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TERAPIA DE ACEITAGAO E COMPROMISSO: UM CAMINHO PARA A CLINICA
DO LUTO INFANTIL
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RESUMO:

A resolugao e o enfrentamento do enlutamento infantil envolve aspectos como a rede
de apoio da crianga, sua idade, o vinculo com a figura perdida e os recursos
socioemocionais para lidar com a nova realidade ao se deparar com o desamparo
decorrente da falta. Dessa forma, a partir das possibilidades de contribui¢do da figura
do psicologo infantil, diante dessa realidade e no contexto em que a crianga € levada
a clinica devido as suas manifestagdes do luto, busca-se, por meio desse estudo,
discutir as contribuicées da Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT). A partir de
uma revisao bibliografica narrativa sobre o luto infantil e Terapia e Aceitagdo e
Compromisso, considera-se a possibilidade de construgdo de um caminho de contato
com o sofrimento que possibilite o crescimento emocional e o rompimento da esquiva
experiencial. Além disso, procura-se contribuir para as praticas clinicas que envolvem
0 manejo de quadros que exigem sensibilidade e contato com temas delicados, como
a morte e a perda. A investigagdo sobre como as criangas podem reagir frente a perda
e a descricdo do modelo da ACT, viabilizou a identificacdo de possibilidades de
intervencao e de contribuicdo do terapeuta, tanto para a crianca quanto para o
posicionamento adaptativo e funcional da rede de apoio envolvida no processo de
resolucado do enlutamento.

Palavras-chave: Luto infantil. Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT). Psicologia
clinica infantil. Morte.

ACCEPTANCE AND COMMITMENT THERAPY:: a pathway to child bereavement
clinical treatment

ABSTRACT:

Resolution and coping of child bereavement involve aspects such as the child’s
support network, their age, the relationship they had with the lost figure, and the
socioemotional resources to deal with the new reality when facing the feeling of
helplessness that results from the loss. Thus, stemming from the possibilities of
contribution of the child psychologist’s figure in face of this reality and in the context
where the child is taken to the clinic due to their manifestations of grief, the present
study seeks to discuss the contributions of Acceptance and Commitment Therapy
(ACT). Through narrative literature review of child bereavement and Acceptance and
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Commitment Therapy, it is considered the possibility of construction of a pathway to
contact with the patient’s distress that enables emotional growth and breakage from
experiential avoidance. Furthermore, it also seeks to contribute to clinic practices that
involve handling of conditions that demand sensibility and contact with delicate
subjects, such as death and loss. The investigation on how children can react in face
of loss and the description of the ACT model enabled the identification of therapist's
intervention and contribution possibilities, both for the child and for the adaptive and
functional positioning of the support network involved in the process of bereavement
resolution.

Keywords: Child bereavement. Acceptance and Commitment Therapy (ACT). Child
clinical psychology. Death.
1 INTRODUGAO

Considerando o curso da vida desde a tenra infancia, percebe-se que este é
marcado por determinados eventos que moldam a personalidade, as defesas
pessoais emocionais e a relagao do sujeito com o mundo. De acordo com Crespi, Noro
e Nobile (2020, p. 1519), “Seja de forma ampla ou especifica aos anos iniciais da vida,
€ fundamental considerar que o desenvolvimento humano € marcado por influéncias
internas e externas aos individuos”. Alguns desses eventos estdo representados pelo
primeiro dia de escola, pela primeira vez dormindo fora de casa, pelas festas de
aniversario e, para algumas criangas, também pela perda de uma pessoa querida.

Trabalhar o luto infantil implica considerar as diversas infancias e seus aspectos
socioecondmicos, familiares e culturais nos quais a crianca esta inserida, pois devido
as diferencas, “[...] ndo nos é possivel restringirmos a infancia a um universo singular”
(LUSTIG et al., 2014, p.10). Além disso, a idade em que se encontra o ser enlutado,
a sua capacidade de compreensao acerca do fendbmeno da morte e o cuidado com a
forma como a mensagem sera entregue para a crianga, que certamente demandam
“‘conhecimento profundo de questdes relacionadas ao desenvolvimento infantil”
(GEHM, 2013 apud CONTE; GEHM, 2021, p. 164), sdo fundamentais para a melhor
elaboracgao possivel da confusao e do desamparo causados por tal acontecimento ao
mesmo tempo que servira de ponto de partida para o trabalho do terapeuta que recebe
essa demanda em sua pratica.

