudos relacionados com uma questão específica. Estes estudos podem ser de vários 

tipos, nomeadamente ensaios clínicos, casos-controlo, estudos transversais ou estudos de 

coortes (Cordeiro et al., 2007), e a questão pode ser sobre a causa, diagnóstico, 

prognóstico de um determinado problema, ou sobre a eficácia de determinada intervenção 

(Galvão, Sawada & Trevizan, 2004). Numa revisão sistemática recorre-se a 

procedimentos transparentes e metodologias de pesquisa com rigor científico por forma 

a evitar enviesamentos, assim como resultados incompletos, ineficientes ou sem validade 

científica (Faria, 2016; Ramos, Faria & Faria, 2014).  

Nesta senda, para o presente estudo optou-se por realizar uma revisão sistemática 

da literatura. Esta revisão sistemática executou-se de acordo com a recomendação 

PRISMA – PRISMA Statement (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

MetaAnalyses). A recomendação PRISMA consiste numa checklist, composta por 27 

itens (Tabela 1) e um fluxograma de quatro etapas. Este instrumento tem como objetivo 
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ajudar o investigador na elaboração ou avaliação de uma revisão sistemática (Galvão & 

Pansani, 2015). 

Atendendo aos objetivos desta investigação, optou-se por realizar uma Revisão 

Sistemática de Síntese Textual, um processo sistemático e transparente que identifica as 

melhores evidências disponíveis retiradas de textos e opiniões, e que podem fornecer 

orientações práticas para os profissionais. De facto, e perante a ausência ou mesmo 

escassez de investigação em alguns domínios, as evidências textuais podem ser de grande 

relevância para compreender experiências expressas sob a forma de narrativa ou 

conhecimentos tácitos sobre o fenómeno de interesse (McArthur, Klugárová, Yan & 

Florescu, 2015). 

 

Tabela 1. Itens da Recomendação PRISMA. 

Secção Tópico Itens da Lista de Verificação 

Título 1 Título Identifique o artigo como uma revisão sistemática, meta-

análise, ou ambos. 

Abstract 2 Resumo 

estruturado 

Apresente um resumo estruturado incluindo, se aplicável: 

referencial teórico; objetivos; fonte de dados; critérios de 

elegibilidade; participantes e intervenções; avaliação do 

estudo e síntese dos métodos; resultados; limitações; 

conclusões e implicações dos achados principais; número 

de registro da revisão sistemática. 

Introdução 3 Racional Descreva a justificativa da revisão no contexto do que já 

é conhecido. 

4 Objetivos Apresente uma afirmação explícita sobre as questões 

abordadas com referência a participantes, intervenções, 

comparações, resultados e desenho de estudo (PICOS). 

Métodos 5 Protocolo e 

registo  

Indique se existe um protocolo de revisão, se e onde pode 

ser encontrado (e.g. endereço eletrónico) e, se disponível, 

forneça informações sobre o registro da revisão, incluindo 

o número de registro. 

6 Critérios de 

elegibilidade 

Especifique características do estudo e características dos 

relatos usadas como critérios de elegibilidade, 

apresentando justificativa. 

7 Fontes de 

informação 

Descreva todas as fontes de informação e data da 

pesquisa. 
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8 Pesquisa Apresente a estratégia completa de pesquisa para pelo 

menos uma base de dados, incluindo os limites utilizados, 

de forma que possa ser repetida. 

9 Seleção de 

estudos 

Apresente o processo de seleção dos estudos (isto é, 

busca, elegibilidade, os incluídos na revisão sistemática 

e, se aplicável, os incluídos na meta-análise). 

10 Processo de 

recolha de dados 

Descreva o método de extração de dados dos artigos e 

todos os processos para obtenção e confirmação de dados 

dos pesquisadores. 

11 Lista de dados Liste e defina todas as variáveis obtidas dos dados e 

quaisquer suposições ou simplificações realizadas. 

12 Risco de viés 

em cada estudo 

Descreva os métodos usados para avaliar o risco de viés 

em cada estudo (incluindo a especificação se foi feito 

durante o estudo ou no nível de resultados), e como esta 

informação foi usada na análise de dados. 

13 Medidas de 

sumarização 

Defina as principais medidas de sumarização dos 

resultados. 

14 Síntese dos 

resultados 

Descreva os métodos de análise dos dados e combinação 

de resultados dos estudos, se realizados, incluindo 

medidas de consistência para cada meta-análise. 

15 Risco de viés 

entre estudos 

Especifique qualquer avaliação do risco de viés que possa 

influenciar a evidência cumulativa. 

 16 Análises 

adicionais 

Descreva métodos de análise adicional, se realizados, 

indicando quais foram pré especificados. 

Resultados 17 Seleção dos 

estudos 

Apresente os números dos estudos rastreados, avaliados 

para elegibilidade e incluídos na revisão, razões para 

exclusão em cada estágio, preferencialmente por meio de 

gráfico de fluxo. 

18 Características 

dos estudos 

Para cada estudo, apresente características para extração 

dos dados e apresente as citações. 

19 Risco de viés 

entre os estudos  

Apresente dados sobre o risco de viés em cada estudo e, 

se disponível, alguma avaliação em resultados (ver item 

12). 

20 Resultados de 

estudos 

individuais 

Para todos os desfechos considerados (benefícios ou 

riscos), apresente para cada estudo: (a) sumário simples 

de dados para cada grupo de intervenção e (b) efeitos 
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estimados e intervalos de confiança, preferencialmente 

por meio de gráficos de floresta. 

21 Síntese dos 

resultados 

Apresente resultados para cada meta-análise feita, 

incluindo intervalos de confiança e medidas de 

consistência. 

22 Risco de viés 

entre estudos 

Apresente resultados da avaliação de risco de viés entre 

os estudos (ver item 15). 

23 Análises 

adicionais 

Apresente resultados de análises adicionais, se realizadas 

(ver item 16). 

Discussão 24 Sumário da 

evidência 

Sumarize os resultados principais, incluindo a força de 

evidência para cada resultado; considere sua relevância 

para grupos-chave. 

25 Limitações Discuta limitações no nível dos estudos e dos desfechos e 

no nível da revisão. 

26 Conclusões Apresente a interpretação geral dos resultados no 

contexto de outras evidências e implicações para futuras 

pesquisas. 

Financiame

nto 

27 Financiamento Descreva fontes de financiamento para a revisão 

sistemática e outros suportes e papel dos financiadores na 

revisão sistemática. 

 

1.2. Protocolo da Revisão Sistemática 

Para que se possa conduzir uma revisão sistemática há que proceder à elaboração 

do protocolo, que assegura que a revisão é desenvolvida de forma rigorosa. Comummente 

o protocolo é constituído pela pergunta norteadora da revisão, pelos critérios de inclusão 

e exclusão, identificação das palavras-chave e caracteres de pesquisa, estratégias de 

pesquisa dos estudos, pela forma como as pesquisas serão avaliadas criticamente, a 

recolha e a síntese dos dados (Galvão & Pereira, 2014). O planeamento de uma revisão 

deve ser elaborado cuidadosamente, sendo igualmente recomendada a avaliação do 

protocolo por um profissional competente, antes de se dar início à revisão. 

O protocolo deste estudo foi realizado com o auxílio da ferramenta disponibilizada 

para o efeito pelo Joanna Briggs Institute, o JBI SUMARI (Apêndice 1). 
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1.2.1. Questão de Partida 

Uma pergunta bem formulada é o ponto de partida de uma boa revisão sistemática, 

pois o primeiro passo a ser dado no início de qualquer estudo consiste em determinar o 

que se pretende pesquisar (Gomes & Caminha, 2014). A pergunta inicial permite delinear 

as estratégias para a identificação dos estudos que serão incluídos e quais os dados que 

necessitam de ser extraídos e analisados em cada estudo (Cordeiro et al., 2007). Para a 

formulação da pergunta, pode recorrer-se à estratégia PICO. Este acrónimo significa: a 

população, paciente ou problema (P), a intervenção (I), o que será comparado (C), e qual 

o resultado/outcome (O). Estes quatro elementos são essenciais para a elaboração da 

questão norteadora da prática baseada em evidências:   

 

 População, paciente ou problema (P) – pode ser um único paciente, um grupo de 

pacientes com uma condição particular ou um problema de saúde;  

 Intervenção (I) – representa a intervenção de interesse, que pode ser terapêutica, 

diagnóstica, prognóstica, preventiva, administrativa ou relacionada com assuntos 

económicos;  

 Controlo ou comparação (C) – definida como uma intervenção padrão, a 

intervenção mais utilizada ou nenhuma intervenção;  

 Outcome (O) – diz respeito ao resultado esperado (Santos, Pimenta & Nobre, 

2007).   

 

Atendendo ao acrónimo supracitado, e uma vez que o presente estudo consiste 

numa revisão sistemática da literatura de síntese textual, o elemento Outcome (O) não é 

aplicável. Assim, foi construída a Tabela 2 com os elementos da questão PIC(O). 
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  Tabela 2. Componentes do acrónimo PICO da questão de investigação  

Acrónimo Descrição de cada elemento 

P A população consiste nas crianças e 

jovens (até aos 18 anos) enlutados pela 

perda de um (ou mais) irmão(s); 

I Considerar-se-á qualquer tipo de 

intervenção psicológica com irmãos 

enlutados; 

C O contexto é (a diminuição do risco de) 

luto complicado / prolongado 

O Não aplicável 

 

 Desta forma, e atendendo aos elementos acima expostos, foi formulada a seguinte 

questão de investigação: “Que tipo de intervenção psicológica é realizada para a 

diminuição do risco de luto complicado/prolongado em irmãos?”.  

 

1.2.2. Problemas em Estudo 

Face ao exposto no enquadramento teórico, a presente investigação pretende: 

a) Verificar qual (ou quais) o(s) tipo(s) de intervenção psicológica realizada 

com irmãos enlutados (crianças e jovens até aos 18 anos de idade); 

b) Descrever sumariamente quais os tipos de intervenção psicológica 

(modelos, técnicas e estratégias) utilizados com estas crianças/ 

adolescentes; 

c) Compreender a importância da intervenção psicológica ao nível da 

diminuição do risco de luto fraterno complicado/prolongado (ou 

promoção do luto adaptativo, que por conseguinte, evita a ocorrência de 

complicações associadas ao luto).  

 

1.2.3. População e Amostragem   

A população deste estudo consiste nos artigos científicos obtidos através da 

pesquisa realizada. Conquanto, e antes de se proceder à aplicação do protocolo criado 

para incluir e excluir artigos, foram estabelecidos alguns critérios de inclusão e exclusão. 
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Face ao exposto, e considerando o acrónimo PIC(O), foram considerados os seguintes 

critérios (Tabela 3):   

 

Tabela 3. Critérios de inclusão 

Critérios de inclusão  

Data de Publicação 01 de Janeiro de 2000 a 31 de Dezembro 

de 2018 

Idioma Português, Inglês, Francês e Espanhol 

Tipo de estudo Artigos de pesquisa original 

População Crianças e jovens até aos 18 anos, a 

vivenciar luto fraterno 

Intervenção Qualquer tipo de intervenção psicológica 

Contexto Prevenção da ocorrência de luto 

complicado / prolongado 

 

Atendendo ao conhecimento prévio sobre a escassez de literatura na temática em 

estudo, e considerando o tipo de revisão sistemática a realizar, não foram aplicadas 

restrições relativamente à tipologia dos estudos. As revisões sistemáticas de síntese 

textual englobam publicações que relatam as opiniões de especialistas, diretrizes, relatos 

narrativos, revisões de literatura, anais de conferências, relatórios governamentais ou 

relatórios disponíveis nas páginas da internet de organizações profissionais (McArthur et 

al., 2015). Assim, apesar do maior ou menor nível de evidência, os estudos deveriam ser 

selecionados para uma análise. 

 

1.2.4. Estratégia de Recolha de Dados 

Após formulada a questão de investigação, e delimitados os critérios de inclusão 

e exclusão, chega-se a outra etapa chave processo de condução da revisão sistemática: a 

procura dos estudos na literatura (Pereira & Bachion, 2006). 

Numa primeira fase, procedeu-se à seleção dos termos de pesquisa, também 

denominados de descritores, a utilizar. Os descritores, também conhecidos como “títulos 

de assuntos médicos” ou “descritores de assunto”, são utilizados para indexação de artigos 

nas bases de dados e permitem conferir uma maior especificidade à pesquisa realizada. 

Foi neste sentido que a U.S. National Library of Medicine criou os Medical Subject 
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Headings (MeSH): vocabulário controlado que descreve uma multiplicidade de tópicos 

biomédicos (Huang, Névéol & Lu, 2011). Os vocabulários de descritores mais conhecidos 

são o MeSH (MEDLINE/PubMed), o DeCS (BIREME) e o EMTREE (EMBASE). 

Importa ressalvar que ainda que se utilizem bons descritores na pesquisa, é frequente 

surgirem referências de estudos irrelevantes. 

Neste estudo foram utilizados como descritores os MeSH terms disponibilizados 

pela PubMed (Apêndice 2).  

Recorre-se também à utilização de operadores booleanos (ou delimitadores), que 

são representados pelos termos conetores AND, OR e NOT, e que possibilitam a 

realização de uma multiplicidade de combinações dos descritores que serão utilizados na 

pesquisa. O operador AND corresponde a uma combinação restritiva, e combina os 

termos de pesquisa de modo a que a busca englobe todos os termos; o operador OR 

corresponde a uma combinação aditiva, combinando os termos para que a pesquisa 

contenha pelo menos um dos descritores; o operador NOT corresponde a uma 

combinação eliminatória, excluindo termos da pesquisa. Por fim, e tendo-se selecionado 

os termos de busca e os operadores booleanos para cada um dos 4 componentes da 

estratégia PICO, origina-se a fórmula final: (P) AND (I) AND (C) AND (O), que será 

introduzida na caixa de busca presente nas bases de dados, e que permitirá a localização 

das evidências através da pesquisa bibliográfica (Santos, Pimenta & Nobre, 2007). 

