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RESUMO

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é uma das abordagens mais empregadas no
tratamento dos processos de luto considerados patolégicos, evidenciando contribui¢des
técnicas para seu manejo em contexto clinico. O presente trabalho trata-se de um estudo
tedrico, embasado em revisdo narrativa da literatura cientifica sobre morte, luto e inter-
vengdes da TCC. As principais técnicas elencadas foram psicoeducacdo, ativagdo compor-
tamental, treino de habilidades sociais, técnica de solu¢do de problemas, técnicas de
relaxamento, role-play, treinamento de autoinstrugdes, reestruturagdo cognitiva e regis-
tro de pensamentos disfuncionais. Independentemente das técnicas empregadas, ofere-
cer um espaco de escuta e de acolhimento as pessoas enlutadas é fundamental. As técni-
cas e estratégias empregadas devem ser escolhidas pelo terapeuta a partir dos conheci-
mentos acerca da histéria pessoal do paciente, dos niveis de ansiedade e depressao que
ele pode apresentar, bem como das circunstancias da perda e pensando também na
melhor adaptacado do paciente diante desse cenario.

ABSTRACT

Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) is one of the most used approaches in the treatment
of grief processes which are considered pathological, evidencing contributions for man-
agement in clinical context. This is a theoretical study, based on a narrative review of the
scientific literature on death, bereavement and CBT interventions. The main techniques
were psychoeducation, behavioral activation, social skills training, problem-solving
technique, relaxation techniques, role-play, self-instruction training, cognitive restruc-
turing and dysfunctional thinking. Regardless of the techniques applied, providing a
listening and welcoming space for bereaved people is essential. The techniques and
strategies that are used should be chosen by the therapist from the awareness of the
patient’s personal history, the level of anxiety and depression they present, as well as the
circumstances of the loss and thinking about best adaptation to the patient scenario.
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Introducao

A morte, a perda, o rompimento de vinculos e ou-
tras vicissitudes pelas quais as pessoas passam geralmen-
te desencadeiam consideravel sofrimento. Quando se
perde alguém ou algo que tem valor afetivo, é natural

*Correspondéncia:

Departamento de Enfermagem Psiquiatrica e Ciéncias Humanas,
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo.
Avenida dos Bandeirantes, 3900

Ribeirdo Preto - SP - CEP 14040-902

e-mail: fabio.scorsolini@usp.br

doi: 10.21876 /rcsfmit.v8i4.832

sentir-se triste por uns dias, semanas ou meses até se re-
compor e ver as reais contingéncias da situagao. Vivenciar
o luto pela perda de uma pessoa préxima pode gerar desi-
lusdo, dor e sofrimento. A morte, em nossa sociedade, é
vista como uma incégnita e, muitas vezes, tabu. Isso se deve
ao fato de que as pessoas que ficam parecem nio entender
e aceitar com facilidade a morte do outro, o que as coloca
diante da possibilidade da prépria finitude no futuro.!?

Na cultura ocidental individualista, tipica de paises
industrializados, ocorre uma pressdao social e cultural
para que a pessoa em processo de luto retome rapida-
mente as atividades de seu cotidiano. Nessas situagdes, é
comum que a motivacdo e a capacidade de tomada de
decisdo fiquem comprometidas e as queixas médicas apa-
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recam. A longo prazo, uma situacdo de luto pode colocar
em risco a saude mental e fisica. Essa situagdo exige do
profissional de saude a habilidade para discriminar entre
os processos de luto normal dos de luto patoldgico ou de
outras morbidades psiquicas, haja vista que nos
processos de enlutamento as respostas e expressdes
emocionais costumam estar mais acentuadas, como
caracteristicas na depressio.? Internacionalmente, essa
diferenciacdo diagndstica também aparece como aspecto
importante de ser avaliado. *°