Segundo Franco e Mazorra (2007, p. 504), o desamparo ocorre “[...] diante da
auséncia irreversivel de um vinculo provedor de sustentacéo [...]", podendo impactar
a sensagao de seguranga ao longo da vida, o que se evidencia em adultos

desconfiados e com dificuldades em identificar e gerir suas emogdes, uma vez que
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foram marcados pelo encontro com a morte quando muito novos. Em vista de buscar
intervengdes funcionais que minimizem esses efeitos e ao mesmo tempo fortalegam
0 jovem e os adultos ao seu redor, delimita-se os estudos e contribuicbes da Terapia
de Aceitacdo e Compromisso (ACT) devido ao seu potencial de ajudar os individuos
a transcender a dor e ao sofrimento de forma a seguir a vida de forma valorosa apesar
das diversas adversidades (HARRIS, 2021). Além disso, suas possibilidades de
adaptacao para a resolugdo do luto e a contribuicdo do modelo de flexibilidade
psicoldgica, proposto por Steven Hayes e seus colaboradores (2021), bem como a
psicoeducacao das emogdes e do processo de morte e o trabalho com os pais ou
responsaveis para garantir o amparo e a expressao da crianga que se encontra na
situacao de enlutamento.

Portanto, a revisdo da presente tematica pode ser de utilidade para
profissionais e responsaveis que lidam com criangas, uma vez que a perda € inevitavel
e, em alguns casos, imprevisivel. Serdo apresentadas, entdo, problematicas
relacionadas a forma como os individuos lidam com a morte e os impactos disso na
crianga, quais sado as evidéncias e as fases do luto enquanto processo segundo
autores de referéncia como Elisabeth Kubler-Ross (2017) e Maria Julia Kovacs (1992)
e como lidar com essa vivéncia tao dificil a todos e quais as contribui¢cdes clinicas do
psicélogo no manejo de um quadro de enlutamento na pratica infantil e sistematica.

Diante do impacto dessa vivéncia e de todos os sentimentos e todas as
emocgdes intrinsecos a ela, buscar-se-a, no presente estudo, investigar as
manifestacdes do luto infantil e as possiveis contribuicdes da ACT. Utilizou-se de
estratégia metodologica de revisdo narrativa, que se trata de uma metodologia
adequada para “descrever e discutir o desenvolvimento ou “estado da arte” de um
determinado assunto” (ROTHER, 2007, p. 5), como € o caso do luto infantil e dos
desdobramentos da ACT. Trata-se, portanto, de uma pesquisa de natureza qualitativa
com objetivos exploratorios.

Para o estudo das tematicas apresentadas, buscou-se aprofundar nos saberes
de autores de referéncia como Elisabeth Kubler-Ross e Maria Julia Kovacs para o
entendimento sobre os processos de morte e luto, Daniel Siegel, Tina Bryson e John
Bowlby sobre o desenvolvimento infantil, Steven Hayes, Kirk Strosahl, Kelly Wilson,
Claudia Oshiro e Tiago Ferreira para a compreensao da teoria da Terapia de

Aceitacdo e Compromisso. Além destes, outros tedricos foram consultados para
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conferir embasamento no atendimento a rede de apoio, como Marina e Renato
Caminha.

Como objetivos especificos, tem-se descrever o luto infantil e suas possiveis
manifestagdes por parte da crianga, assim como descrever o modelo ACT e suas
propostas, indicando possibilidades adaptativas de intervengao e as contribui¢des do

terapeuta incluindo, também, o trabalho com a rede de apoio.

2 MORTE E LUTO

O advento da morte enquanto simbolo do fim da vida e parte inerente do destino
dos individuos passou por diversas interpretagdes ao longo da histéria, seja pelo viés
filosofico, religioso ou cientifico, com atribuicdes positivas e negativas. No mundo
ocidental atual, conforme observa Elisabeth Kubler-Ross (2017, p. 9), este é “[...] ainda
um acontecimento medonho, pavoroso, um medo universal.”, fato que tera impactos
no processo de luto e de restauragéo do sujeito que vive uma perda.