As bases de dados utilizadas neste estudo foram a PubMed, Scientific Electronic 

Library Online (SciELO), RedALyC, e EBSCO (PsycArticles, Academic Search Complete 

e Psychology and Behavioral Sciences Collection). A PubMed foi considerada a principal 

fonte de investigação desta revisão sistemática, atendendo à sua relevância e abrangência 

no que concerne à literatura científica (Lu, 2011). Pretendeu-se com a SciELO e RedALyC 

complementar a pesquisa, acedendo a literatura científica da América Latina, Caribe, 

Espanha e Portugal (Miguel, 2011). Com a EBSCO o objetivo primordial foi o de 

encontrar investigação específica da área profissional em estudo.  

Assim, considerando as bases de dados a utilizar, a estruturação da pesquisa com 

os operadores booleanos e os descritores selecionados, bem como os critérios de inclusão 

utilizou-se a frase: 

 (("siblings"[MeSH Terms] OR "siblings"[All Fields] OR "sisters"[All Fields] OR 

"sister"[All Fields] OR "brothers"[All Fields] OR "brother"[All Fields]) AND 

(((((((((((Psychological[All Fields] AND interventions[All Fields]) OR ("psychotherapy, 

multiple"[MeSH Terms] OR ("psychotherapy"[All Fields] AND "multiple"[All Fields]) 
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OR "multiple psychotherapy"[All Fields] OR ("multiple"[All Fields] AND 

"psychotherapy"[All Fields]))) OR ("person-centered psychotherapy"[MeSH Terms] OR 

("person-centered"[All Fields] AND "psychotherapy"[All Fields]) OR "person-centered 

psychotherapy"[All Fields] OR ("person"[All Fields] AND "centered"[All Fields] AND 

"psychotherapy"[All Fields]) OR "person centered psychotherapy"[All Fields])) OR 

("cognitive behavioral therapy"[MeSH Terms] OR ("cognitive"[All Fields] AND 

"behavioral"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "cognitive behavioral 

therapy"[All Fields])) OR ("psychotherapy, psychodynamic"[MeSH Terms] OR 

("psychotherapy"[All Fields] AND "psychodynamic"[All Fields]) OR "psychodynamic 

psychotherapy"[All Fields] OR ("psychodynamic"[All Fields] AND "psychotherapy"[All 

Fields]))) OR ("psychotherapy, brief"[MeSH Terms] OR ("psychotherapy"[All Fields] 

AND "brief"[All Fields]) OR "brief psychotherapy"[All Fields] OR ("brief"[All Fields] 

AND "psychotherapy"[All Fields]))) OR ("psychotherapeutic processes"[MeSH Terms] 

OR ("psychotherapeutic"[All Fields] AND "processes"[All Fields]) OR 

"psychotherapeutic processes"[All Fields])) OR ("psychotherapy"[MeSH Terms] OR 

"psychotherapy"[All Fields])) OR ("psychology"[Subheading] OR "psychology"[All 

Fields] OR "psychology"[MeSH Terms])) OR ("psychological techniques"[MeSH 

Terms] OR ("psychological"[All Fields] AND "techniques"[All Fields]) OR 

"psychological techniques"[All Fields])) OR ("psychotherapy, group"[MeSH Terms] OR 

("psychotherapy"[All Fields] AND "group"[All Fields]) OR "group psychotherapy"[All 

Fields] OR ("group"[All Fields] AND "psychotherapy"[All Fields])))) AND 

(("grief"[MeSH Terms] OR "grief"[All Fields] OR "bereavement"[MeSH Terms] OR 

"bereavement"[All Fields] OR "mourning"[All Fields] OR Loss[All Fields]) OR 

"death"[MeSH Terms] OR "death"[All Fields]), colocando como limitadores 

(English[lang] OR French[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang]).   

Esta frase, com exceção da PubMed, limitou significativamente os resultados 

obtidos pelo que, no caso das restantes bases de dados, optou-se por utilizar a frase  

(siblings or brothers or sisters ) AND ( psychological OR psychotherapy or psychology ) 

AND ( grief or loss or bereavement or mourning or death ) para ampliar a abrangência da 

pesquisa.   

Em todas as bases de dados foram apenas foram selecionados os 

filtros/limitadores concernentes ao idioma, de modo a que a pesquisa se circunscrevesse 

a artigos em inglês, francês, português ou espanhol.  
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De seguida recorreu-se ao programa MENDELEY® para armazenar todos os 

artigos identificados e fazer a gestão das referências bibliográficas encontradas. Este 

programa foi também utilizado para eliminar os artigos duplicados.  

 

 1.2.5. Procedimentos de Inclusão e Exclusão dos Estudos 

 A primeira etapa no procedimento de inclusão/exclusão dos estudos consistiu na 

eliminação de duplicados. Para tal, recorreu-se ao programa MENDELEY®, uma 

ferramenta que dispõe dessa funcionalidade. De seguida, procedeu-se à organização dos 

títulos por ordem alfabética, e foi realizada uma nova leitura dos mesmos, com vista a 

assegurar que não tinham ficado quaisquer artigos repetidos por excluir na primeira etapa.   

Na fase seguinte, e atendendo à literatura existente, o processo de seleção dos 

estudos deve considerar a análise dos títulos, palavras-chave e resumos dos artigos. É de 

salientar que a seleção dos estudos, a avaliação dos títulos e dos resumos deve ser 

realizada por pelo menos dois investigadores de forma independente, assegurando-se que 

sempre que o título e o resumo não sejam suficientemente esclarecedores, se encontra o 

artigo para leitura integral, sob pena de não contemplar estudos potencialmente relevantes 

(Sampaio & Mancini, 2007).  

Para a etapa de inclusão/exclusão de artigos foi construída uma tabela (Apêndice 

3), onde constam todos os artigos, bem como o(s) motivo(s) de exclusão. Na tabela 

supracitada são indicados o título do artigo, os autores e data de publicação. 

Primeiramente, os títulos foram analisados de acordo com o acrónimo PIC(O). Por 

conseguinte, todos os artigos onde não constassem a população, a intervenção ou o 

contexto presentes na questão de investigação foram excluídos. Procedeu-se também à 

exclusão de artigos que não integrassem o período temporal estipulado no protocolo (1 

de Janeiro de 2000 a 31 de Dezembro de 2018).  

A etapa seguinte consistiu na leitura das palavras-chave e do resumo dos artigos 

que na etapa inicial se revelaram ambíguos quanto ao seu conteúdo. Mais uma vez, 

aqueles que se considerou não responderem à questão de investigação, foram excluídos. 

Os artigos cujo conteúdo parecesse pertinente para a investigação em curso eram 

considerados para a terceira etapa: a leitura integral do texto do artigo, e respetiva análise. 

Estes artigos foram de seguida alvo de uma análise de conteúdo, e em caso de se constatar 

a sua elegibilidade, seriam incluídos na presente revisão sistemática da literatura.  
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1.2.6. Procedimentos de Extração de Dados 

Após a leitura dos artigos com critérios de elegibilidade foram selecionados os 

artigos passíveis de serem integrados neste estudo.  

Recorrendo às ferramentas disponibilizadas pelo JBI SUMARI, foi realizada a 

avaliação crítica dos artigos selecionados, de acordo com a tipologia de cada estudo. 

Considerou-se que os estudos elegidos para integrar a presente revisão sistemática 

cumprem os requisitos metodológicos que lhes garantem qualidade suficiente para 

integrar a mesma (Apêndice 4). Por forma a evitar enviesamentos, a avaliação 

metodológica foi realizada pela investigadora e pelo revisor de forma independente.  

Seguidamente procedeu-se à extração dos dados dos estudos, recorrendo-se para 

tal à ferramenta de extração de dados padronizada do Joanna Briggs Institute, disponível 

no JBI SUMARI. Os dados extraídos foram apresentados sob forma de tabela (Apêndice 

5), onde constam:  

 Nome dos autores e data da publicação; 

 Tipo de texto; 

 População; 

 Tópico de interesse; 

 Contexto; 

 Posição defendida; 

 Principais argumentos.  

Esta forma de organização e extração de dados possibilitou a realização da síntese 

de cada artigo e consequentemente, a compilação das conclusões obtidas pelos vários 

autores. Seguiu-se a análise de conteúdo e sintetização dos dados (Apêndices 6 e 7).   

   

1.2.7. Considerações Éticas 

A presente investigação foi efetuada de acordo com os princípios éticos 

subjacentes a cada uma das suas etapas, não tendo existido qualquer conflito de interesse. 
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2. RESULTADOS 

2.1. Amostragem – Artigos Obtidos 

 A pesquisa nas bases de dados foi efetuada entre os dias 24 e 27 de Janeiro de 

2019. Esta teve como resultado um total de 2137 documentos. Na base de dados PubMed 

foram obtidos 654 resultados. Na base de dados Scielo foram obtidos 2 artigos. Por sua 

vez, na Redalyc obtiveram-se 21 resultados. Na PsycArticles (EBSCO) contabilizaram-

se 52 resultados, na Academic Search Complete (EBSCO) obtiveram-se 1187 resultados 

e na Psychology and Behavioral Sciences Collection (EBSCO) 221 resultados (Figura 1).  

 

Os artigos encontrados foram exportados para o MENDELEY®, um programa de 

gestão de citações, onde se procedeu à eliminação de duplicados. Dos 2137 artigos 

disponíveis, 426 duplicados foram eliminados, pelo que resultou uma amostra total de 

1711 artigos, que automaticamente transitaram para a etapa seguinte, em que se 

analisaram os títulos.  

Da amostra de 1711 artigos, 1651 foram excluídos uma vez que neles não 

constavam os elementos do acrónimo PICO no seu título. Alguns artigos suscitaram 

dúvidas quanto ao seu conteúdo e possível elegibilidade, pelo que se procedeu à leitura e 

análise do respetivo resumo (106 artigos). Destes 106 artigos, considerou-se pertinente 

proceder à leitura do texto integral de 32, quer porque pareciam artigos pertinentes quer 

porque os resumos não eram suficientemente claros.    

A seleção dos artigos a incluir no estudo foi realizada de forma independente pela 

investigadora e pelo revisor, para que o processo decorresse da forma mais objetiva 

possível. Recorreu-se, nesta fase, à aplicação web Rayyan, desenvolvida pelo Qatar 
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Computing Research Institute, onde a investigadora e revisor selecionaram quais os 

artigos a incluir e excluir do estudo, e onde se procedeu de imediato à comparação das 

escolhas de ambos. Tendo-se registado desacordo quanto a um dos artigos, foi necessário 

proceder novamente à sua análise e procurar um consenso, que foi facilmente alcançado. 

O supracitado artigo não foi incluído por não responder à questão de investigação.  

Deste modo, verificou-se que 10 artigos cumpriam os critérios de elegibilidade, 

pelo que foram incluídos no estudo.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 2. Fluxograma PRISMA adaptado de Moher, Libertati, Tetzlaff, Douglas & 

Altman (2009). 
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2.2. Tratamento dos Resultados 

De seguida vão apresentar-se os resultados obtidos através dos 10 artigos 

selecionados para integrar o estudo, descrevendo sumariamente os dados encontrados em 

cada um deles de acordo com o acrónimo PIC(O).  

A análise de conteúdo e sintetização dos dados foi igualmente realizada com 

recurso ao JBI SUMARI (Apêndice 6 e Apêndice 7), podendo verificar-se que os dados 

encontrados são na sua maioria suportados inequivocamente nos vários artigos.   

 

Tabela 4. Estudos selecionados para a investigação 

Publicação Ano Tipo de 

estudo 

País População Contexto Intervenção 

118 2001 Estudo 

transversal 

analítico 

EUA Crianças e jovens 

dos 6 aos 15 anos 

a vivenciar luto 

fraterno há pelo 

menos 3 anos 

Promoção de um 

processo de luto 

adaptativo 

New Horizons: 

Campo de verão 

(3 dias), com 

várias atividades 

terapêuticas 

623 2002 Estudo 

randomizado 

controlado 

EUA Crianças e jovens 

dos 6 aos 15 anos, 

a vivenciar luto 

fraterno ou 

parental por 

suicídio 

Redução da 

sintomatologia 

negativa (depressão, 

ansiedade) para 

promoção de luto 

adaptativo 

Intervenção 

psicológica em 

grupo 

1446 2008 Estudo de 

caso 

Reino 

Unido 

Uma criança de 9 

anos em luto pela 

perda do irmão 

Promoção de um 

processo de luto 

adaptativo 

Ludoterapia 

1242 2013 Estudo de 

opinião 

Reino 

Unido 

Crianças e 

adolescentes entre 

os 5 e os 19 anos a 

vivenciar luto 

fraterno há mais 

de 3 meses 

Promoção de um 

processo de luto 

adaptativo 

Intervenção em 

grupo aliada à 

Musicoterapia 

(3 dias) 

1610 2013 Estudo de 

caso 

EUA Adolescente de 15 

anos a vivenciar 

luto fraterno 

Promoção de um 

processo de luto 

adaptativo 

Intervenção 

psicológica 

individual  

1141 2016 Estudo de 

opinião 

Finlândia Crianças, 

adolescentes e 

adultos em luto 

Prevenção de 

complicações 

associadas ao luto 

Intervenção 

psicológica em 

grupo (Projeto 

Kauhajoki) 
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369 2017 Estudo de 

opinião 

EUA Crianças, 

adolescentes e 

adultos em luto 

Intervenção 

psicológica 

preventiva de 

distúrbios do luto 

Intervenção 

psicológica em 

grupo 

(Comprehensive 

Grief Care 

Model) 

565 2017 Estudo de 

caso 

Israel Uma criança de 3 

anos de idade e 

uma criança de 6 

anos de idade, em 

luto pela morte 

traumática da irmã 

mais nova. 

Prevenção de 

complicações no 

processo de luto 

Intervenção 

diádica de 

exposição 

prolongada 

566 2017 Estudo 

quasi-

experimental 

Canadá Crianças e jovens 

dos 6 aos 18 anos 

a vivenciar luto 

fraterno há pelo 

menos 3 anos 

Promoção de 

estratégias para um 

luto adaptativo e 

crescimento 

emocional 

Intervenção 

psicológica em 

grupo 

1162 2018 Estudo de 

caso 

Índia 3 adolescentes de 

12, 14 e 15 anos a 

vivenciar luto 

fraterno 

Promoção de 

estratégias para um 

luto adaptativo e 

evitamento de 

complicações 

associadas ao luto 

Intervenção 

psicológica 

individual  

 

Apesar de se ter considerado um espaço temporal de 18 anos na pesquisa dos 

estudos (de 1 de Janeiro de 2000 a 31 de Dezembro de 2018), verifica-se que a maior 

concentração de investigação se encontra no ano de 2017 (3 estudos), seguindo-se o ano 

de 2013 com 2 estudos. Encontrou-se apenas 1 estudo nos anos 2001, 2002, 2008, 2016 

e 2018, sendo que este último é o mais recente (Gráfico 1).  
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    Gráfico 1. N.º de estudos realizados por ano 

 

Em termos geográficos pode verificar-se a prevalência de estudos (5) realizados 

no continente americano (Estados Unidos da América e Canadá), seguindo-se o 

continente europeu (Reino Unido e Finlândia) com 3 estudos e o continente asiático 

(Israel e Índia) com 2 estudos (Gráfico 2).  