Nesse sentido, a versio mais recente do Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5)
traz uma série de diferenciacdes entre Transtorno
Depressivo Maior, Transtorno de Adaptacdo e Transtorno
do Luto Complexo e Persistente.® Nesses trés transtornos
psicolégicos, a perda configura-se como fator ambiental
correlacionado. O diferencial entre eles, de acordo com o
DSM-V, é que no Transtorno do Luto Complexo e
Persistente ocorre sofrimento intenso por pelo menos 12
meses (ou seis meses em criangas) ap6s a morte da
pessoa proxima, além de comprometimento nas
atividades cotidianas, saudade duradoura e preocupagdo
com o falecido, amargura ou raiva relacionada a perda,
desejo de morrer a fim de estar com o falecido, confusao
quanto ao seu papel na vida ou senso diminuido acerca da
préopria identidade. Nesses casos, a reacdo de luto é
desproporcional ou inconsistente com as normas
culturais, religiosas ou apropriadas a idade. A morte de
um ente querido, inevitavelmente, repercute em
mudangas que precisam ser encaradas e readaptadas,
muitas vezes com intervenc¢do profissional, para nio se
agravarem e configurarem uma patologia.

Em face de uma situagio de luto, é imprescindivel
um consenso sobre os critérios diagnosticos, dada a im-
portancia de desenvolver métodos de tratamento eficazes
e convenientes. Basso e Wainer! questionam como o psi-
c6logo, um agente que procura amenizar o sofrimento,
pode intervir e possibilitar a ressignificagdo de um pro-
cesso repentino e, muitas vezes, inesperado, como a mor-
te de um ente querido? Essa é uma questdo que os profis-
sionais da saude mental precisam refletir. Para os auto-
res, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) pode
ajudar na avaliacdo das preocupagdes do paciente enluta-
do e identificar as melhores estratégias para auxilia-lo a
melhorar seu estado psicoldgico e emocional. Criar uma
narrativa coerente e significativa sobre a perda é também
uma sugestdo de Doering e Eisma.*

Do ponto de vista de algumas literaturas,’® a TCC
apresenta uma modalidade interventiva com resultados
promissores em diversas situa¢des de perda. A TCC focada
no trauma é uma proposta terapéutica que pode ser apli-
cada em casos de luto traumatico, inclusive com criangas e
adolescentes, por meio de estratégias de coping, de regula-
¢do emocional e de processamento cognitivo das experién-
cias com foco na redefinicdo da relagdo com o ente falecido
e no comprometimento com as rela¢des atuais.1®

Estudos que avaliam a eficicia desse tipo de
interven¢do mostram-se significativos para o contexto
clinico por envolverem um treino curto, que pode variar
de 8 a 12 semanas, e serem individual ou em grupo,
minimizando custos e facilitando o acesso ao tratamento
de acordo com a proposta e com as especificidades de
cada caso.?? Estatisticamente, Nakajima® apresenta que a

prevaléncia de luto patolégico na populagdo geral
mundial varia de 2,4% no Japao a 6,7% na Alemanha, mas
que essa prevaléncia aumenta apos eventos traumaticos
como homicidios (22%) e ataques terroristas (43%).
Dessa maneira, a perda e o luto constituem as
experiéncias humanas, o que demanda estudos para
maior compreensdo desses aspectos e subsidios para as
intervencdes.

Diante disso, o objetivo deste estudo é apresentar as
contribuigdes de estratégias e técnicas utilizadas pela TCC
que possam ser aplicadas no processo de luto. Trata-se de
um estudo tedrico, do tipo revisdo narrativa, com vistas a
atualizar o conhecimento produzido e refletir sobre
situagdes de perda, de vivéncia do luto, apontando
contribuicdes provenientes da TCC que auxiliem a pessoa a
elaborar esse processo por meio de evidéncias disponiveis
na literatura cientifica sem uma sistematizacdo a priori.'!

