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RESUMO

O envelhecimento constitui um processo multidimensional marcado por perdas biograficas,
identitarias, relacionais e funcionais que ampliam a consciéncia da finitude. A literatura aponta
que pessoas idosas vivenciam um “luto de si”, caracterizado por sucessivas despedidas
simbdlicas, declinio da autonomia e medo de dependéncia, elementos que produzem sofrimento
psiquico e reorganizagdes subjetivas. A partir de uma revisdo narrativa qualitativa, este estudo
analisa o processo de elaboragéo da finitude na velhice, articulando dimensdes psicoldgicas,
socioculturais e politicas. As evidéncias mostram que a experiéncia do luto no envelhecimento
envolve tensdo entre identidade interna e imagem social, permeada por estigmas, invisibilizacéo
e perda de papéis sociais. Espiritualidade, rituais, redes de apoio e pertencimento comunitario
emergem como mediadores centrais da reconstru¢do de sentido. Persistem, contudo, limites
estruturais nos servicos de saude, ancorados em modelos biomédicos que negligenciam
vivéncias subjetivas. Conclui-se que reconhecer o luto como parte constitutiva da velhice é
fundamental para praticas de cuidado e politicas publicas que promovam dignidade, autonomia
possivel e acolhimento integral no ciclo final da vida.
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ABSTRACT

Aging is a multidimensional process marked by biographical, identity-related, relational, and
functional losses that intensify the awareness of finitude. The literature indicates that older adults
experience a form of “self-mourning,” characterized by symbolic losses, declining autonomy, and
fear of dependency, which generate psychological distress and subjective reorganization. Based
on a qualitative narrative review, this study analyzes how older individuals elaborate finitude
through psychological, sociocultural, and political dimensions. Findings reveal that mourning in
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old age involves tension between internal identity and socially imposed images, shaped by
stigma, invisibility, and loss of social roles. Spirituality, rituals, social bonds, and community
belonging act as central mediators of meaning-making. Structural limitations persist in health
services grounded in biomedical models that overlook subjective experiences. Recognizing
mourning as intrinsic to aging is essential for care practices and public policies that promote
dignity, autonomy, and comprehensive support in the final stages of life.

Keywords: mourning; aging; older adults.

INTRODUGAO

O envelhecimento constitui uma etapa do ciclo vital marcada por
transformacgbes biopsiquicas, sociais e simbdlicas que reconfiguram a experiéncia
subjetiva e ampliam a consciéncia da finitude. Longe de ser um processo
exclusivamente bioldgico, a velhice é socialmente significada e politicamente produzida,
como demonstra Beauvoir (1970), ao afirmar que a condi¢cao de “ser velho” resulta de
praticas sociais que desvalorizam, marginalizam e invisibilizam a pessoa idosa. Nesse
cenario de deslocamento simbdlico, a velhice convoca o sujeito a confrontar perdas
sucessivas — de papéis sociais, autonomia, projetos, funcionalidades corporais e
vinculos afetivos — constituindo aquilo que Rando (2000) denomina “luto antecipatério”
e que Kovacs (2003) e Worden (2018) ampliam como parte do processo de adaptacao
ao fim da vida.

Mais do que uma reacdo emocional isolada, o Iluto na velhice envolve
processos complexos de reconstrugcdo identitaria, reorganizagdo de sentido e
elaboragdo simbdlica da morte. Elias (2001) observa que, nas sociedades
contemporaneas, a morte é deslocada para os bastidores da vida social, produzindo
isolamento de pessoas idosas e silenciamento da finitude. Essa retirada da morte do
cotidiano social intensifica experiéncias subjetivas de solidao, vergonha e sentimento de
inutilidade, frequentemente relatadas por pessoas idosas que vivenciam perdas
sucessivas antes da prépria morte bioldgica. Para Neimeyer (2006), esses processos
exigem continuas operagdes de ressignificagdo, em que o sujeito busca integrar perdas
ao seu projeto de si, reconstruindo narrativas coerentes sobre sua vida e sua
proximidade com o fim.

Do ponto de vista sociocultural, a elaboragdo da morte e do luto € modulada
por valores, crengas e praticas coletivas. Aries (1977; 2003) demonstra que as formas
de morrer e de vivenciar o luto apresentam historicidades distintas, variando conforme
regimes morais e expectativas de cuidado. Pesquisas brasileiras, como as de Debert
(1999) e Bosi (1994), apontam que a velhice é atravessada por desigualdades
estruturais que influenciam profundamente a experiéncia da finitude, sobretudo entre
populagbes que acumulam trajetérias de vulnerabilidade social, precarizagdo do
cuidado e fragilizagdo das redes de apoio.