Gráfico 2. N.º de estudos realizados por país 
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Gráfico 3. Tipologia dos estudos selecionados 

 

Em todos os artigos considerados, a população eram crianças e adolescentes a 

vivenciar luto fraterno. Em dois artigos a intervenção inclui também população de idade 

adulta, mas estes sujeitos estavam inseridos num grupo terapêutico distinto dos grupos 

infantil e juvenil, pelo que não se verificaram quaisquer tipos de repercussões ou 

influências ao nível terapêutico e dos resultados.  
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 Intervenção centrada no trauma e no luto (possibilita a regulação de 

sentimentos, pensamentos e comportamentos, ao mesmo tempo que se 

centra nos aspetos dolorosos do processo de luto); 

 Relação terapêutica (relação entre terapeuta e paciente/cliente, que deve 

assentar na empatia e que assume, na maior parte das vezes, uma 

importância equivalente a qualquer outro tratamento curativo); 

 Modelo/Terapia cognitivo comportamental (permite a alteração de padrões 

de funcionamento disfuncionais); 

 Intervenção diádica de exposição prolongada (protocolo de 15 sessões para 

crianças); 

 Exposição in vivo (exposição direta ou gradual a objetos ou situações 

temidas); 

 Psicoeducação (fornece informações sobre o processo de luto, e assegura a 

normalidade das reações experienciadas por todos, incluindo as crianças); 

 Mindfulness e relaxamento (redução de sintomatologia associada ao stress); 

 Restruturação cognitiva (permite identificar e substituir pensamentos 

desadaptativos); 

 Role-playing (potencia a construção ou aquisição de novas competências e 

atua como contexto modelador ou facilitador de novos comportamentos); 

 Ludoterapia ou Terapia pelo Jogo (facilita a verbalização da dor e a 

exploração dos problemas de forma a conseguir ultrapassá-los); 

 Arteterapia (permite que os participantes lidem efetivamente com os seus 

sentimentos, promovendo um percurso pelo luto mais adaptativo; 

possibilita também que as crianças/jovens descubram a sua força interior e 

mobilizem recursos); 

 Musicoterapia (permite desenvolver potenciais e/ou restabelecer funções do 

indivíduo); 

 Psicanálise relacional (valoriza a importância da relação terapêutica); 

 Dinâmicas de grupo (onde se fomenta a confiança e a ligação entre os 

participantes); 

 Intervenção em grupo (onde há a partilha de experiências e sentimentos); 
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 Comprehensive Grief Care Model (apoio no luto a crianças a partir dos 3 

anos, centrando a sua intervenção na prevenção de complicações que lhe 

estão associadas); 

 Intervenção psicológica individual e familiar; 

 Apoio psicológico extraordinário (a decorrer em alturas significativas para 

a criança/adolescente, como Natal ou aniversários); 

 Programa de intervenção para crianças em contexto de retiro ou campo de 

verão (compostos por atividades lúdicas e terapêuticas – música, dança, 

desenho, escrita, memoriais, entre outras).     

 

Nos artigos selecionados verifica-se a existência de um equilíbrio entre as 

intervenções psicológicas grupais e a psicoterapia individual, estando estas aliadas a uma 

multiplicidade de técnicas.  

No seguimento das intervenções acima referidas, os dados encontrados atestam a 

eficácia da intervenção psicológica junto das crianças e adolescentes a vivenciar luto 

fraterno, diminuindo, por conseguinte, o risco de complicações do luto. Foram referidos 

os seguintes resultados após as diversas intervenções:    

 Capacidade de exploração da dor e da experiência da morte; 

 Capacidade de expressar sentimentos positivos e negativos; 

 Capacidade de lembrar o irmão perdido de forma positiva; 

 Capacidade de enfrentar e derrotar os medos; 

 Sentimentos crescentes de controlo; 

 Capacidade de reconhecer a dor da perda; 

 Criação de memórias; 

 Eliminação de crenças disfuncionais; 

 Diminuição de comportamentos desadaptativos; 

 Diminuição do comprometimento funcional; 

 Adoção de estratégias de coping adaptativas; 

 Diminuição do sofrimento e da angústia; 

 Diminuição da ansiedade e sintomas depressivos; 

 Diminuição da sintomatologia associada ao luto e luto complicado; 

 Diminuição do trauma e stress; 

 Crescimento pessoal; 
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 Adoção de comportamentos ajustados; 

 Realização de atividades prazerosas; 

 Aumento da qualidade de vida; 

 Aumento da autoestima; 

 Mudança comportamental positiva; 

 Visão mais positiva da vida; 

 Capacidade de sorrir novamente; 

 Restabelecimento de relações; 

 Avaliação positiva por parte dos progenitores; 

 Crescente capacidade para lidar com o luto; 

 Melhorias no processo de luto.  
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3. DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

3.1. Revisão Sistemática da Literatura 

A discussão dos resultados constitui uma etapa de elevada importância num 

processo de investigação, visto permitir enfatizar os dados mais significativos que foram 

encontrados, e confrontá-los com as teorias e modelos que dão suporte ao estudo em 

questão (Silva, 2009).  

A intervenção psicológica no luto fraterno é ainda uma temática pouco estudada, 

o que se pode verificar pelos resultados da pesquisa efetuada. Estes resultados corroboram 

os dados encontrados na literatura, em que se verifica a prevalência de estudos de luto 

parental e conjugal, em detrimento do luto em irmãos (Barrera, Alam, D’Agostino, 

Nicholas & Schneiderman, 2013; Bolton et al., 2017; Gerhardt et al., 2012; Powell & 

Matthys, 2013).  

Dos vários artigos que surgiram na pesquisa, apenas um número relativamente 

reduzido foi considerado para leitura integral, o que espelha a necessidade premente de 

mais investigação neste domínio. Deste modo, urge sensibilizar os profissionais da área 

para a importância do luto em irmãos, para que se possa dispor de conhecimentos sólidos 

baseados em evidências e que possam originar intervenções cada vez mais eficazes junto 

destes indivíduos. Surgiram também vários artigos que não estavam relacionados com a 

pesquisa efetuada, atribuindo-se este facto à própria catalogação dos estudos nas bases de 

dados.  

Verificou-se também que nos estudos selecionados para integrar esta revisão 

sistemática, predominaram os estudos de caso (4). Os estudos de caso, que geralmente 

envolvem três ou menos pacientes, pretendem ilustrar aspetos da prática clínica e 

potencialmente levantar novas questões de investigação que possam ser conducentes à 

aquisição de conhecimento adicional (Sayre, Toklu, Ye, Mazza & Yale, 2017). Apesar da 

existência de inúmeras críticas quanto à sua qualidade, este tipo de estudo possibilita a 

descrição e observação clínica de fenómenos relevantes, ao mesmo tempo que fornece 

uma visão centrada no paciente, permitindo uma intervenção individualizada e 

especializada (Ortega-Loubon, Culquichicón & Correa, 2017; Wardle & Roseen, 2014). 

Todavia, é de ressalvar que para os estudos de caso constituírem bons exemplos de 

medicina baseada em evidências, devem ser apresentados de forma cientificamente 

rigorosa. Da mesma forma que podem evidenciar boas práticas, também podem revelar a 

ineficácia de determinadas intervenções (Wardle & Roseen, 2014). Na presente revisão 
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sistemática os estudos de caso permitiram reforçar a importância e eficácia de 

determinados modelos, técnicas e estratégias de intervenção psicológica no luto fraterno. 

Os estudos de opinião foram igualmente preponderantes nesta revisão, e embora se 

considere que estes estudos não se regem pelas normas da “boa ciência”, a opinião de 

especialistas desempenha também um papel de relevo na medicina baseada em 

evidências, funcionando quer como complemento de evidências empíricas quer como, na 

ausência destas, a melhor evidência disponível (McArthur et al., 2015).   

A escassez de estudos já mencionada levou a que se considerassem para esta 

revisão todos os estudos encontrados que respondessem à questão de investigação, 

independentemente da sua tipologia e grau de evidência. A avaliação crítica realizada 

pela investigadora e pelo revisor foi considerada satisfatória (Apêndice 4). 

Também se pode constatar um espaçamento temporal significativo entre os 

estudos que integram esta investigação. De facto, os estudos mais antigos remontam a 

2001 e 2002, e só passados 6 anos, em 2008 é feita uma nova publicação acerca desta 

temática. Verifica-se novo interregno da investigação entre 2008 e 2013, ano em que são 

publicados 2 artigos, e só passados 3 anos (em 2016) é publicada nova investigação nesta 

área, o que significa a existência de vários períodos em que não são publicados quaisquer 

artigos acerca da intervenção psicológica junto de irmãos em luto. Em 2017 e 2018 

contabilizam-se 4 artigos, podendo inferir-se que o interesse por esta temática esteja a 

aumentar. A verdade é que esta é uma temática difícil de abordar para muitos 

profissionais, que se confrontam igualmente com obstáculos para a condução da 

investigação, mormente a fraca adesão das famílias (Doran & Hansen, 2006), que receiam 

que a participação dos filhos vá acentuar o seu sofrimento, bem como constrangimentos 

de índole ética impostos pelas instituições para aceder a esta população.  

Os dados obtidos permitem também verificar que é aos países anglo-saxónicos 

que está associada a maior parte da investigação, o que nos pode levar a inferir que tal se 

prende com questões de índole cultural, quer na abordagem de questões associadas à 

morte, quer na procura de apoio face à perda de um ente querido. A verdade é que a nossa 

sociedade ainda se encontra presa a estigmas, tabus e conceções erróneas acerca da 

intervenção psicológica, considerando-se que só pessoas com problemas graves devem 

procurar um psicólogo (Oficina de Psicologia, 2019). Isto leva a que ainda haja 

renitências em procurar ajuda, e o facto de as crianças e adolescentes muitas vezes 

internalizarem a sua dor e serem consideradas resilientes é conducente a que os pais 

considerem que não é necessário recorrer a ajuda profissional (Machajewski & Kronk, 
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2013). Porém, e ainda que a psicoterapia possa até ser considerada importante para a 

família, os progenitores receiam muitas vezes as suas consequências, posto que vão ser 

relembrados acontecimentos e expressos sentimentos muito dolorosos e angustiantes que 

eles preferem evitar (Dickens, 2014).   

As questões culturais desempenham também um papel preponderante quando 

analisamos os tipos de intervenções realizadas nos vários estudos selecionados. Enquanto 

a tradição psicológica europeia ainda se encontra muito balizada pelo modelo terapêutico 

tradicional, em que prevalece a psicoterapia individual em contexto de 

gabinete/consultório, a cultura norte americana privilegia o apoio da comunidade e a 

intervenção em grupo, pelo que os campos de férias, retiros e grupos de apoio são as 

formas preferenciais de intervenção, que podem ser complementadas com psicoterapia 

individual caso necessário. Por essa razão já encontramos propostas de intervenção grupal 

na população alvo desta revisão nos estudos norte americanos datados de 2001 e 2002, e 

só em 2013 e 2016 são publicadas investigações europeias com esta abordagem.  

A inexistência de estudos e publicações em Portugal nesta temática pode prender-

se com o ainda recente desenvolvimento dos cuidados paliativos no nosso país, pelo que 

se depreende que ainda há um longo caminho a percorrer.  

No que concerne ao tipo de morte do irmão, as publicações selecionadas 

apresentam resultados diversos: na maior parte dos estudos (5) as mortes foram devido a 

doença (cancro, doença cardíaca, leucemia), havendo também 3 estudos de luto por 

suicídio, 1 estudo referente a homicídio e 1 de morte súbita. Considerando que as mortes 

súbitas ou traumáticas (devido a homicídio ou suicídio) revelam maior probabilidade de 

gerar lutos complicados/prolongados nos irmãos sobreviventes, salienta-se a importância 

do acompanhamento psicológico por forma a prevenir a sua ocorrência (Dickens, 2014; 

Dowdney, 2005). Por outro lado, quando a morte ocorre devido a um processo de doença, 

a fratria deve ser acompanhada ainda antes da morte (Barrera et al., 2013; Machajewsky 

& Kronk, 2013; Ramos, 2015), uma vez que os irmãos experienciam frequentemente 

níveis de stress e angústia semelhantes aos da criança doente, e o seu sofrimento é 

constantemente desconsiderado e desvalorizado (Murray, 2000). Intervenções 

psicológicas orientadas para o sofrimento fraterno no período de doença e hospitalização 

permitem mitigar o impacto que este evento tem na vida e bem-estar dos irmãos saudáveis 

(Newton, Wolgemuth, Gallivan & Wrightson, 2010). Nos estudos analisados, 

independentemente do tipo de morte do irmão, a intervenção psicológica destacou-se pelo 

seu efeito positivo nos sobreviventes.  
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A morte de um progenitor, de um irmão ou de outra figura significativa tem um 

impacto profundo na criança e pode ser considerada uma das experiências mais 

traumáticas e disruptivas do ciclo vital. A investigação na área já evidenciou os riscos 

psicológicos, comportamentais e de saúde desta população, pelo que a defesa de 

intervenções especializadas tem ganho cada vez mais adeptos (Griese et al., 2017). 

Estima-se que a taxa de prevalência da perturbação de luto prolongado seja superior a 

10% entre os enlutados, o que significa um risco acrescido de problemas psicológicos, 

físicos e sociais nesta população (Sveen et al., 2014). A maior parte dos participantes nos 

vários estudos desta revisão manifestava sintomatologia que, embora não cumprindo os 

critérios para o diagnóstico de qualquer perturbação associada ao luto, beneficiaria de 

intervenções preventivas. 