Desenvolvimento

Contribui¢des da TCC para o enfrentamento do luto

A TCC é uma modalidade psicoterapéutica capaz de
proporcionar resultados rapidos na eliminagio dos
sintomas psicoldgicos por apresentar estrutura terapéutica
mais diretiva, favorecida por uma boa alianca terapéutica
entre terapeuta e cliente.’? Quando se pesquisa na
literatura cientifica nacional sobre as formas de
intervencdes psicolégicas no processo de luto, encontra-se
pequena quantidade de estudos. Ainda assim, boa parte
aborda perdas bem especificas como a morte de um
filho,1314 a morte na gestagdo!® ou a morte de um cénjuge.3

Esse tipo de intervencdo visa a facilitar o
aprendizado de novas habilidades e competéncias para
uma readaptacdo do enlutado ao seu ritmo de vida,
levando em consideracdo as reformulagdes de papéis
dentro do meio familiar e da sociedade.® No atendimento
de pessoas enlutadas, deve-se avaliar o estado emocional,
comportamental e cognitivo dessas, priorizar as questdes
mais emergentes, verificar suas redes de apoio e adequar
as estratégias e técnicas para cada caso.! A partir da
proposta interventiva da TCC, o presente estudo busca
contribuir com a literatura nacional, apresentando
algumas técnicas e estratégias que podem ser utilizadas
com pacientes em processo de luto.

O processo de avaliagdo do paciente enlutado

Silva e Nardi?® sugerem que, quanto mais cedo a
intervencdo psicolégica comegar apds a morte de um ente
querido, mais provavel serd sua eficacia. Nesse caso,
medidas de avaliagio podem funcionar como um
importante instrumento para conscientizacdo e
percep¢io dos sentimentos desencadeados pela perda. As
escalas Beck Anxiety Inventory (BAI), que avalia o nivel de
ansiedade e a Beck Depression Inventory (BDI), que avalia
possivel depressdo, estio validadas para o contexto
brasileiro e sdo adequadas para a avaliagdo do caso.

A BAI é uma escala de autorrelato constituida por
21 itens afirmativos que descrevem os possiveis sintomas
de ansiedade. O individuo responde em relacdo a
presenca de cada sintoma utilizando uma escala likert que
varia entre “absolutamente ndo”, “levemente”,
“moderadamente”, “gravemente”, constituindo, assim,
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uma série escalar de 0 a 3 pontos. Por meio da
autoavaliagcdo, é possivel reconhecer quais aspectos
podem estar desadaptados e introduzir técnicas de
manejo e controle de ansiedade.!”

A BDI também é uma escala de autorrelato que
inclui afirmacgées que descrevem como o individuo esta se
sentindo no momento da administra¢do do instrumento e
também nas ultimas duas semanas, a fim de que possam
ser averiguados sintomas depressivos. Contém 21 itens,
cada um com alternativas de 0 a 3 pontos, em escala do
tipo Likert de acordo com graus crescentes dos sintomas
de depressdo, com a seguinte classificacdo: zero a 13 -
minimo ou sem depressio; 14 a 19 - depressio leve; 20 a
28 - depressdo moderada e 29 a 63 - depressdo grave.
Essa escala foi revisada em 1996, mantendo-se fidedigna
e valida para mensurar sintomatologia depressiva na
populagdo brasileira ndo clinica.'®

A utilizacdo dessas duas escalas tem sido um 6timo
indicador da eficacia da intervencio terapéutica, uma vez
que elas podem ser reaplicadas no final do tratamento
para investigar mudangas nos estados autorrelatados de
ansiedade e depressdo.®13-15 Internacionalmente, outras
escalas também sdo utilizadas, principalmente para
avaliar os indicativos da eficicia das intervengdes
associadas a TCC no processo de luto.1%20 Seja na
modalidade clinica ou de pesquisa, os resultados obtidos
por meio desses instrumentos podem auxiliar na
identificacdo das técnicas e procedimentos mais
adequados para cada cliente. Vale ressaltar que nenhum
dos instrumentos aplicados individualmente pode
produzir diagnéstico de estados patolégicos de ansiedade
ou depressdo, especialmente se o processo de luto é
recente. Para se chegar a um diagndstico de transtorno
psicolégico é necessdria uma avaliagdo mais ampla e
aprofundada. As escalas, de modo isolado, também ndo
podem ser tomadas como instrumentos de intervencao,
mas sim como escalas de avaliagdo que podem ser
utilizadas antes e ap6s as intervencdes para verificar
possiveis mudancas positivas ou negativas em relacdo aos
estados avaliados.