No campo da saude, estudos de Kovacs (2014), Kibler-Ross (1996) e Minayo
e Coimbra Jr. (2002) reforcam que a elaboragdo da finitude requer abordagens
interdisciplinares que integrem dimensdes emocionais, espirituais e sociocomunitarias,
superando modelos biomédicos centrados apenas na disfungdo organica.
Espiritualidade, vinculos sociais, rituais e praticas de cuidado emergem como
mediadores essenciais para a reorganizag¢ao subjetiva do sofrimento, reduzindo o risco
de lutos complicados e favorecendo o enfrentamento mais humanizado da proximidade
da morte.

Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo analisar o processo
psicoldgico da pessoa idosa diante de sua propria finitude, enfatizando o luto de si, o
medo da dependéncia, as perdas simbdlicas e os mecanismos socioculturais que
influenciam a elaborag¢ao da morte na velhice. Para isso, adota-se uma revisao narrativa
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de carater qualitativo, integrando contribui¢cdes da psicologia, sociologia, antropologia e
saude coletiva. O artigo organiza-se em quatro sec¢des: Fundamentagéo Tedrica, que
discute os principais referenciais conceituais; Metodologia, que apresenta os critérios
de selecao e anadlise da literatura; Desenvolvimento do Tema, no qual se aprofundam
os achados tedricos; e Consideracgdes Finais, que sintetizam as contribuicdes e apontam
implicacbes para praticas de cuidado e politicas publicas voltadas a populacio idosa.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

O envelhecimento, entendido como etapa do ciclo vital, ndo pode ser reduzido
a soma de alteragbes bioldgicas. Trata-se de um processo identitario e
socioculturalmente construido, no qual o sujeito se vé confrontado com novas formas
de ser percebido e de se perceber. Beauvoir (1970) argumenta que a velhice é, antes
de tudo, um destino social: a pessoa idosa passa a ser tratada como “outro”,
frequentemente associada a dependéncia, improdutividade e inutilidade. Essa mudanca
de estatuto social produz aquilo que se pode chamar de “morte social’, isto é, a perda
gradual de reconhecimento e de lugar na trama da vida coletiva, mesmo antes da morte
biologica. Nesse contexto, o envelhecer implica reorganizar a propria identidade diante
de estigmas, expectativas de retraimento e restricdes de participacéo social.

Bosi (1994) acrescenta que, na velhice, a memoéria se torna um eixo
estruturante da identidade, pois oferece continuidade biografica diante de
transformacdes corporais e de rupturas de papéis sociais. Por meio das lembrancas, o
sujeito reconstitui seu percurso, reelabora experiéncias e busca preservar um
sentimento de unidade do eu. No entanto, essa reconstrucao narrativa ocorre em meio
a condi¢cdes materiais e simbdlicas desiguais: Debert (1999) mostra que as formas de
envelhecer variam conforme classe, género e trajetoria de vida, o que significa que nao
ha uma experiéncia uUnica de velhice, mas multiplas velhices atravessadas por
desigualdades acumuladas. Assim, a consciéncia da finitude emerge em um cenario em
que a pessoa idosa, muitas vezes, enfrenta simultaneamente perdas de renda,
fragilizagcao de vinculos e retragdo de espacos de participagéo, o que intensifica o risco
de isolamento e sofrimento psiquico.

As representagcdes da morte e do morrer também s&o historicamente
construidas e influenciam diretamente a experiéncia da finitude na velhice. Ariés (1977,
2003) demonstra que, ao longo da histéria ocidental, houve um deslocamento da morte
do espago doméstico para instituicdes especializadas, culminando em um processo de
ocultagdo e medicalizagao do morrer. Elias (2001) descreve esse movimento como uma
retirada da morte do convivio cotidiano, o que tende a produzir solidao entre pessoas
que se aproximam do fim da vida, especialmente pessoas idosas, cuja morte é
frequentemente tratada como assunto técnico, a ser administrado por servicos de
saude, e ndao como experiéncia humana compartilhada. Esse silenciamento social da
morte dificulta a elaboracao simbdlica da finitude, tanto para a pessoa idosa quanto para
sua rede de apoio.