Os dados obtidos nos estudos selecionados permitem ainda perceber a importância 

do acompanhamento psicológico no luto, independentemente do período temporal após a 

morte. As intervenções revelaram-se altamente benéficas quer em processos de luto 

recentes (ex.: 3 meses), quer passados alguns anos após a morte do irmão (Creed, Ruffin 

& Ward, 2001; Goodman, 2013; Greenwald, Barrera, Neville & Hancock, 2017; Griese 

et al., 2017; Gupta, 2018; Kammin & Tilley, 2013; Pfeffer, Jiang, Kakuma, Hwang & 

Metsch, 2002; Rachamim, 2017; Robson, 2008; Turunen & Punamaki, 2016). Foi 

também possível reforçar os benefícios da intervenção com irmãos enlutados nas várias 

faixas etárias, uma vez que os resultados positivos nestes estudos, tal como espelhado na 

literatura existente, foram observados em crianças e adolescentes de várias idades (entre 

os 3 e os 18 anos).  

Tal como refere a literatura, a terapia cognitivo-comportamental (com as suas 

várias técnicas), que enfatiza o papel das cognições nas respostas comportamentais e 

emocionais, é um recurso fundamental na intervenção no luto, fornecendo estratégias 

eficazes para que as crianças e jovens lidem eficazmente com as reações que surgem após 

a morte do irmão (Basso & Weiner, 2011; Greenwald et al.; Rachamim, 2017). Permite 

também aumentar a autoestima, as crenças adaptativas e o sentimento de controlo, que 

possibilita aos sujeitos lidar mais eficazmente com eventos exteriores (Edgar-Bailey & 

Kress, 2010). O recurso às técnicas de exposição e prevenção de resposta apresentam 

resultados benéficos em situações de morte e trauma (Dickens, 2014).  

A intervenção centrada no trauma e no luto demonstra resultados muito positivos 

ao nível da redução da sintomatologia traumática e depressiva, bem como no tratamento 

de problemas psicológicos em crianças e adolescentes. Esta intervenção centra-se nas 
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competências de expressão afetiva, de gestão do stress, na criação de narrativas e 

processamento cognitivo. Espera-se que os enlutados sejam progressivamente capazes de 

falar sobre a morte, de lidar mais eficazmente com a perda e com os sentimentos 

ambivalentes, atribuindo-lhes um novo significado (Edgar-Bailey & Kress, 2010), o que 

também foi possível de comprovar nos estudos analisados.  

Os estudos selecionados recorreram também à psicoeducação, que é uma 

ferramenta imprescindível para que as crianças e jovens consigam compreender o 

significado da morte e a sua inevitabilidade, ao mesmo tempo que promove a 

compreensão das reações intrínsecas ao processo de luto. A psicoeducação garante 

igualmente a promoção de capacidades de resolução de problemas e de competências de 

autorregulação. Visa facilitar a capacidade das crianças exprimirem o seu sofrimento e de 

lidarem com memórias traumáticas, focando-se nos aspetos positivos do irmão que 

morreu e fomentando relações interpessoais de suporte, o que vai de encontro à literatura 

existente, que enfatiza o papel determinante do suporte social junto desta população 

(Eilertsen, Eilegård, Steineck, Nyberg, & Kreicbergs, 2013). Esta é também uma 

ferramenta essencial para a intervenção junto dos pais, uma vez que permite que 

compreendam melhor o sofrimento dos filhos e as suas reações, ajudando-os na expressão 

de sentimentos (Dyregrov & Dyregrov, 2005). 

A Ludoterapia mostrou-se igualmente eficaz neste contexto, uma vez que a 

mediação simbólica através do jogo permite às crianças experimentar comportamentos e 

sentimentos num ambiente seguro, reconstruindo e ressignificando experiências através 

de mundos imaginários (Robson, 2008). A capacidade criativa da criança facilita a 

reparação do seu mundo interno, e o jogo permite-lhe elaborar a realidade e ressignificar 

a vida após a perda (Andrade et al., 2018; Giusti & Contarini, 2007). É uma forma de 

intervenção especialmente pertinente em crianças mais pequenas, que ainda não são 

capazes de verbalizar claramente pensamentos e sentimentos.   

Os grupos de apoio e a intervenção em grupo revelaram-se altamente benéficos 

nos estudos considerados, e tal como defendido na literatura existente, permitem que os 

irmãos em luto explorem os seus sentimentos no seio de um ambiente de aceitação e 

conforto, o que é promotor de um processo de luto adaptativo (Creed et al., 2001; 

Dyregrov & Dyregrov, 2005; Greenwald et al., 2017; Houtzager et al., 2001; 

Machajewsky & Kronk, 2013; Packman et al., 2006; Thompson et al., 2011). O ambiente 

grupal é facilitador da catarse de sentimentos e funciona como porto seguro face ao 

turbilhão de emoções que as crianças/jovens se encontram a vivenciar (Purswell & 
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Taylor, 2013). Nos estudos analisados verificou-se que as crianças mais novas gostaram 

principalmente dos momentos de convívio e da oportunidade de falar com outras crianças 

acerca dos seus sentimentos. As crianças mais velhas também salientaram a diversão, e 

enfatizaram a importância de receber ajuda no processo de luto.  

Nestes grupos de apoio algumas das técnicas realizadas encontram-se amplamente 

explanadas na literatura, nomeadamente a utilização de símbolos e recursos que 

simbolizem a pessoa perdida (fotografias, cartas, objetos); a escrita (nomeadamente a 

escrita de cartas, diários ou músicas), que permite traduzir as experiências para 

linguagem, construindo novas narrativas e adotando novas visões dos acontecimentos; os 

desenhos, que são uma forma de projeção de emoções e sentimentos; o role-playing, que 

se revela uma ferramenta muito eficaz para desenvolver novas competências; e a criação 

de álbuns, que permitem às crianças / adolescentes reintegrar a perda e redefinir o irmão 

perdido ao longo do seu percurso de vida (Carqueja, 2017). 

Importa também ressalvar o papel preponderante da relação terapêutica, uma vez 

que “nenhum trabalho terapêutico ou qualquer procedimento específico pode ter efeito 

sem que antes ocorra a formação de vínculo” (Gadelha & Menezes, 2004, p. 62). Com 

efeito, o sucesso da psicoterapia está intimamente associado à qualidade da relação 

terapêutica, independentemente da abordagem teórica (Gupta, 2018; Pieta & Gomes, 

2017), o que também transpareceu nos estudos selecionados.  

O feedback positivo nos vários estudos obteve-se não somente por parte das 

crianças e jovens alvo de intervenção, mas também por parte dos progenitores (“Ela 

percebeu que não faz mal-estar triste, magoada, zangada ou até feliz. Mas mais 

importante, ela saiu de lá sabendo que não é a única criança que viu o irmão desaparecer 

da sua vida”, “Desde o campo que fala mais sobre o irmão que morreu, diz o nome dele 

com mais à vontade”, “Ele já consegue falar mais um pouco acerca dos planos que temos 

para as cinzas da irmã” ou “Foi muito útil falar com outros jovens que estão a passar pelo 

mesmo que ela”) (Creed et al., 2017; Goodman, 2013; Greenwald et al., 2017; Kammin 

& Tilley, 2013; Robson, 2008).  

Os pais desempenharam um papel preponderante na intervenção diádica de 

exposição prolongada referida no estudo de Rachamim (2017), em que funcionam como 

co-terapeutas e como modelos para comportamentos adaptativos. Este trabalho conjunto 

melhorou a capacidade de comunicação no seio familiar, bem como uma maior 

compreensão dos pais para com os comportamentos dos filhos. Na verdade, as crianças e 
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adolescentes referem constantemente a necessidade de se sentirem apoiadas pelos 

progenitores, necessidade essa que muitas vezes estes não percecionam (Dickens, 2014). 

É de salientar a importância de os pais usufruírem também de acompanhamento 

psicológico, uma vez que a forma como vivenciam o processo de luto vai-se repercutir 

inevitavelmente no processo de luto das crianças (Morris et al., 2016). A literatura aponta 

para a necessidade de se promover a comunicação mais efetiva entre os pais e os filhos 

sobreviventes, uma vez que esta evita complicações associadas ao processo de luto e 

representa um contributo significativo para a sua resolução (Andrade et al., 2018; 

Dickens, 2014). O psicólogo deve trabalhar com os progenitores no sentido da construção 

de “um contexto de segurança e de apoio, ao qual a criança sabe que pode recorrer, mesmo 

na ausência dos profissionais de saúde” (Ordem dos Psicólogos Portugueses, s.d., p. 17).  

Nos vários estudos analisados verificou-se que as intervenções realizadas eram 

capazes de promover processos de luto adaptativos e, por conseguinte, diminuir o risco 

de lutos complicados / prolongados. É expectável que os enlutados experienciem, numa 

fase inicial, alguns sintomas inerentes ao luto complicado, mas que devem gradualmente 

dissipar-se, permitindo que a pessoa retome a sua vida para além da perda. Podem 

considerar-se indicadores de luto adaptativo a capacidade do indivíduo em encontrar 

sentido para a vida, em manter o seu sentido de identidade, o investimento nas relações 

interpessoais e na realização de atividades prazerosas (Pfeffer et al., 2002; Prigerson, 

2004). A diminuição do sofrimento, da angústia, de comportamentos desadaptativos, de 

crenças disfuncionais, de comprometimento funcional e de outra sintomatologia 

associada ao luto, aliada a ganhos na autoestima, na qualidade de vida, na adoção de 

estratégias de coping adaptativas e na crescente capacidade de expressar pensamentos e 

sentimentos relativamente à perda são também importantes preditores de um processo de 

luto sem complicações (Carqueja, 2017).  

 No entanto, há que salientar que o luto é um processo idiossincrático e por 

conseguinte, não há um único método ou estratégia de intervenção que resulte de igual 

forma com todos os indivíduos, pelo que a combinação de técnicas e estratégias deve ser 

privilegiada (Turunen & Punamaki, 2016), o que se verificou nos estudos analisados. 

Os dados encontrados nos vários estudos (intervenções e resultados) foram 

avaliados em concordância com os parâmetros do JBI SUMARI. Na análise individual de 

cada artigo foram identificados dados relevantes para dar resposta à questão de 

investigação formulada inicialmente. Esses dados deveriam estar perfeitamente ilustrados 

no texto, devendo de seguida ser avaliados como “Inequívocos” (U), “Credíveis” (C) ou 
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“Não suportados” (NS). Verifica-se que a maior parte dos dados encontrados foi 

considerada “Inequívoca”, posto que estes se encontram claramente espelhados e 

ilustrados nos artigos. Apenas um número reduzido foi considerado “Credível” (Apêndice 

6).  

A sintetização de dados provenientes de investigação qualitativa constitui um 

processo interpretativo, mas que requer a identificação e extração de dados, a sua 

categorização e posterior agregação, de modo a que possa extrair conclusões provenientes 

dos estudos selecionados para a revisão (Pearson, Wiechula, Court & Lockwood, 2005). 

Os dados obtidos, apresentados sob a forma de diagrama, foram agrupados em duas 

categorias: tipo de intervenção psicológica e diminuição do risco de luto complicado / 

prolongado (ou promoção do luto adaptativo), o que constituiu um elemento facilitador 

da análise dos dados e resultados (Apêndice 7).  

Após o processo de análise e sintetização percebeu-se que os vários autores 

constatam a importância de intervenções direcionadas ao luto que estejam à disposição 

das crianças e das famílias, e que resultam na diminuição de problemas físicos, 

psicológicos e comportamentais, e cujos efeitos se estendem até vários anos após a 

intervenção, corroborando a importância da intervenção psicológica na diminuição do 

risco de complicações associadas ao luto.  

Todavia, a valorização do luto fraterno enquanto componente basilar do apoio à 

família ainda representa um longo caminho a percorrer, mas que não deve de forma 

alguma, ser esquecido. Os cuidados paliativos, com a sua abordagem holística e 

multidisciplinar, e em que o psicólogo desempenha um papel fulcral (Paredes, 2018), 

devem ter sempre em consideração a inclusão dos elementos da fratria na elaboração do 

plano de cuidados.  

 

3.2. Limitações e Possíveis Vieses 

Ainda que a revisão sistemática da literatura se paute por métodos rigorosos que 

visam ultrapassar eventuais vieses nas várias etapas, estes podem, todavia, ocorrer 

(Galvão, Sawada & Trevizan, 2004).  

Na revisão sistemática realizada podem considerar-se algumas reflexões que 

poderão ser orientadoras para investigações futuras.  

Em primeiro lugar, pode-se atentar ao processo de pesquisa e identificação de 

publicações. Apesar de consultadas algumas bases de dados, e não obstante a sua 
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abrangência, verificou-se um número significativo de artigos repetidos e um número 

muito elevado de publicações que em nada estavam relacionadas com a investigação em 

curso. A definição de limitadores somente ao nível da língua e os descritores utilizados 

poderão ter contribuído para a amplitude de resultados. 

A língua pode ter constituído uma eventual limitação, posto que a inclusão de 

publicações se restringia aos idiomas português, inglês, francês e espanhol.   

A amostra do presente estudo apresenta um número relativamente reduzido, o que 

se depreende estar associado à escassez de literatura existente. É ainda de referir que o 

grau de evidência dos estudos encontrados pode ser considerado limitado, posto que os 

estudos de caso, relatos de experiência e opiniões de peritos correspondem aos tipos de 

estudo com menor evidência (Burns, Rohrich, Chung, 2012). É de referir, contudo, que 

apesar de este poder constituir um ponto fraco, procurou-se sobretudo valorizar a 

literatura existente. 

Este foi também um estudo com limitações de índole temporal, focalizando-se 

apenas em artigos publicados nos últimos 18 anos.  

Ainda assim, com os resultados obtidos, podemos considerar que se reuniu 

informação com a validade suficiente para ser apontada como evidência para a prática 

clínica e conhecimento científico.  

 

3.3. Perspetivas Futuras 

Após a realização desta investigação é pertinente abrir espaço a novas perspetivas e 

estudos.  

Com a realização desta revisão sistemática da literatura, incidindo sobre a 

intervenção psicológica no luto fraterno, constatou-se a inexistência de publicações em 

Portugal, remetendo não somente para o recente desenvolvimento dos cuidados paliativos 

no país, mas também à menor atenção atribuída à fratria nos processos de morte e luto. 