As intervengdes com o paciente enlutado: a psicoeducagdo

A psicoeducacido é uma forma de interveng¢ido que
pode acontecer em qualquer tratamento de saude.
Configura-se como um momento em que o terapeuta
explica a seu paciente sobre o problema que ele
apresenta.?!’ No caso de luto, é relevante colocar as
questdes culturais que perpassam de geracdo em geracgao,
percebendo as crencas do paciente diante da perda.?? E
importante contribuir para que o paciente tenha
consciéncia e clareza acerca do modo como esses
elementos sociais e culturais atravessam a maneira como
sentimos e experienciamos o luto, bem como os processos
de dor e sofrimento derivados dessas crengas.

Como recurso para a psicoeducacdo, o terapeuta
pode utilizar livros, filmes, videos, folders e demais midias
para esclarecer determinados aspectos, como o modo
como o sofrimento derivado do luto possui uma
ancoragem nas construgdes sociais e culturais em relagao
a morte.?> Em contraponto, é importante estar atento
para nio fornecer informagdes desnecessarias, nem
insuficientes, ou seja, é importante fornecer as

informagdes das quais o paciente necessita, evitando
maiores distorgoes cognitivas.!

Técnicas de relaxamento

As técnicas de relaxamento também podem ser
utilizadas. Pode-se inferir que pessoas que estdo
passando por situagdes conturbadas, como em um luto,
tém elevados niveis de ansiedade ou depressio. Dentre as
técnicas de relaxamento, é mais frequente a sugestdo de
respiracdo diafragmatica para melhorar a respiracdo e
oxigenar o cérebro, auxiliando a ativacdo do sistema
autonomo parassimpatico, responsavel pela restauracdo
da sensacgdo de relaxamento.

De acordo com Willhelm, Andretta e Ungaretti,?* a
respiracdo diafragmatica é a técnica que promove
melhores resultados para a diminui¢do da ansiedade.
Para esses estudiosos, com a respira¢do diafragmatica o
nivel de ansiedade diminui e melhora a capacidade do
paciente de se concentrar no momento presente. No
entanto, sugerem parcimonia no uso de técnicas de
relaxamento. Apesar de seus resultados positivos serem
corroborados por outras literaturas da area, ressaltam
que a utilizacdo destas técnicas ndo é universal, o que
pode variar enquanto limitacdes e facilidades em cada
paciente.?*

Técnica de solugdo de problemas

A solucdo de problemas é uma estratégia para
ajudar o paciente a ver as ambiguidades e distor¢des em
seus pensamentos de modo a favorecer a solugdo de
conflitos da situacdo-problema.?’ No caso do luto, a perda
pode ocasionar novas demandas e o enfrentamento de
situagdes desafiadoras. Nesse caso, a técnica pode ajudar
o enlutado a reconhecer tais situacgoes, tracar e avaliar
estratégias de acdo e, entdo, realizar as mudancas
necessarias.?®

Ao aplicar essa técnica, assume-se a premissa de
que aquele que procura ajuda esta disposto a encontrar
solucdes, traduzindo a relagdo terapeuta-paciente por
meio do conceito de cooperagdo, em lugar do
tradicional conceito de resisténcia.?? Uma das
vantagens dessa técnica é que ela pode ser aplicada
grupalmente, favorecendo apoio mutuo e até mesmo
novas habilidades sociais.?6:?7