No campo da psicologia, diferentes autores analisam o luto e a finitude como
processos que envolvem tarefas internas e redes de sentido. Kiibler-Ross (1996) tornou-
se referéncia ao descrever reagdes emocionais frequentes diante da proximidade da
morte, como negacgdo, raiva, barganha, depressdo e aceitagdo, destacando a
importancia de reconhecer a oscilagao entre esses estados. Worden (2018) propde que
o luto envolve tarefas como aceitar a realidade da perda, processar a dor, ajustar-se a
um ambiente em que o objeto perdido esta ausente e encontrar formas de reinvestir
afetos. Aplicadas a velhice, essas perspectivas ajudam a compreender que a pessoa
idosa nao enfrenta apenas o luto pela morte de outros, mas também lutos sucessivos
relacionados a perda de autonomia, de fungdes corporais, de papéis e de projetos.
Rando (2000), ao discutir o luto antecipatério, mostra que a pessoa pode comegar a
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elaborar perdas e despedidas antes de a morte se concretizar, vivenciando, na velhice,
um “luto de si” caracterizado por multiplas despedidas internas.

A abordagem construcionista de Neimeyer (2006) enfatiza que o luto consiste
em um processo de reconstrucao de significados. A perda abala narrativas previamente
estabilizadas sobre quem se é e sobre o sentido da vida; a tarefa da pessoa enlutada,
portanto, é reconstruir uma histéria de si que integre a experiéncia da perda sem
dissolver sua identidade. No contexto do envelhecimento, isso significa que a pessoa
idosa precisa ressignificar o proprio corpo que envelhece, as limitagbes que surgem, a
proximidade da morte e as transformacdes nos vinculos, em um esforgo continuo de
manter sentido e coeréncia em sua trajetéria. A finitude, desse ponto de vista, ndo é
apenas um evento final, mas um horizonte que reorganiza a experiéncia do tempo: o
tempo vivido, o tempo que resta e o tempo compartilhado com outras pessoas.

A literatura também destaca o papel das mediacdes simbdlicas e relacionais
na elaboracdo da finitude. Espiritualidade e religiosidade, por exemplo, constituem
recursos centrais de enfrentamento para muitas pessoas idosas. Frankl (1989)
argumenta que a busca de sentido é elemento estruturante da existéncia humana,
especialmente em situagdes de sofrimento extremo; encontrar significados para a dor,
para as perdas e para a morte pode transformar a experiéncia de desamparo em
possibilidade de transcendéncia. Halifax (2008) ressalta que praticas espirituais, rituais
e comunidades de fé oferecem linguagem, imagens e suportes coletivos para lidar com
a morte, permitindo que o sujeito nao vivencie a finitude apenas como interrup¢ao, mas
como passagem inscrita em um horizonte de sentido mais amplo. Kovacs (2014), em
estudos brasileiros, reforca que espiritualidade, vinculos afetivos e espacos de fala
sobre a morte contribuem para reduzir o sofrimento e prevenir quadros de luto
complicado na velhice.

Além das dimensdes subjetivas e simbdlicas, o modo como a finitude é vivida
depende de condigdes sociais e de politicas de cuidado. Minayo e Coimbra Jr. (2002)
defendem que o envelhecimento deve ser analisado em sua perspectiva
biopsicossocial, considerando determinantes como acesso a servigos, suporte social,
condigdes habitacionais e redes comunitarias. Relatérios da Organizagdo Mundial da
Saude (WHO, 2015; 2020) indicam que modelos de atengdo centrados na
funcionalidade, na autonomia possivel e na integralidade do cuidado sao fundamentais
para garantir dignidade no processo de envelhecer, incluindo cuidados paliativos e
atencao a saude mental. Quando os sistemas de saude restringem-se a um enfoque
biomédico, voltado apenas ao controle de sintomas fisicos, negligenciam-se a dimensao
emocional do luto de si, o medo da dependéncia e as necessidades subjetivas da
pessoa idosa.

Dessa forma, a literatura convergente aponta que o luto na velhice ndo é um
episédio pontual, mas um processo complexo que articula perdas sucessivas,
transformacdes identitarias e constru¢des socioculturais da finitude. A pessoa idosa se
vé convocada a reconstruir sua identidade em meio a morte social, a reconfiguragao dos
vinculos e a aproximagdo concreta da morte biolégica. Ao mesmo tempo,
espiritualidade, redes de apoio, rituais e politicas publicas sensiveis a subjetividade
podem funcionar como dispositivos de protegcédo, favorecendo a ressignificagdo do
sofrimento e a preservagao da dignidade no ciclo final da vida. Essa compreenséo
fundamenta a analise proposta neste artigo sobre o processo psicolégico da pessoa
idosa diante de sua propria finitude e as implicagdes dessa experiéncia para o campo
do cuidado em saude mental.