Esta realidade sugere duas importantes áreas de melhoria: em primeiro lugar, colocando 

os irmãos em crescente posição de destaque ao nível da investigação referente ao luto; 

em segundo lugar, considerando a necessidade de programas de intervenção destinados a 

esta população nas instituições prestadoras de cuidados paliativos, quer durante o 

processo de doença, quer no decurso do processo de luto.  

Importa igualmente alertar os profissionais de saúde para as necessidades específicas 

sentidas pelos irmãos, e uma vez que o processo de doença acarreta consequências 
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nefastas para toda a família, permitir-se-á a partir daí identificar áreas de melhoria para o 

desenvolvimento da qualidade dos cuidados prestados.  

Tais contributos representarão uma melhoria na investigação e intervenção em 

cuidados paliativos, refletindo-se na qualidade dos cuidados prestados e permitindo que 

os processos de doença e de luto, apesar de todo o sofrimento que lhes é inerente, sejam 

vivenciados da forma mais adaptativa possível não apenas pelos irmãos, mas por toda a 

família.
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4. CONCLUSÃO 

Os avanços na medicina e as melhorias nos cuidados de saúde conduziram ao 

aumento da esperança média de vida e, por conseguinte, ao aumento do número de 

pessoas portadoras de doenças crónicas e/ou incapacitantes. Os cuidados paliativos, 

através de uma abordagem holística e humanizada, e com recurso a uma equipa 

multidisciplinar, visam diminuir o sofrimento e garantir o bem-estar e a qualidade de vida 

dos doentes e familiares.  

O psicólogo tem um contributo essencial neste contexto, sobretudo ao nível 

da regulação emocional e na facilitação do processo de luto (Paredes, 2018). A sua 

intervenção não se circunscreve ao doente, mas estende-se também à família e aos 

restantes profissionais da equipa. A família, onde se incluem os irmãos, desempenha um 

papel central nos cuidados paliativos, pelo que é também considerada uma unidade de 

cuidado.  

Ao longo do percurso de doença os irmãos já experienciam um luto 

antecipatório, e é de extrema importância que o psicólogo consiga ir de encontro às 

necessidades desta população. O processo terapêutico revela-se crucial para que as 

crianças / adolescentes em luto exprimam os seus sentimentos, reelaborem a perda e 

atribuam novos significados aos acontecimentos, por forma a dar continuidade aos 

projetos de vida e enfrentar o luto da forma mais adaptativa possível (Moura, 2017).  

Deste modo, há uma necessidade premente de investigação na área da 

intervenção psicológica no luto fraterno, sendo que os psicólogos devem conciliar o 

conhecimento científico com as suas competências clínicas por forma a intervir de forma 

adequada.  

Este trabalho possibilitou perceber quais os tipos de intervenção psicológica 

(modelos, técnicas e estratégias) mais utilizados junto de irmãos em luto, e quais os seus 

contributos na prevenção de complicações associadas à perda, pelo que se considera que 

os objetivos propostos foram atingidos e que se respondeu à questão de investigação.  

Através da análise dos dados obtidos pode-se concluir que o luto é um 

processo individual e cujo percurso é sinuoso. A Psicologia apresenta-se como um meio 

facilitador ao longo deste caminho, fornecendo recursos para que a travessia pela dor e 

pelo sofrimento inerentes à morte seja menos penosa, e possa culminar com a adoção de 

uma nova perspetiva de vida em que, apesar de tudo, o irmão perdido continua presente.  
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Os dados obtidos permitiram reforçar a importância da intervenção grupal no 

contexto do luto fraterno, salientando-se, no entanto, a necessidade de mais investigação 

junto desta população que, apesar do sofrimento imensurável, ainda não é devidamente 

reconhecida e valorizada. 

A ausência de estudos em Portugal atesta que esta é uma temática ainda pouco 

explorada, e constitui um forte indicador do caminho que há a percorrer para colmatar 

esta lacuna.  

A partir das conclusões retiradas deste estudo poderemos melhorar a prática 

clínica, na medida em que se conhece o panorama internacional no que concerne à 

intervenção psicológica junto de irmãos em luto, e se reconhecem os seus benefícios e 

potencialidades. Este conhecimento pode ser transposto para o contexto dos cuidados 

paliativos, onde a intervenção na fratria é recomendável logo aquando do diagnóstico.  

Não obstante toda a cientificidade, rigor e responsabilidade inerentes ao exercício 

da Psicologia, importa também ser-se genuíno, autêntico, empático. Enquanto Psicólogos 

e membros de uma equipa de cuidados paliativos devemos seguir a orientação de Carl 

Jung: “Conheça todas as teorias, domine todas as técnicas, mas ao tocar uma alma 

humana, seja apenas outra alma humana”. 
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Introduction 

A doença grave e a morte são consideradas ocorrências críticas no ciclo de vida familiar, 

pelo que o psicólogo desempenha um papel fulcral no decurso do adoecimento, 

tratamento e luto. A morte constitui uma crise da vida familiar com características muito 

próprias, e o ajustamento, elaboração e ressignificação da perda são potenciados com a 

existência de apoio psicológico, que permite igualmente prevenir e/ou superar reações 

desadaptativas conducentes a lutos complicados. A investigação demonstra que a 

discussão de prognósticos com os médicos e a existência de apoio psicológico constituem 

elementos facilitadores para a elaboração da perda nos pais e irmãos, sendo outrossim 

essencial a manutenção deste apoio até dois anos após o falecimento (Arruda-Colli et al., 

2015). 

A relação entre irmãos é apontada como a relação mais significativa e duradoura que se 

vive, sendo uma relação pautada pelo conforto e segurança, e constituindo a base pela 

qual as outras relações se vão construir ao longo da vida (Pessoa, 2017). Todavia, verifica-

se que o impacto da morte de um irmão na vida de uma criança/adolescente tem sido 

pouco estudado, ainda que se reconheça o potencial traumático desta experiência. 

De facto, quando se perde um irmão na infância ou adolescência, vive-se mais tempo com 

esta perda, aliado ao facto de que, não obstante a sua própria dor e imensidão de 

sentimentos, tem que se lidar com a dor e o desgosto dos pais e de toda a família. Na 

verdade, por diversas vezes as crianças são aconselhadas a esconder o seu sofrimento e a 

“serem fortes pelos pais”, perdendo visibilidade e levando-as a sentir que a dor da sua 

perda é desacreditada, desvalorizada, incompreendida e ignorada. Estas crianças sentem 

frequentemente dificuldade em expressar os seus sentimentos, sentindo que estes não são 

importantes para ninguém, e em muitos casos pode verificar-se o isolamento social, baixo 

rendimento académico ou mesmo abandono escolar. O impacto desta morte pode também 

potenciar distúrbios emocionais ou psiquiátricos, uma vez que é um evento causador de 



102 

 

um grande sofrimento emocional. De facto, os irmãos vêm-se privados de crescer e de 

concretizar planos futuros com o irmão falecido, assim como de partilhar momentos 

significativos do ciclo vital com ele (Pessoa, 2017). 

Quando um irmão morre, a relação que se perde é insubstituível e a perda irreparável. O 

luto por um irmão faz-se ao longo do ciclo vital, e o impacto da morte permanece toda a 

vida, influenciando a forma dos sobreviventes serem e estarem no mundo. É um processo 

individual e dependente de vários fatores, nomeadamente a idade, o tipo de 

relacionamento com o irmão que morreu, o comportamento dos pais aquando a perda, o 

apoio recebido, o tipo de morte, assim como o suporte familiar existente (Pessoa, 2017). 

O luto nas crianças pode manifestar-se de várias formas, sendo comuns os sentimentos 

de culpa, medo, ciúme, tristeza, desespero, inferioridade, ansiedade, solidão e depressão, 

ao mesmo tempo que se podem manifestar perturbações de sono, enurese, anorexia, 

dificuldades de concentração, e até queixas psicossomáticas semelhantes às do irmão 

falecido. É comum os sobreviventes referirem que pensam regularmente no irmão e 

sonham com ele, sentindo-se incompletos, manifestando maior isolamento, sentimentos 

de solidão, bem como pensamentos recorrentes em como a vida poderia ser diferente. 

Muitas vezes são referidas mudanças quanto aos objetivos de vida, atividades e interesses, 

assim como na personalidade e relações com os outros (Pessoa, 2017). A longo prazo, 

atestou-se que alguns irmãos sobreviventes manifestam elevada vulnerabilidade, medo 

de morrer prematuramente e preocupação excessiva com os outros, constatando-se 

também que um luto não resolvido na infância poderá ser percursor de ideação suicida na 

idade adulta. 

Estudos relacionados a perdas por cancro concluíram que mesmo depois de 2 a 9 anos da 

perda do irmão, adultos jovens ainda não tinham conseguido trabalhar os seus lutos, 

reforçando mais uma vez o impacto desta perda e o carácter prolongado deste processo. 

Desta forma, é essencial reconhecer-se o impacto da morte na criança ou no adolescente, 

principalmente se se tratar de um irmão, uma vez que, sendo um processo passível de se 

prolongar no tempo, a perda tende a ser repetidamente revisitada (Ramos, 2015). 

No que concerne às estratégias encontradas para lidarem com a perda de um irmão, podem 

destacar-se a prática de algum tipo de atividade que proporcione descontração, as crenças 

pessoais e religiosas / espirituais, o suporte dos pais, da família e dos amigos, os grupos 

de partilha, bem como o apoio psicológico. Importa também manter as rotinas familiares 

diárias e possibilitar a criação de memórias do irmão que faleceu. As explicações 

transmitidas à criança/adolescente sobre a morte do irmão devem ser adequadas, claras, 
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simples, verdadeiras e ajustadas à sua maturidade e desenvolvimento, de modo a que não 

se formem ideias distorcidas sobre o sucedido e não sejam fomentados medos e 

culpabilizações irracionais. 

O papel do psicólogo é fundamental para que os sobreviventes possam partilhar as suas 

experiências, medos, ansiedades, bem como validar sentimentos. Atividades 

psicoeducativas, arteterapia e intervenção psicológica em grupo permitem o aumento da 

autoestima e da qualidade de vida dos sobreviventes, além de uma acentuada redução dos 

níveis de ansiedade e stress pós-traumático. Assim, os profissionais devem estar 

capacitados para lidar com a complexidade destas questões, de modo a auxiliar os doentes 

e familiares ao longo do processo de morte e luto (Arruda-Colli et al., 2015). Mais uma 

vez se reforça a importância de ações de formação contínuas em cuidados paliativos, para 

que as intervenções a realizar tenham a eficácia pretendida (Carqueja, 2017). 

Nesta senda, surge a presente proposta de estudo, que pretende verificar quais os tipos de 

intervenção psicológica que se realizam junto de irmãos (crianças e adolescentes), por 

forma a diminuir o risco de lutos complicados / prolongados.  

 

Review Question 

A questão de investigação da presente revisão é "Que tipo de intervenção psicológica é 

realizada para a diminuição do risco de luto complicado / prolongado?" 

 

Keywords 

Intervenção psicológica, irmãos, luto complicado, luto prolongado. 

 

Inclusion Criteria 

Participants 

Esta revisão vai considerar estudos cuja população seja constituída por crianças e 

adolescentes (até aos 18 anos de idade) que estejam em luto pela perda de um (ou mais) 

irmão(s).  

 

Intervention/Phenomena of Interest 

Vão igualmente ser considerados todos os estudos concernentes aos tipos de intervenção 

psicológica realizada no luto, independentemente das correntes teóricas e técnicas 

utilizadas.  
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Context 

O contexto da presente revisão é (prevenção de) o luto complicado / prolongado (também 

passível de ocorrer com a promoção de um luto adaptativo).  

 

Types of publications 

As publicações a considerar neste estudo serão estudos científicos nas línguas portuguesa, 

inglesa, francesa e espanhola, e publicados entre 1 de Janeiro de 2000 e 31 de Dezembro 

de 2018.   

O espaço temporal de 18 anos foi selecionado por forma a se abranger o maior número 

de estudos possível, atendendo ao conhecimento prévio da escassez de investigações 

acerca desta temática.  

 

Methods 

Esta revisão sistemática será conduzida de acordo com a metodologia do Joanna Briggs 

Institute, sendo que a revisão de síntese textual pode ser utilizada para complementar a 

evidência científica existente ou, na ausência de investigação na temática em causa, 

afirmar-se como a melhor evidência disponível.   

 

Search Strategy 

Para a colheita de dados irá recorrer-se a bases de dados online, nomeadamente PubMed, 

Scielo, EBSCO e Redalyc.  

 A primeira fase da recolha de dados irá consistir na seleção dos termos de pesquisa, ou 

descritores, a utilizar. De facto, a utilização destes descritores permite o alcance de uma 

maior especificidade aquando da pesquisa. É através da utilização dos descritores que é 

possível conferir uma maior especificidade à pesquisa efetuada.  

Como já referido, serão considerados estudos em português, inglês, francês e espanhol, 

publicados entre 1 de Janeiro de 2000 e 31 de Dezembro de 2018. 

 

Information sources 

As bases de dados utilizadas neste estudo serão a Pubmed, Scientific Electronic Library 

Online (Scielo), Redalyc, e EBSCO (PsycArticles e Psychology and Behavioral Sciences 

Collection).   
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Paper Selection 

Após a pesquisa inicial, recorrer-se-á ao programa MENDELEY® para armazenar todos 

os artigos identificados e proceder à gestão das referências bibliográficas encontradas. 

Este programa será igualmente a ferramenta utilizada para eliminar os duplicados. 

Na fase seguinte os títulos dos artigos serão organizados por ordem alfabética, 

procedendo-se a uma leitura flutuante, que visa encontrar artigos com nome similar, que 

possam não ter sido excluídos na primeira fase de eliminação de duplicados.  

De acordo com a literatura existente, o processo de seleção dos estudos implica a análise 

dos títulos e dos resumos dos artigos. Em caso de dúvidas, deve ser analisado o texto 

integral.  Estas tarefas devem ser realizadas pelo investigador principal e pelo 

revisor.  Havendo dúvidas ou discordâncias em qualquer fase do processo, poderá 

recorrer-se a um terceiro investigador.  

Em seguida, todos os artigos selecionados devem ser revistos integralmente para 

determinar os estudos a incluir na investigação. Os artigos selecionados serão importados 

para o Joanna Briggs Institute’s System for the Unified Management, Assessment and 

Review of Information (JBI SUMARI; The Joanna Briggs Institute, Adelaide, Australia).  