Treinamento de habilidades sociais

O treinamento de habilidades sociais é uma das
estratégias na TCC que objetiva aumentar o repertério do
paciente e ensinar novas habilidades cognitivas, verbais e
comportamentais para que ele consiga identificar
aspectos do seu ambiente e, entdo, emitir
comportamentos novos ou diferentes diante das
circunstancias que se apresentam?%. Os pacientes
enlutados geralmente tendem a considerar varias
situagdes como embaragosas, tém dificuldades de
comunicacio, de se expressar assertivamente pelo fato de
suas emogdes estarem instaveis. Nesse sentido, o
terapeuta podera usar um ensaio comportamental
durante a sessdo para treinar e desenvolver as
habilidades do paciente visando a desenvolver padroes
comportamentais mais adaptativos para as situagdes
vivenciadas.?°
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Na perda de um conjuge, ndo é incomum o relato
de soliddo e isolamento social, por exemplo.3? Feitosa3!
sinaliza que as habilidades sociais, além de favorecerem a
mobilizacdo do suporte social, contribuem para evitar
e/ou amenizar os sintomas depressivos por alterarem
para melhor as condi¢cdes imediatas do contexto vivencial
da pessoa. Nesse caso, o treinamento das habilidades
sociais tem se mostrado uma estratégia que ajuda na
reducdo dos sintomas depressivos e no aumento da
percepcdo de bem-estar, embora mais estudos sejam
importantes para investigar a relacdo dessa habilidade no
manejo das situacdes cotidianas decorrentes da morte de
uma pessoa préxima ou significativa.

Registro de pensamentos disfuncionais

O registro de pensamentos disfuncionais é uma
técnica que permite ao terapeuta acessar as crengas do
paciente a partir dos registros dos seus pensamentos. Em
um primeiro momento, pode ser solicitado que o paciente
anote as situagdes nas quais fica triste e desmotivado, que
tipo de pensamento ocorreu imediatamente antes da
tristeza, qual o comportamento e reacgdo fisiolégica que
acompanhou o pensamento. Isso pode ser 1til no sentido
de mapear as expressdes negativas e desadaptativas em
relagdo ao processo de luto. Junto do paciente o terapeuta
pode esclarecer esses episddios por meio de uma
reestruturagdo cognitiva.3?

O registro de pensamento também pode ser
solicitado para identificar o tempo engajado em alguma
atividade, do grau em que alcanga um senso de realizagao
ou prazer em suas atividades e, entdo, comegar a planejar
atividades valorizadas durante os momentos em que falta
um sentimento de realizagdo ou prazer. Esses registros
permitem observar o sucesso que o paciente tem nas
atividades de semana em semana, e o terapeuta pode
estimula-lo a reconhecer os beneficios dessas atividades.”

Reestruturagdo cognitiva

De acordo com Wenzel,” a reestruturagio cognitiva
é o processo pelo qual o paciente aprende a identificar
pensamentos e crengas associados ao afeto negativo,
avalia a precisdo e utilidade de seu pensamento e, se
necessario, modifica-o. E uma das estratégias mais
importantes na TCC. Com ela, o paciente é levado a se
questionar e refletir sobre suas crengas e pensamentos
para fazer uma nova conceituacido cognitiva, mais positiva
e adaptativa.’'* Como proposto por Beck*? pode ser
usado o modelo A-B-C (A=situacdo, B=pensamento,
C=consequéncia) para se trabalhar com o enlutado,
identificando em um primeiro momento as situagdes que
causam sofrimento e dificuldades, os pensamentos
associados as essas situagdes (como pensamentos
automaticos, distorcidos, catastroéficos), e, em seguida, o
seu comportamento. Dessa maneira, espera-se que com a
reestruturacdo de seus pensamentos e crengas o paciente
possa desenvolver uma atitude de aceitacio e
compreensao da condi¢do pela qual esta passando e que é
possivel sobreviver a perda.

Por ser um processo importante dentro da
proposta interventiva da TCC, Wenzel” recomenda que o
terapeuta ndo o aplique de maneira rigida ou mecanicista,
invalidando a dor associada a experiéncia. Nesse caso, o
terapeuta pode fazer perguntas guiadas usando um tom

de voz suave e curioso, permitindo espago para o cliente
avaliar seus pensamentos e desenhar uma conclusdo mais
equilibrada e util.