METODOLOGIA

Este estudo utiliza o método de revisdo narrativa de literatura, abordagem
amplamente empregada em investigagdes qualitativas que buscam integrar, interpretar
e problematizar diferentes aportes tedricos sobre um fendbmeno complexo. Segundo
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Baumeister e Leary (1997), a revisado narrativa é recomendada quando o objetivo central
nao é a exaustividade do levantamento bibliografico, mas a construgdo de uma sintese
tedrica capaz de articular multiplas perspectivas, identificar tensdes e formular
interpretagdes abrangentes. Green, Johnson e Adams (2006) reforgcam que esse tipo de
revisdo se caracteriza pela flexibilidade analitica e pela capacidade de promover leituras
criticas que ultrapassam descricdes lineares do conhecimento produzido em
determinada area.

No contexto brasileiro, Rother (2007) destaca que a revisao narrativa permite a
integracdo de evidéncias provenientes de diferentes metodologias, enfoques
disciplinares e tradicbes teoricas, sendo especialmente adequada a temas
multidimensionais, como o envelhecimento, o luto e a elaboragao da finitude. Grant e
Booth (2009), ao classificarem os tipos de revis&o, reconhecem a narrative review como
estratégia legitima de produgdo cientifica, valorizando sua contribuigdo para sinteses
interpretativas em campos marcados por diversidade epistemolégica, como psicologia,
saude coletiva e ciéncias sociais.

A construgéo interpretativa deste estudo segue a tradicdo qualitativa defendida
por Minayo (2012), que enfatiza a compreensao contextualizada dos fenbmenos, a
analise relacional entre categorias e a articulagdo critica entre dados, conceitos e
dimensdes socioculturais. Dessa forma, a revisdo narrativa adota um percurso
metodoldgico que privilegia profundidade analitica, coeréncia tedrica e dialogo entre
autoras e autores classicos e contemporaneos.

O corpus deste estudo foi composto por obras classicas e artigos cientificos
disponiveis em bases amplas da web, priorizando autoras e autores reconhecidos nos
campos do envelhecimento, da finitude, do luto e das ciéncias humanas, tais como
Beauvoir (1970), Bosi (1994), Debert (1999), Elias (2001), Ariés (1977; 2003), Kubler-
Ross (1996), Kovacs (2003; 2014), Worden (2018), Neimeyer (2006), Rando (2000) e
Halifax (2008), além de documentos internacionais como relatorios da Organizagéo
Mundial da Saude (WHO, 2015; 2020). A selecao das obras considerou sua relevancia
tedrica, acessibilidade publica e contribuicao direta para a compreensao do processo
psicolégico da pessoa idosa diante da prépria finitude.

A andlise do material foi organizada em torno de trés eixos tematicos: (1) a
construgao social da velhice e suas repercussodes identitarias; (2) os modelos tedricos e
psicolégicos de luto, finitude e morte; e (3) as media¢des socioculturais e politicas que
influenciam a elaboragao da finitude na velhice. Esses eixos orientaram a leitura critica
e a producédo da sintese interpretativa apresentada nas se¢des subsequentes.

DESENVOLVIMENTO DO TEMA

O envelhecimento produz um conjunto de experiéncias que se distribui entre
dimensdes corporais, subjetivas e socioculturais, provocando mudangas profundas na
maneira como o sujeito se relaciona consigo, com as outras pessoas e com a prépria
temporalidade. A consciéncia da finitude atravessa esse processo de modo crescente e
inevitavel. A proximidade da morte n&o é vivida apenas como evento futuro, mas como
horizonte que reorganiza emogdes, expectativas, vinculos e identidades. Na velhice, o
luto deixa de ser apenas reagéo a perda de terceiros e passa a se manifestar como um
“luto de si” — conjunto de despedidas internas que acompanha a perda de autonomia,
funcdes corporais, papéis sociais e perspectivas de futuro (RANDO, 2000; KOVACS,
2003).

As transformagbes corporais, antes percebidas como pequenas limitagoes,
assumem novo estatuto quando sinalizam irreversibilidade. Esse processo pode
despertar medo da dependéncia, um dos sentimentos mais relatados por pessoas
idosas em estudos qualitativos (ELIAS, 2001). O receio de “dar trabalho”, “ser um peso”
ou “perder o controle da prépria vida” revela tensao entre agéncia e vulnerabilidade
moral. Essa percepgdo mobiliza vergonha, retraimento e sensacédo de inutilidade,
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compondo uma forma de morte social que antecede a morte bioldégica. Como descreve
Beauvoir (1970), a pessoa idosa confronta simultaneamente a perda da forca fisica e o
olhar social que a reduz a alguém “ja ndo plenamente participante”, produzindo feridas
identitarias que exigem elaboragao emocional.