Os artigos selecionados para leitura integral devem ser cuidadosa e rigorosamente 

avaliados, por forma a irem de encontro aos critérios de inclusão/exclusão previamente 

definidos no protocolo.  Os artigos excluídos estarão integrados numa tabela em apêndice, 

onde constam os motivos da exclusão.  Os estudos selecionados para integrar a revisão 

sistemática serão alvo de uma avaliação crítica, e os resultados  da pesquisa serão 

apresentados também sob a forma de diagrama, segundo os critérios da  Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA). 

 

Assessment of Methodological Quality 

Por forma a garantir a maior qualidade metodológica possível, os artigos selecionados 

para integrar a revisão serão avaliados de forma independente por dois revisores. Em caso 

de discordância, caso a mesma não seja passível de resolução entre ambos, solicitar-se-á 

a intervenção de um terceiro revisor. A avaliação crítica será apresentada sob a forma 

textual e também numa tabela.  

Todos os artigos, independentemente serão submetidos a extração e síntese de dados 

(quando possível). 
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Data Extraction 

Os dados dos artigos a incluir na revisão serão extraídos pelos revisores, e recorrendo à 

ferramenta de extração de dados padronizada do Joanna Briggs Institute, disponível no 

JBI SUMARI.  

Os dados extraídos incluirão informações sobre a população, o contexto e a 

intervenção/fenómeno de interesse, preconizados inicialmente de acordo com o acrónimo 

PIC(o).  

 

Data Synthesis 

As conclusões obtidas serão organizadas e agrupadas com base na semelhança de 

significado.  Todas as descobertas serão descritas e analisadas, com vista a poderem ser 

utilizadas como base para a prática baseada em evidências.  

 

Assessing Confidence 

Os dados finais são apresentados numa tabela de resumo. Esta tabela inclui os principais 

elementos da revisão. Incluído na tabela está o título, população, fenómeno de interesse 

e contexto para a revisão específica. Para os dados encontrados irá procurar-se a sua 

ilustração textual, que também será avaliada consoante a sua força de evidência. 

Posteriormente, todos os dados encontrados serão agrupados em categorias e sintetizados, 

segundo o modelo proposto pelo JBI SUMARI. 
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 Descritor Palavras agrupadas / Descrição 

P
op

ul
aç

ão
 

Siblings  Brothers 
 Sisters 
 Brother 
 Sibling 
 Sister 

Pessoas ou animais que têm pelo menos um progenitor em 
comum.  
Ano de introdução: 2003 

In
te

rv
en

çã
o 

Psychotherapy  Psychotherapies 
 Psychotherapists 
 Psychotherapist 
 Clinical Psychotherapists 
 Clinical Psychotherapist 
 Psychotherapist, Clinical 
 Psychotherapists, Clinical 
 Logotherapy 
 Logotherapies 

Termo genérico para o tratamento de doenças mentais ou 
distúrbios emocionais, principalmente por comunicação 
verbal ou não verbal 
Ano de introdução: não disponível.  

Psychotherapy, 

Psychodynamic 

 Psychodynamic Psychotherapies 
 Psychodynamic Psychotherapy 
 Psychotherapies, Psychodynamic 

Formas de PSICOTERAPIA que caem ou derivam da 
tradição psicanalítica, que veem os indivíduos como 
reagindo a forças inconscientes (por exemplo, motivação, 
impulso), que focalizam processos de mudança e 
desenvolvimento, e que valorizam a auto-compreensão e 
significam o que está inconsciente. 
Ano de introdução: 2014 

Psychotherapy, 

Multiple 

 Multiple Psychotherapy 
 Multiple Psychotherapies 
 Psychotherapies, Multiple 

O uso de mais de um terapeuta de uma só vez em 
psicoterapia individual ou em grupo. 
Ano de introdução: 1973 

Psychotherapy, 

Group 

 Group Psychotherapy 
 Therapy, Group 
 Group Therapy 

Uma forma de terapia na qual dois ou mais pacientes 
participam sob a orientação de um ou mais 
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psicoterapeutas com o objetivo de tratar distúrbios 
emocionais, desajustamentos sociais e estados psicóticos. 
Ano de introdução: não disponível 

Psychotherapy, 

Brief 

 Brief Psychotherapies 
 Psychotherapies, Brief 
 Psychotherapy, Short-Term 
 Psychotherapies, Short-Term 
 Psychotherapy, Short Term 
 Short-Term Psychotherapies 
 Short-Term Psychotherapy 
 Short Term Psychotherapy 
 Brief Psychotherapy 
 Solution-Focused Brief Therapy 
 Brief Therapies, Solution-Focused 
 Brief Therapy, Solution-Focused 
 Solution Focused Brief Therapy 
 Solution-Focused Brief Therapies 
 Therapies, Solution-Focused Brief 
 Therapy, Solution-Focused Brief 

Qualquer forma de psicoterapia projetada para produzir 
mudanças terapêuticas dentro de um período mínimo de 
tempo, geralmente não superior a 20 sessões. 
Ano de introdução: 1973 

Person-Centered 

Psychotherapy 

 Person Centered Psychotherapy 
 Person-Centered Psychotherapies 
 Psychotherapies, Person-Centered 
 Psychotherapy, Person-Centered 
 Client-Centered Therapy 
 Client Centered Therapy 
 Rogerian Therapy 
 Nondirective Therapy 
 Therapy, Rogerian 
 Therapy, Client-Centered 
 Client-Centered Therapies 
 Therapies, Client-Centered 
 Therapy, Client Centered 
 Therapy, Nondirective 
 Nondirective Therapies 
 Therapies, Nondirective 

Uma abordagem de psicoterapia não-diretiva originada 
por Carl Rogers. Os objetivos da terapia são promover a 
congruência, a autoconsciência e a auto-aceitação do 
cliente. Essa abordagem vê o cliente como naturalmente 
direcionado para a auto-realização, e precisando apenas 
de condições facilitadoras para promover essa tendência. 
Ano de introdução: 2016 
 Behavioral Therapies, Cognitive 
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Cognitive 

Behavioral 

Therapy 

 Behavioral Therapy, Cognitive 
 Cognitive Behavioral Therapies 
 Therapies, Cognitive Behavioral 
 Therapy, Cognitive Behavioral 
 Therapy, Cognition 
 Therapy, Cognitive Behavior 
 Cognition Therapy 
 Cognition Therapies 
 Therapies, Cognition 
 Cognitive Psychotherapy 
 Cognitive Psychotherapies 
 Psychotherapies, Cognitive 
 Psychotherapy, Cognitive 
 Therapy, Cognitive 
 Cognitive Therapies 
 Therapies, Cognitive 
 Cognitive Therapy 
 Cognitive Behavior Therapy 
 Behavior Therapies, Cognitive 
 Cognitive Behavior Therapies 
 Therapies, Cognitive Behavior 
 Behavior Therapy, Cognitive 

Uma forma direta de psicoterapia baseada na 
interpretação de situações (estrutura cognitiva de 
experiências) que determinam como um indivíduo se 
sente e se comporta. Baseia-se na premissa de que a 
cognição, o processo de adquirir conhecimento e formar 
crenças, é um determinante primário do humor e do 
comportamento. A terapia usa técnicas comportamentais 
e verbais para identificar e corrigir o pensamento negativo 
que está na raiz do comportamento aberrante. 
Ano de introdução: 2019 

Psychotherapeutic 

Processes 

 Process, Psychotherapeutic 
 Psychotherapeutic Process 
 Processes, Psychiatric Therapeutic 
 Therapeutic Processes, Psychiatric 
 Psychiatric Therapeutic Process 
 Psychiatric Therapeutic Processes 
 Therapeutic Process, Psychiatric 
 Process, Psychiatric Therapeutic 
 Processes, Psychotherapeutic 

Fenómenos experienciais, atitudinais, emocionais ou 
comportamentais que ocorrem durante o curso do 
tratamento. Eles aplicam-se ao paciente ou terapeuta (ou 
seja, enfermeira, médico, etc.) individualmente ou à sua 
interação. (American Psychological Association: 
Thesaurus of Psychological Index Terms, 1994) 
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Ano de introdução: 1998 
Psychology  Side Effects, Psychological 

 Psychological Side Effects 
 Psychological Side Effect 
 Side Effect, Psychological 
 Psychosocial Factors 
 Factor, Psychosocial 
 Factors, Psychosocial 
 Psychosocial Factor 
 Psychological Factors 
 Factors, Psychological 
 Factor, Psychological 
 Psychological Factor 
 Psychologists 
 Psychologist 

Ciência que estuda os processos mentais e 
comportamentais em seres humanos e animais. 
Ano de introdução: não disponível.  

Psychological 

Techniques 

 Technique, Psychological 
 Techniques, Psychological 
 Theoretical Techniques 
 Technique, Theoretical 
 Techniques, Theoretical 
 Theoretical Technique 
 Theoretical Technics 
 Technic, Theoretical 
 Technics, Theoretical 
 Theoretical Technic 
 Psychologic Techniques 
 Psychologic Technique 
 Technique, Psychologic 
 Techniques, Psychologic 
 Psychological Technic 
 Psychological Technics 
 Technic, Psychological 
 Technics, Psychological 
 Psychological Technique 
 Psychologic Technics 
 Psychologic Technic 
 Technic, Psychologic 
 Technics, Psychologic 

Métodos utilizados no diagnóstico e tratamento de 
perturbações mentais, comportamentais e de 
personalidade.  
Ano de introdução: 1998 

C
on

te
xt

o Grief  Griefs 
 Mourning 
 Mournings 
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Resposta dolorosa, normal e apropriada a uma causa 
imediata. É autolimitada, e desaparece gradualmente 
dentro de um espaço de tempo razoável. 
Ano de introdução: 1968 

Bereavement  Bereavements 
Refere-se a todo o processo de luto, e está associado a um 
profundo sentimento de perda e tristeza. 
Ano de introdução: 1988 

Death  Determination of Death 
 Near-Death Experience 
 Cardiac Death 
 Death, Cardiac 

Cessação irreversível de todas as funções corporais, 
manifestando-se pela ausência de respiração espontânea e 
perda total das funções cardíacas e cerebrais. 
Ano de introdução: não disponível.  
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APÊNDICE 3 

ARTIGOS RESULTANTES DA PESQUISA NAS BASES DE 
DADOS 
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 Autores / 
Ano 

Título do artigo  
P I C Palavras-

chave 
Data Resumo Texto 

integral 
Incluído 

1.  Eckard, P. G. 
2010 

"A flash of fire": Illness and the Body in Look Homeward, Angel. X X X      

2.  Smith, K. 
2011 

"Almost the Copy of My Child That's Dead": Shakespeare and the Loss of 
Hamnet. 

X X X      

3.  Handsley, S. 
2001 

"But what about us?" The residual effects of sudden death on self-identity 
and family relationships. 

X X X      

4.  Jacobus, M. 
2007 

"Distressful Gift": Talking to the Dead. X X X      

5.  de Arellano, A. B. & 
Ortoll, S. 
2013 

"Fridi Linda": El legado epistolar de las hermanas Kahlo. X X X      

6.  Rodríguez-salas, G. 
2016 

"I Am Just As Much Dead as He Is": Community, Finitude 
and Sibling Intimacy in Katherine Mansfield. 

X X X      

7.  Agustí, C. E. 
2007 

"I Carve Myself into my Hands": The Body Experienced from Within in 
Ana Mendieta's Work and Migdalia Cruz's "Miriam Flowers." 

X X X      

8.  Vandiver, M., 
Giacopassi, D. J. & 
Gathje, P. R. 
2002 

"I hope someone murders your mother!": an exploration of extreme 
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Vivência e estratégias de enfrentamento de familiares dependentes X X X      

1660. Alfers, S. 
2008 

Voices from a Haunting Past: Ghosts, Memory, and Poetry in Ruth 
Klüger's weiter leben. Eine Jugend (1992). 

X X X      

1661. Sharma, K. & Arora, 
A. 
2015 

Waardenburg Syndrome: A Case Study of Two Patients. X X X      
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1662. West, C. H., Bell, J. 
M., Woodgate, R. L. & 
Moules, N. J. 
2015 

Waiting to Return to Normal: An Exploration of Family Systems 
Intervention in Childhood Cancer. 

X  X      

1663. Seritan, A. L., 
Gabbard, G. O. & 
Benjamin, L. 
2006 

War and Peace: Psychotherapy With a Holocaust Survivor. X  X      

1664. Smith, B., Parsons, M. 
& Hand, J. 
2014 

War Leaves an Enduring Legacy in Combatants’ Lives. X X X      

1665. USA Today Magazine. 
1991 

Was Richard III a Murderer?     X    

1666. Degeneffe, C. E. & 
Olney, M. F. 
2010 

'We are the forgotten victims': Perspectives of adult siblings of persons 
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X X X      

1667. Brown, J. 
2008 
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1668. Movahedi, S. 
2009 

Weaponization of the body and politicization of death X X X      

1669. Chalcraft, D. J. 
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Weber, Wagner and thoughts of death.      X    

1670. Senekal, M., Lasker, G. 
L., van Velden, L., 
Laubscher, R. & 
Temple, N. J. 
2016 

Weight-loss strategies of South African female university students and 
comparison of weight management-related characteristics between dieters 
and non-dieters. 

X X X      

1671. Chen, W. & Lukens, E. 
2011 

Well Being, Depressive Symptoms, and Burden Among Parent 
and Sibling Caregivers of Persons With Severe and Persistent Mental 
Illness. 

X  X      

1672. Schiessl, C., 
Gottschling, S. & 
Gronwald, B. M. 
2016 

What are Palliative Care Physicians for Adults Taught on Palliative Care 
for Children? Paediatric Aspects in Palliative Care Curricula for Adults. 

X X X      

1673. Terr, L. C. 
2013 

What becomes of infantile traumatic memories? An adult "wild child" is 
asked to remember. 

X  X      
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1674. DeMaso, D. R. & 
Meyer, E. C. 
1997 

What do I say to my surviving children?     X    

1675. Hutnik, N., Smith, P. & 
Koch, T. 
2012 

What does it feel like to be 100? Socio-emotional aspects of well-being in 
the stories of 16 Centenarians living in the United Kingdom. 