Ativagdo comportamental e role-play

A ativagdo comportamental é uma técnica de
colaboracdo para os enlutados que tendem a se isolar.
Primeiramente, o paciente é convidado a exercer
atividades que ndo sdo complicadas e ndo exigem muito
planejamento, preparagdo ou coordenag¢io. Com o tempo,
as atividades vao ficando mais exigentes e complexas.”
Dessa forma, o terapeuta precisa trabalhar de modo
incisivo para aumentar o envolvimento do paciente em
atividades de reforgo e interagcdes sociais, em que ha por
parte do terapeuta um encorajamento para a monitoracdo
de problemas e o desenvolver de habilidades. Ainda,
ocorre a classificacdo do grau de prazer ou desprazer em
tais atividades, sempre mantendo o contato com as
contingéncias de reforgamento positivo.3*

Para estimular e preparar o paciente para as
atividades mais desafiadoras, o role-play pode ser
empregado visando a modelar comportamentos mais
adaptativos do paciente. Nessa técnica, terapeuta e
paciente fazem uma breve discussdo acerca da situacio-
problema, realizam uma representacdo dela como se
estivessem na situa¢do vivenciada e avaliam a vivéncia.??
Os episddios relacionados ao luto também podem ser
explorados, de forma que o terapeuta tenha acesso ao
modo como o paciente representa esse sofrimento e
acessa suas crencgas relacionadas a morte nas situagdes
concretas do cotidiano. Essas expressoes podem ser uteis
na compreensdo do sofrimento e no estabelecimento de
um repertério interventivo adaptado para o caso,
priorizando técnicas que possam ser mais efetivas em
funcdo do tipo de sofrimento experienciado e suas
repercussdes na vida do paciente. Apesar de ter sua
origem no psicodrama, essa técnica mostra-se util para
identificar a disfun¢io de crencas na realizacdo de alguma
situacdo-problema e para introduzir novos
comportamentos desejados que possam ser
desempenhados depois.3s

Conclusao

A perda de alguém é um evento estressor, muitas
vezes traumatico, dependendo das condigdes em que se
da a morte. Enfrentar esse processo nio é simples, exige a
capacidade para se adaptar a auséncia que fica. Muitas
vezes, é preciso desenvolver novas habilidades para lidar
com o dia a dia, sem contar com os sentimentos que
afligem e desolam pela saudade inevitavel. Isso deve ser
cuidado para evitar o agravamento da situagdo e se tornar
patolégico. A partir das técnicas aqui recuperadas,
acredita-se que a TCC possa oferecer contribuicdes
relevantes no tratamento de pessoas em processo de luto,
permitindo maior clareza em relacdo ao sofrimento e
crencas que subsidiam essas experiéncias desadaptativas.
Por ser uma abordagem que atua de modo breve,
estruturado e focal, tende a ter importante contribui¢do
para o alivio dos sintomas gerados, inclusive
possibilitando maior acesso ao tratamento devido aos
custos mais baixos. Para tanto, é necessario que o
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terapeuta desenvolva técnicas que possam envolver o
paciente em seu processo terapéutico. Também é
necessaria a flexibilidade por parte do terapeuta no uso
das estratégias e técnicas terapéuticas. Conhecer o
paciente, suas caracteristicas, dificuldades e
potencialidades é imprescindivel para a adogdo de
técnicas mais apropriadas e que possam proporcionar
resultados mais adequados.

Nesse sentido, observa-se que as técnicas aqui
sumarizadas podem ser Uteis nesse processo, oferecendo
um repertoério de agdes que visam a promog¢ao de maior
adaptacido e bem-estar por parte da pessoa. Apesar de
existir uma literatura nacional e internacional que avalia
e discute o uso da TCC nos processos de luto, esse
repertério de estudos ndo é extenso. Sugere-se, a partir
dessas informacdes, maior empenho dos pesquisadores
na construgdo de trabalhos que possam expandir essa
tematica e oferecer mais subsidios, articulando a eficacia
da TCC a diversos tipos de perdas, envolvendo também
pacientes com transtornos caracteroldgicos ou com
outros diagnosticos como, por exemplo, Transtorno do
Luto Complexo e Persistente.

Entende-se também que esse estudo tedrico
apresenta limita¢des pertinentes ao recorte promovido
pela literatura disponivel. O objetivo ndo foi esgotar os
conhecimentos produzidos, mas indicar técnicas e
estratégias que vém sendo comprovadas como eficazes no
manejo do luto, o que pode auxiliar profissionais de
Psicologia no atendimento dessa demanda nio apenas em
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