Nesse cenario, o luto na velhice apresenta especificidades que o diferenciam
de outras fases da vida. Worden (2018) destaca que a elaboragédo das perdas exige
tarefas psiquicas como aceitacao, reorganizacao emocional e reinvestimento afetivo.
No caso da velhice, essas tarefas se multiplicam, pois perdas progressivas — de
mobilidade, papéis sociais, parceiras(os), amigas(os) e planos — ocorrem de forma
cumulativa. Como observa Neimeyer (2006), cada perda abala narrativas de identidade
e exige reconstrucao de sentido. A pessoa idosa esforga-se para integrar tais rupturas
a uma histéria coerente de si, mantendo continuidade subjetiva mesmo diante da
aproximacao real da morte.

A dimensao sociocultural também desempenha papel decisivo na maneira
como o luto e a finitude s&o vividos. Ariés (1977; 2003) demonstra que as sociedades
modernas deslocaram a morte do espago doméstico para instituicdes, criando
ambientes em que a finitude é administrada tecnicamente, e ndo simbolicamente. Tal
processo favorece o isolamento de pessoas idosas, que vivenciam suas angustias em
siléncio, muitas vezes sem espaco social para expressar medos, despedidas ou
expectativas. Elias (2001) reforga que a morte contemporanea tornou-se um fenémeno
solitario, silenciado e sanitizado, dificultando que individuos e familias elaborem
emocionalmente o morrer. No caso da velhice, esse silenciamento intensifica a
sensacao de abandono e de invisibilidade social.

Por outro lado, vinculos afetivos, rituais e espiritualidade, tornam-se
mediadores essenciais para lidar com a finitude. Frankl (1989) argumenta que a busca
por sentido € componente estruturante da experiéncia humana, especialmente em
momentos-limite. A espiritualidade, independentemente de vinculo religioso, pode
oferecer a pessoa idosa linguagem para compreender o sofrimento, reorganizar perdas
e integrar a consciéncia da morte a um horizonte maior de significado. Halifax (2008)
observa que praticas de cuidado espiritual e rituais de despedida funcionam como
dispositivos simbdlicos que facilitam a aceitagao e diminuem o sofrimento psiquico. No
Brasil, Kovacs (2014) mostra que grupos de apoio, espacos de fala e rituais comunitarios
reduzem o risco de luto complicado e fortalecem a capacidade de ressignificagao.

A rede de apoio também desempenha fungao protetiva fundamental. Relacbes
familiares, vinculos comunitarios e conexdes afetivas oferecem base para enfrentar
perdas e reorganizar sentidos de pertencimento. Parkes (2009) destaca que o suporte
emocional protege contra isolamento e desamparo, enquanto sua auséncia aumenta a
probabilidade de tristeza profunda, desesperancga e patologizagao do luto. Para pessoas
idosas, cuja rede social tende a se reduzir ao longo do tempo, manter vinculos
representa ndo apenas conforto afetivo, mas também preservacido da autonomia
possivel e continuidade identitaria.

As condigdes sociais, politicas e institucionais influenciam fortemente a
maneira como a pessoa idosa vivencia a finitude. Minayo e Coimbra Jr. (2002) defendem
que o envelhecimento deve ser compreendido em sua dimens&o biopsicossocial,
considerando fatores como renda, acesso a saude, escolaridade, condi¢cdes de moradia
e suporte comunitario. Desigualdades acumuladas ao longo da vida resultam em
experiéncias de finitude mais penosas, marcadas pela precarizacao do cuidado, pela
fragilidade das redes de apoio e pela auséncia de espagos de escuta. Relatérios da
Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2015; 2020) ressaltam a necessidade de
politicas publicas que integrem dimensdées emocionais, espirituais e sociais do
envelhecer, superando modelos biomédicos que tratam a morte e o luto apenas como
eventos clinicos.