X X X      

1676. Domínguez-Rué, E. 
2014 

What goes around comes back around: life narratives and the significance 
of the past in Donna Leon's Death at La Fenice. 

X X X      

1677. Cardozo, M. 
2005 

What is a good death? Issues to examine in critical care. X X X      
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1996 
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1679. St. Michel, C. 
2003 

What my sister did for love. X X X      

1680. Kurtz, G. 
2010 
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2012 
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2005 

When Children Grieve.  X X X  X   
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W. 
2004 

When evening falls: the immigrant's encounter with middle and old age. X X X      
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X X X      
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When life strikes a blow.     X    
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When parents supply alcohol to their children: Exploring associations with 
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X X X      
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2018 
1689. Hedayat, K. 
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When the spirit leaves: Childhood death, grieving, and bereavement in 
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X X       
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2013 
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X X X      
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When You're Nobody's Child. (cover story). X X X      
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X X X      
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X X X      
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X X X      
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Young refugees talk about well-being: a qualitative analysis of refugee 
youth mental health from three states.  

X X X      



 

 

 

 273  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE 4 

AVALIAÇÃO CRÍTICA 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

   

 



 

 

 

 275  

Estudo Tranversal Analítico 

Citation Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 

Ruffin 
JE. 
2001. 

Y Y Y Y N/A N/A Y U 

% 100.0 100.0 100.0 100.0 0.0 0.0 100.0 0.0 

 

Estudos de Caso 

Citation Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 

Rachamim 
L. 2017. 

Y Y Y Y Y Y N Y 

Robson 
M. 2008. 

Y Y Y Y Y Y N Y 

Gupta T. 
2018. 

Y Y Y N/A Y U N/A Y 

Goodman 
S. 2013. 

Y Y Y U Y U N Y 

% 100.0 100.0 100.0 50.0 100.0 50.0 0.0 100.0 

 

Estudo Quasi-Experimental 

Citation Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 

Greenwald 
N, Barrera 
M, Neville 
A, 
Hancock 
K. 2017. 

Y Y Y N N U Y Y Y 

% 100.0 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 100.0 100.0 100.0 
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Estudo Randomizado Controlado 

Citati
on 

Q1 Q2 Q3 Q4 Q
5 

Q
6 

Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 

Pfeffer 
CR, 
Jiang 
H, 
Kaku
ma T, 
Hwan
g J, 
Metsc
h M. 
2002. 

Y Y Y Y U U Y Y Y Y Y Y Y 

% 100.
0 

100.
0 

100.
0 

100.
0 

0.
0 

0.
0 

100.
0 

100.
0 

100.
0 

100.
0 

100.
0 

100.
0 

100.
0 

Estudos de Opinião 

Citation Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 

House J, 
Griese B, 
Burns MR, 
Farro SA. 
2017. 

Y Y Y Y Y N 

Kammin 
V, Tilley 
H. 2013. 

Y Y Y Y Y N 

Turunen T, 
Punama R. 
2016. 

Y Y Y Y Y N 

% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 0.0 
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Estudo Tipo População 
Tópico de 
Interesse 

Contexto / 
cultura 

Posição 
Defendida 

Argumento(s) 

House J, 
Griese B, 
Burns 
MR, 
Farro 
SA. 
2017. 

Estudo 
de 
Opinião 

Crianças, 
adolescente
s e adultos 
em luto. 

Intervenção 
psicológica 
no luto 
(Comprehe
nsive Grief 
Care 
Model). 

EUA O luto é uma 
reação natural 
à morte, e este 
modelo de 
intervenção 
providencia 
um ambiente 
seguro para as 
crianças e 
famílias 
partilharem as 
suas 
experiências 
de luto, 
sentirem-se 
compreendida
s e menos sós. 
Apoio gratuito 
ou de custo 
reduzido. 

Qualquer tipo 
de morte pode 
ser vista como 
traumática para 
as crianças, por 
isso uma 
abordagem que 
reconheça os 
efeitos desta 
experiência é 
essencial. Este 
modelo é 
influenciado 
por várias 
teorias 
psicológicas e 
desenvolviment
ais, e defende 
que cada 
indivíduo tem a 
capacidade de 
se ajustar à 
perda, com o 
apoio e 
intervenção 
adequados. 

Robson 
M. 2008. 

Estudo 
de Caso 

1 criança 
de 9 anos 
em luto 
pela morte 
do irmão, 
de 15 anos. 

Intervenção 
psicológica 
no luto 
(terapia 
pelo jogo). 

Reino 
Unido 

Intervenção 
psicológica 
individual 
centrada na 
terapia pelo 
jogo ("Playing 
through loss"), 
resultante da 
parceria entre 
uma 
universidade 
do Reino 
Unido e uma 
organização 
nacional 
relativa ao 
luto. A criação 
de uma 
relação com a 

Quando as 
crianças 
brincam de 
forma 
imaginativa 
criam um 
mundo 
ficcional que 
pode funcionar 
como uma 
forma de 
atribuir 
significado ao 
seu mundo real. 
A terapia pelo 
jogo cria um 
mundo 
simbólico ou 
metafórico, 
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criança 
permite-lhe 
utilizar as suas 
capacidades 
internas para 
construir uma 
vida mais 
feliz. 

onde o poder de 
modificar ou 
reconstruir 
eventos 
pertence à 
criança. Assim, 
a criança pode 
interpretar ou 
reinterpretar as 
suas 
experiências 
através de 
mundos 
imaginários. 

Rachami
m L. 
2017. 

Estudo 
de Caso 

Uma 
criança de 
3 anos de 
idade e 
uma 
criança de 
6 anos de 
idade, em 
luto pela 
morte 
traumática 
da irmã 
mais nova. 

Intervenção 
psicológica 
no luto 
fraterno. 

Israel A perda de um 
irmão é uma 
experiência 
traumática que 
tem efeitos 
profundos a 
longo prazo. 
As reações dos 
sobreviventes 
incluem 
depressão, 
agressividade, 
raiva, 
irritabilidade, 
comportament
os regressivos, 
entre outros, e 
as 
intervenções 
na fase aguda 
(primeiras 6 
semanas após 
o 
acontecimento 
traumático) 
podem 
prevenir 
complicações 
associadas ao 
luto em 
crianças. 

Uma das 
sequelas de 
perdas 
traumáticas é o 
luto traumático 
infantil, que 
combina 
sintomas pós-
traumáticos e 
sintomas de 
luto complexo e 
prolongado. A 
investigação 
defende que as 
crianças 
beneficiam de 
intervenções 
breves no luto, 
e que estas 
podem prevenir 
complicações 
associadas ao 
mesmo. 
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Ruffin 
JE. 2001. 

Estudo 
de 
Opinião 

Crianças e 
jovens 
entre os 6 e 
os 18 anos, 
cujo 
irmão/irmã 
morreu de 
cancro. 

Intervenção 
psicológica 
no luto 
fraterno 

EUA Os 
acampamentos 
para 
intervenção no 
luto têm sido 
um meio 
privilegiado 
para ajudar as 
crianças a 
lidar com a 
perda de um 
ente querido. 
Este contexto, 
onde a 
intervenção se 
realiza através 
da música, 
arte, 
atividades 
recreativas e 
rituais, faculta 
um ambiente 
protegido 
onde as 
crianças 
aprendem 
sobre o luto e 
aprendem a 
expressar os 
seus 
sentimentos, 
por forma a 
vivenciar este 
processo de 
forma 
adaptativa. 

As crianças que 
perdem um 
irmão 
apresentam 
maior risco de 
problemas 
psicossociais, 
comportamentai
s e emocionais. 
Evidência 
empírica atesta 
que as crianças 
que usufruem 
destes 
acampamentos 
desfrutaram da 
experiência, 
constatando que 
é benéfico 
expressarem os 
seus 
sentimentos, ao 
mesmo tempo 
que aumentou o 
seu 
conhecimento 
acerca da vida e 
da morte e 
redução de 
alguns 
problemas 
comportamentai
s. São 
reportados na 
literatura 
benefícios de 
conhecer pares 
na mesma 
situação. 

Goodma
n S. 
2013. 

Estudo 
de caso 

Adolescent
e em luto 
fraterno 

Intervenção 
psicológica 
individual 

EUA A intervenção 
psicoterapêuti
ca permite a 
regulação 
afetiva, 
aceitação e 
trabalhar os 
sentimentos 

A co-
construção de 
uma narrativa 
coerente, em 
que as 
memórias 
traumáticas são 
relembradas de 
forma diferente, 
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num contexto 
de segurança. 

incrementa os 
sentimentos de 
aceitação, 
permite a 
expressão de 
sentimentos 
ambivalentes e 
a vivência mais 
equilibrada do 
processo de 
luto. 

Kammin 
V, Tilley 
H. 2013. 

Estudo 
de caso 

Crianças e 
adolescente
s em luto 
fraterno 

Intervenção 
em grupo 

Reino 
Unido 

Os grupos 
oferecem uma 
partilha de 
experiências e 
um espaço 
terapêutico 
para explorar 
o luto e o seu 
impacto. 

As artes e a 
música são 
utilizadas como 
formas de 
expressão, 
permitindo às 
crianças um 
sentimento 
acrescido de 
confiança para 
expressarem os 
seus 
sentimentos e 
atribuir 
significado aos 
mesmos e às 
suas 
experiências. 

Pfeffer, 
C.R., 
Jiang H., 
Kakuma, 
T., 
Hwang, 
J., 
Metsch,
M. 2002. 

Estudo 
randomiz
ado 
controlad
o 

Crianças e 
jovens 
entre os 6 e 
os 15 anos 
em luto 

Intervenção 
psicológica 
em grupo 

EUA A intervenção 
psicológica 
em grupo 
permite é um 
recurso eficaz 
em crianças e 
adolescentes a 
vivenciar luto 
fraterno ou 
parental. 

A intervenção 
revela-se eficaz 
na redução da 
sintomatologia 
depressiva e 
ansiosa, 
permitindo um 
melhor 
ajustamento dos 
sujeitos. 

Gupta T. 
2018. 

Estudo 
de caso 

Adolescent
es em luto 
fraterno 

Intervenção 
psicológica 
individual 

India A psicoterapia 
com 
adolescentes 
visa promover 
a integração 
emocional da 
perda, 
fornecer 

A evidência 
comprova a 
eficácia da 
terapia 
cognitivo-
comportamental
, 
nomeadamente 
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coping skills 
adaptativos e 
restaurar o 
equilíbrio dos 
enlutados. 

através de 
técnicas como a 
exposição e a 
restruturação 
cognitiva. 

Greenwa
ld N, 
Barrera 
M, 
Neville 
A, 
Hancock 
K. 2017. 

Estudo 
Quasi-
Experim
ental 

Amostra de 
conveniênc
ia composta 
por 
crianças e 
jovens 
entre os 6 e 
os 18 anos 
de idade, 
em luto 
pela perda 
de um 
irmão/irmã. 

Intervenção 
psicológica 
em grupo 
no luto 
fraterno. 

Canadá. Recurso à 
terapia 
cognitivo 
comportament
al como base 
para a 
intervenção. 
Influência do 
modelo de 
stress e coping 
de Lazarus e 
Folkman, da 
teoria familiar 
sistémica e 
teoria do 
desenvolvime
nto, de forma 
a adaptar as 
atividades à 
faixa etária 
dos 
participantes. 

Há evidência 
empírica quanto 
à eficácia de 
abordagens 
terapêuticas 
baseadas na 
teoria cognitivo 
comportamental 
junto de 
crianças e 
adolescentes 
que 
experienciaram 
situações de 
trauma ou 
morte de um 
ente querido.  
As terapias 
expressivas 
(arte, música) 
constituíram 
importantes 
recursos de 
intervenção, e 
as dinâmicas de 
grupo foram 
privilegiadas, 
tendo em conta 
a evidência 
empírica que 
atesta a sua 
relação com a 
eficácia das 
intervenções. 

Turunen 
T, 
Punama 
R. 2016. 

Estudo 
de 
Opinião 

Familiares 
de vítimas 
de um 
tiroteio 
numa 
escola 

Intervenção 
psicológica 
em grupo - 
Projeto 
Kauhajoki 

Finlândia A intervenção 
em grupo 
permite a 
partilha de 
emoções e 
sentimentos 
com pessoas a 
vivenciar uma 

Este tipo de 
intervenção tem 
sido aplicado 
após desastres e 
mortes 
violentas nos 
países nórdicos, 
e a investigação 
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situação 
semelhante. 

revela que a 
maior parte das 
pessoas obtém 
ganhos com 
estas 
intervenções, e 
apreciam o 
apoio recebido. 
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APÊNDICE 6 

DADOS DOS ESTUDOS E RESPETIVAS ILUSTRAÇÕES 
TEXTUAIS 
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Study: Robson 2008 

Finding Exploração da dor e da experiência de morte 
(U) 

Illustration "Um condutor morreu porque o coração dele 
estava cheio de areia (...) alguns carros foram 
salvos acidentalmente." (paralelismo com a 
morte do irmão, exploração da dor e 
construção de significado para essa 
experiência). P.73 

Finding Lembrar o irmão perdido (U) 

Illustration "...fez um desenho de si próprio e do irmão 
Sam, no parque. O Sam tinha asas porque é 
um anjo e veio visitá-lo. As asas do Sam 
protegiam-nos da chuva". (Irmão como figura 
protetora). P.73 

Finding Enfrentar e derrotar os medos (U) 

Illustration "Ele chegou ao castelo e ficou satisfeito 
quando constatei os seus feitos até agora - 
colecionou as armas e enfrentou e ultrapassou 
os seus pesadelos." P.74 

Finding Ganhar controlo (U) 

Illustration "O Leigh estava em controlo de toda a 
'história' e a construir sentido num mundo 
onde o desastre acontece." P.75 

Finding Reconhecer a dor da perda (U) 

Illustration "(...)não sabia se havia de estar feliz pelo Sam 
o ter defendido [num sonho] ou triste pelo 
facto dele estar morto." P.76 

Finding Melhorias no processo de luto (U) 

Illustration "Ele parecia mais feliz e o sono tinha 
melhorado. Já não tinha tanto medo de ir para 
a cama sozinho e tinha deixado de tentar ser 
bom durante o tempo todo. Estava mais 
interessado e envolvido na vida." P. 77 

Finding Expressão de sentimentos (U) 

Illustration "Ele estava capaz de expressar o seu amor 
pelo irmão, e a dor pela perda desta relação 
(...) estava capaz de exprimir tudo isto (...) 
sem ter que se preocupar se perturbava a mãe 
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ao falar do Chris, da sua vida e da sua morte". 
P.79 

Study: Rachamim 2017 

Finding Intervenção centrada no trauma e no luto (U) 

Illustration "...as crianças beneficiam de intervenções 
breves para o luto, o que lhes permite avançar 
no processo de reconciliação." P.682 

Finding Exposição in-vivo (U) 

Illustration Depois da 3ª sessão "(...)a família visitou o 
parque de diversões onde costumava ir antes 
da perda..." P. 684 

Finding Diminuição dos medos (U) 

Illustration "(...) a criança [Judith] expressou a convicção 
forte de, uma vez que já é mais velha do que 
a irmã era, e uma vez que já não é uma bebé, 
não pode morrer durante o sono." P. 684 

Finding Diminuição dos comportamentos 
desadaptativos (U) 

Illustration "Nos dias seguintes, a educadora referiu que a 
criança estava mais relaxada e que os 
comportamentos violentos para com os 
colegas tinham cessado." P.685 "(...) a 
menina estava cada vez mais cooperante nas 
atividades, menos agressiva..." P. 685 

Finding Criar memórias (U) 

Illustration "Ela foi capaz de desfrutar de olhar para 
fotografias suas com a irmã que morreu, e 
isso ajudou-a a manter viva a memória da sua 
irmã." P. 685 

Finding Expressão de sentimentos negativos (U) 

Illustration "(...)a criança falou dos seus sentimentos de 
raiva para com a irmã quando ela lhe puxava 
o cabelo e a magoava." P.685 

Finding Eliminação de crenças disfuncionais (U) 

Illustration "(...)a criança teve oportunidade de discutir e 
compreender o que se passou na manhã do 
evento traumático, e assim desafiar as suas 
crenças disfuncionais." P.686 
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Finding Mudança comportamental (U) 

Illustration "Os pais referiram que ele [Ben] parecia mais 
confiante e menos medroso." P. 687 

Finding Young child PTSD checklist (U) 

Illustration Judith: avaliação inicial = 42; pós intervenção 
= 2; 5 meses depois = 8. Ben: avaliação 
inicial = 9; pós intervenção = 6; 5 meses 
depois = 5. P. 686-687. 

Finding Diminuição do comprometimento funcional 
(U) 

Illustration Judith: avaliação inicial = 14; pós intervenção 
= 1; 5 meses depois = 1. Ben: avaliação 
inicial = 3; pós intervenção = 0; 5 meses 
depois = 1. P. 686-687. 

Finding Estratégias de coping adaptativas (U) 

Illustration "(...) aprenderam estratégias de coping mais 
adaptativas." P. 688 

Finding Diminuição de problemas comportamentais 
(U) 

Illustration "(...) os problemas comportamentais que se 
observara após a perda traumática, bem como 
as suas sequelas, podem ter sido reduzidos ou 
prevenidos." P.688 

Study: Ruffin 2001 

Finding Intervenção em grupo (C) 

Illustration "(...) perceber que não estão sós na sua dor." 
P. 178 

Finding Terapia pelo jogo (C) 

Illustration "permite que as crianças verbalizem os seus 
sentimentos de tristeza sem se sentirem 
ameaçadas ou pressionadas." P. 179 

Finding Arte-terapia (C) 

Illustration "(...)pode ajudar a lidar com sentimentos e 
facilitar a 'cura' (...) descobrir pontos fortes e 
recursos internos." P. 179 

Finding Psicoeducação (C) 
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Illustration "(...) enfatizar a normalidade das reações ao 
luto que todas as pessoas, incluindo as 
crianças, experienciam." P. 179 

Finding Expressão de sentimentos (U) 

Illustration "(...) foi bom falar com as outras crianças 
acerca dos nossos sentimentos."  "O 
acampamento ajudou-me a expressar os meus 
sentimentos".P. 180 

Finding Capacidade para lidar com o luto (U) 

Illustration "O acampamento ajudou-me a lidar com o 
meu luto." P. 180 

Finding Avaliação positiva dos pais (U) 

Illustration "O feedback dos pais foi positivo (...) as 
crianças beneficiaram com a integração neste 
acampamento." P. 180 

Study: Greenwald 2017 

Finding Teoria cognitivo-comportamental (U) 

Illustration "Há suporte empírico que atesta a eficácia de 
intervenções terapêuticas adaptadas da teoria 
cognitivo-comportamental junto de crianças e 
adolescentes que experienciaram trauma ou a 
morte de um ente querido." P. 223 

Finding Dinâmicas de grupo (C) 

Illustration "(...) relacionadas com a eficácia da 
intervenção (...) criam um clima favorável 
onde os participantes se sentem confortáveis 
a abordar temas sensíveis, como o luto e a 
raiva." P. 223 

Finding Expressão de sentimentos (U) 

Illustration "Atividades de grupo  muito úteis (...) ao 
ajudar os irmãos a expressar os seus 
sentimentos junto da família e amigos." P. 
229 

Finding Intervenção em grupo (C) 

Illustration "Importante para conhecer outros jovens com 
experiências similares, num ambiente 
seguro." P. 229 

Finding Aumento da qualidade de vida (U) 
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Illustration "Aumento significativo da qualidade de vida 
após a intervenção, segundo os pais." P. 230 

Finding Comportamentos ajustados (U) 

Illustration "Grandes melhorias ao nível dos 
comportamentos de internalização e 
externalização." P. 231 

Finding Impacto do trauma e stress (U) 

Illustration "Pais reportam melhorias acentuadas dos 
níveis de stress após a intervenção." P. 231 

Finding Crescimento pessoal (U) 

Illustration "Os participantes revelam níveis mais 
elevados ao nível do crescimento pessoal." 
P.231 

Finding Decréscimo da sintomatologia associada ao 
luto (U) 

Illustration "Observa-se um decréscimo na 
sintomatologia associada ao luto após a 
intervenção." P. 231 

Study: House 2017 

Finding Intervenção no luto (U) 

Illustration "Qualquer morte pode ser vista como 
traumática para as crianças, pelo que uma 
intervenção psicológica que vá de encontro a 
esta experiência é importante." P. 541 

Finding Comprehensive Grief Care Model (U) 

Illustration "(...) influenciado pelas teorias psicológicas 
clássicas e teorias desenvolvimentais (...) e 
mais importante, as vozes e experiências das 
crianças e dos cuidadores." P. 543 

Finding Pathfinders (U) 

Illustration "(...) inclui psico-educação, estratégias de 
coping adaptativas, oportunidades para 
expressão, exploração de narrativas e 
memoriais." P. 545 

Finding Intervenção psicológica individual e familiar 
(C) 
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Illustration "(...) para quem precisa de intervenção mais 
intensiva." P.546 

Finding Apoio psicológico extra (C) 

Illustration "Tendo em conta que os jovens passam por 
diversas etapas desenvolvimentais, como a 
adolescência, podem voltar para usufruir de 
serviços de apoio ao luto adicionais." P. 546 

Finding Comportamento ajustado (U) 

Illustration "Participantes de intervenções preventivas 
(...) revelaram menos problemas 
psicológicos." P. 546 

Finding Diminuição de sintomatologia de Luto 
Complicado (U) 

Illustration "Participantes que apresentaram 
sintomatologia que poderia evidenciar luto 
complicado demonstraram melhorias." P. 546 

Finding Diminuição do Sofrimento (U) 

Illustration "60% dos jovens que inicialmente revelaram 
altos níveis de sofrimento associados ao luto 
mostraram melhorias." P. 546 

Study: Gupta 2018 

Finding Psicoeducação (C) 

Illustration "(...)estes assuntos devem ser falados (...) O 
foco das sessões iniciais foi abordar os 5 
estádios do luto." P. 120 

Finding Realização de atividades prazerosas (U) 

Illustration "(...) realizar atividades que lhe deem prazer e 
sentido de mestria (...) ajudaram-no a libertar 
a raiva e outras emoções negativas." P. 121 

Finding Role play (cadeira vazia) (U) 

Illustration "(...) imaginar o falecido numa cadeira  e 
partilhar os seus sentimentos com ele (...) 
ajudou a reduzir a angústia." P. 121 

Finding Restruturação cognitiva (U) 

Illustration "(...) ajudaram-no a ultrapassar os medos e 
crenças negativas associadas." P. 121 

Finding Normalização (U) 
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Illustration "(...) compreensão de que é normal ter 
sentimentos ambíguos (...) P. 122 (...) ajuda a 
processar adequadamente as emoções 
negativas e sentimentos relacionados com a 
perda" P. 126 

Finding Diminuição da angústia (U) 

Illustration "(...) mudanças significativas nos seus níveis 
de angústia" P. 125 

Finding Relaxamento (U) 

Illustration "(...)ajudou a trabalhar a ansiedade". P.126 

Study: Goodman 2013 

Finding Mindfulness (U) 

Illustration "(...)aumentou a sua capacidade de auto-
regulação (...)" P. 77 

Finding Expressão de sentimentos (U) 

Illustration "(...) capacidade para integrar os sentimentos 
ambivalentes que tinha para com o irmão (...) 
partilhou isto sem auto-crítica (...)" P. 78 

Finding Atividades prazerosas (U) 

Illustration "(...)a fotografia ampliou a sua abertura para a 
vida, ajudando na co-construção de uma 
narrativa autobiográfica mais coerente." P. 78 
"(...) um veículo para revelar sentimentos 
escondidos e previamente considerados 
vergonhosos" P. 78 

Finding Restabelecimento de relações (U) 

Illustration "(...)reativou a sua página de Facebook e 
reconectou-se com um rapaz que gostava dela 
(...)" P. 79 

Finding Visão mais positiva da vida (U) 

Illustration "(...) tornou-se mais consciente do bom e do 
mau, e percebeu que na vida nem tudo é 
negativo." P. 80 

Finding Mudança e crescimento pessoal (U) 

Illustration "Ela fala de como mudou devido à perda. Até 
já consegue falar do suicídio do irmão com as 
outras pessoas." P. 80 
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Finding Relação terapêutica (U) 

Illustration "(...) partilhou os seus pensamentos e 
sentimentos e ficou aliviada quando que eu 
não tinha ficado assustada. Sentiu-se 
compreendida e deixou de ter medo (...)" P. 
82 

Finding Psicanálise relacional (U) 

Illustration "(...) conseguimos co-construir uma narrativa 
de vida coerente - as memórias traumáticas, 
codificadas e recordadas diferentemente, que 
resultaram num maior sentido de vivacidade, 
liberdade e auto-aceitação." P. 82 

Study: Kammin 2013 

Finding Intervenções preventivas (C) 

Illustration "A importância de intervenções destinadas a 
prevenir o desenvolvimento de dificuldades 
posteriores, que oferecem oportunidades para 
explorar e expressar sentimentos, aumentar a 
compreensão do luto e desenvolver 
habilidades de enfrentamento são enfatizadas 
por toda parte." P. 32 

Finding Intervenção em grupo (U) 

Illustration "(...) um sentimento imediato de apoio entre 
as crianças à medida que percebem quantas 
outras que estão na sala também 
experienciaram a morte de um irmão ou 
irmã." P.34 

Finding Expressão de sentimentos (U) 

Illustration "(...) ganhou um sentimento de controlo 
acerca do que estava a expressar (...)" P. 34 

Finding Musicoterapia (U) 

Illustration "A música deu a estes adolescentes um foco 
para o seu luto, que tornou possível a 
verbalização e expressão dos seus 
sentimentos." P. 34 "Achei muito útil usar a 
música para me expressar, foi excelente." P. 
35 

Finding Aumento da autoestima (U) 
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Illustration "(...) a autoestima cresceu no decorrer do 
processo criativo." P. 34 

Finding Feedback positivo dos pais (U) 

Illustration "Ele tem estado mais disposto a falar sobre os 
planos que temos para as cinzas da irmã". 
P.35 "Ele agora sente que não é o único e está 
mais capaz de expressar o que está a sentir." 
P.35 

Study: Pfeffer 2002 

Finding Intervenção psicológica em grupo (U) 

Illustration "O grupo de intervenção no luto consistia em 
sessões semanais de 1h30" P. 506 

Finding Diminuição da ansiedade (U) 

Illustration "A eficácia da intervenção é sugerida pela 
redução dos sintomas de ansiedade" P. 509 

Finding Diminuição dos sintomas depressivos (U) 

Illustration "A eficácia da intervenção é sugerida pela 
redução dos sintomas depressivos" P. 510 

Study: Turunen 2016 

Finding Intervenção em grupo (U) 

Illustration "Os resultados de um follow up de 2 anos 
revelam que  a maior parte dos alunos  
recuperou e  apreciou o apoio recebido." P.  
51 

Finding Psicoeducação (U) 

Illustration "(...)functionou como agente normalizador e 
ajudou os sujeitos a compreender as razões 
das suas reações por vezes descontroladas." 
P. 52 

Finding Monitorização (entrevistas e questionários) 
(U) 

Illustration "A monitorização do bem-estar dos 
participantes foi essencial no processo (...) foi 
realizada pelos responsáveis, através de 
entrevistas e questionários de auto-
preenchimento ( ex. Escala da Depressão de 
Beck)." P. 52 
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Finding Imaginação guiada, Mindfulness e 
relaxamento (U) 

Illustration "As sessões de grupo incluíram várias 
técnicas de estabilização emocional, como a 
imaginação guiada,  mindfulness e exercícios 
de respiração." P. 60 

Finding Escrita (U) 

Illustration "Os participantes escreveram uma carta para 
si próprios, que fosse encorajadora para o 
futuro." P. 63 

Finding Capacidade de sorrir novamente (U) 

Illustration "(...) Um participante inicialmente achava que 
isso não seria possível,  mas agora percebe 
que é verdade..." P. 63 

Finding Memoriais (U) 

Illustration "(...) decoraram placas brancas de papelão 
(...) os materiais refletiam memórias únicas 
do falecido (...)" P. 61 
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APÊNDICE 7 

FLUXOGRAMA JBI DE SINTETIZAÇÃO DOS DADOS 

 

 

 



 

 

 

   

 

 

 

 

 



 

 

 

   

 



 

 

 

   

 



 

 

 

   

 



 

 

 

   

 