Quando os servigos de saude negligenciam a subjetividade da pessoa idosa,
reforgam o sofrimento, a desumanizagao e o medo de morrer em abandono. A falta de
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protocolos de comunicacdo, de espacos para expressar angustias e de praticas
paliativas centradas na pessoa contribui para que a finitude seja vivida com desconforto
emocional, invisibilidade e soliddo. Por outro lado, modelos de cuidado humanizado —
que integram escuta qualificada, espiritualidade, vinculos, planejamento antecipado e
inclusao familiar — favorecem aceitagao, dignidade e sentido no final da vida, permitindo
que o envelhecimento seja vivido ndo apenas como perda, mas também como
possibilidade de reconciliagdo, legado e autenticidade.

Diante desse conjunto de fatores, o luto na velhice emerge como fendmeno
complexo que articula perdas corporais e biograficas, rupturas identitarias, simbolismos
culturais da morte e condigdes sociais de cuidado. A pessoa idosa é convidada a
reconstruir-se continuamente, lidando com aquilo que perde, com aquilo que permanece
e com aquilo que ainda pode significar. Assim, a elaboracdo da finitude, longe de ser
resultado de uma unica experiéncia, constitui processo progressivo que envolve
integracdo de emocgdes, reconstrugdo narrativa e mediagdes sociais, espirituais e
culturais que possibilitam dignidade, autonomia possivel e sentido no ciclo final da vida.

CONSIDERAGOES FINAIS

A analise realizada permite compreender que a velhice constitui um processo
complexo, no qual a pessoa idosa vivencia perdas progressivas que repercutem sobre
sua identidade, seus vinculos e sua relagdo com a proépria finitude. O chamado “luto de
si” emerge como dimensao central desse processo, integrando perdas corporais,
funcionais, sociais e simbdlicas que antecedem a morte biolégica e exigem constante
reconstrucdo emocional. A finitude, longe de ser apenas um evento terminal, configura-
se como horizonte que reorganiza significados, convoca tarefas psiquicas e demanda
reelabora¢des narrativas ao longo do envelhecer.

A literatura revela que a forma como a pessoa idosa vivencia a aproximagao
da morte é profundamente influenciada por construgdes socioculturais e pelas
condigbes materiais que estruturam o cuidado. Representagbes negativas da velhice,
praticas de exclusdo e o processo de “morte social” descrito por Beauvoir (1970) e Elias
(2001) intensificam sentimentos de inutilidade, medo da dependéncia e solidao,
comprometendo a elaboragéo subjetiva das perdas. Esses fatores sao agravados por
modelos biomédicos de atengdo a saude que, ao priorizarem o corpo e negligenciarem
a dimensao emocional e espiritual da finitude, reforcam a invisibilidade do sofrimento
psiquico da pessoa idosa.

Por outro lado, o estudo evidencia que espiritualidade, rituais, redes de apoio e
vinculos afetivos funcionam como mediadores fundamentais da elaboragao da finitude,
favorecendo o enfrentamento do luto e a reconstrugao de sentido. A busca por
significado, como aponta Frankl (1989), é elemento estruturante da experiéncia humana
e, na velhice, torna-se recurso central para integrar perdas e transformar sofrimento em
possibilidade de autenticidade, reconciliacdo e legado. Grupos de apoio, espagos de
fala, praticas comunitarias e relagdes familiares fortalecidas reduzem o risco de
isolamento e de lutos complicados, favorecendo uma vivéncia mais digna e humanizada
da proximidade da morte.

Nesse contexto, torna-se imprescindivel que politicas publicas e praticas de
cuidado incorporem de forma explicita a dimensdo emocional, social e espiritual da
finitude, superando modelos centrados apenas na funcionalidade biomédica. Investir em
cuidados paliativos, linhas de cuidado para o envelhecimento, protocolos de
comunicacao sensivel, suporte a cuidadores e agdes intersetoriais contribui para
garantir autonomia possivel, acolhimento e dignidade no ciclo final da vida. A finitude
precisa ser reconhecida como parte constitutiva da trajetéria humana e como dimensao
legitima da atenc&o integral a saude.

Assim, compreender o luto na velhice como processo que articula perdas
sucessivas, transformacoes identitarias e mediagdes socioculturais permite ampliar o
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olhar sobre o envelhecer e orientar praticas mais sensiveis e eficazes. Ao integrar
psicologia, sociologia, antropologia e saude coletiva, este estudo reafirma que a morte,
embora inevitavel, pode ser vivida de maneira significativa, desde que a pessoa seja
reconhecida, escutada e apoiada em sua singularidade. Garantir que pessoas idosas
atravessem a finitude com sentido, pertencimento e dignidade é nao apenas um desafio
ético, mas também um compromisso social e politico de uma sociedade que pretende
envelhecer com humanidade.
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