Culturalmente, em paises como India, Japdo e Indonésia, a morte vem
carregada de significados que expressam serenidade e outra forma de vida, e os
rituais buscam comemorar esse fato (VALERA, 2012). A cultura mexicana de lidar
com a morte, por sua vez, comemora o “Dia dos Mortos” com festividades que
celebram a figura perdida, de forma que a auséncia fisica do ente querido ndo implica,
necessariamente, no rompimento do vinculo (GUEDES; ANDERY; COMARU; 2021).
Essa concepcgao € contrastante com a cultura de esquiva da morte presente no Brasil
€ no ocidente, que carrega com si uma tristeza velada. Por outro lado, pode ser
relacionada com a tanatologia atual sobre vinculos continuados como relagao
duradoura para além do tempo e do campo fisico e as possibilidades de resolucédo do
luto, como proposto por autores como Viktor Frankl (1905-1997) pelas vias da
logoterapia. O debate sobre as diferencas culturais, religiosas e interdisciplinares €,
portanto, indispensavel ao profissional e estudioso que se volta a essas tematicas
para que possa aborda-las com seguranca.

Assim, vale investigar o potencial de interferéncia positiva ou negativa desses
aspectos no processo de enlutamento, visto que cada sujeito tera uma representagao
individual sobre a morte, atribuindo a ela qualidades especificas (KOVACS, 1992).

Essas diferengas bem como as manifestagdes e os ritos ndo devem ser rotulados
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como certos ou errados, visto que “dao contorno a vivéncia do processo de luto tanto
individual quanto coletivamente” (GUEDES; ANDERY; COMARU; 2021, p. 236). Logo,
a subjetividade nesse processo deve ser levada em consideragao, tanto em sociedade
quanto no contexto clinico.

Ha, ainda, o diferencial que terd impacto consideravel na vivéncia de uma
perda: o estagio da vida em que ela acontece. Mesmo que a morte esteja presente
desde o principio da vida humana e ao longo do desenvolvimento, tomando forma
gradualmente (KOVACS, 1992), este ndo deixa de ser um evento perturbador e
confuso para a crianga que lida com essa realidade pela primeira vez, especialmente
quando se trata de uma pessoa querida. Por essa razao, o luto infantil diante de uma
perda pela morte sera o foco da investigagao e do estudo realizados.

O luto, por sua vez, pode ser definido como um processo posterior a uma perda
significativa, seja de um ente querido, de uma relacdo ou de um emprego e da
estabilidade e segurangca que estes implicam (RAMOS, 2016) e tem a fungao
adaptativa de transformacgéo da nova realidade do sujeito para que este ainda consiga
utilizar de seus recursos para viver uma vida flexivel (STROEBE; SCHUT, 1999).
Segundo a autora de referéncia dos estudos sobre a morte e o morrer, Elisabeth
Kubler-Ross (2017), esse processo pode ocorrer de forma variavel, com os estagios
da negagao, raiva, barganha, depressao e aceitacdo substituindo um ao outro ou
ainda sendo evidenciados simultaneamente.

O manejo do luto conta com algumas teorias e modelos especificos que
contribuem para a sua elaboragdo, como o modelo de processamento dual de
Margaret Stroebe e Henk Schut (1999). Esse modelo analisa a forma como o individuo
lida com o sofrimento da perda e o sofrimento da restauracdo, indicando que o
enfrentamento estd implicado na vida cotidiana, que envolve tirar um tempo do
enlutamento para lidar com o que precisa ser feito (STROEBE; SCHUT, 1999). Ja
segundo a teoria do apego e da perda de John Bowlby (2004), trabalhar através do
luto seria relevante para reorganizar as representagdes do vinculo perdido, visao
coerente com a de autores como Elisabeth Kubler-Ross e Viktor Frankl em suas obras
“Sobre a morte e o morrer” (2017) e “Em busca de sentido” (2021), respectivamente.
As abordagens que incentivam o contato do enlutado com o tema e o engajamento

com a reorientacdo em muito corroboram os preceitos da terapia de aceitacédo e
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compromisso proposta por Steven Hayes (2021), que sera introduzida ao longo do
estudo.

A complexidade da morte e do luto fica expressa, portanto, por meio dos
diferentes aspectos de ambitos individuais e coletivos, culturais e espirituais e
processuais. (GUEDES; ANDERY; COMARU; 2021). Para o manejo de um quadro
clinico de luto em psicoterapia, seja ele na clinica infantil ou na clinica com adultos, o
profissional deve ter todas essas dimensdes em mente, além de compreensao
sensivel e relativo conforto em abordar o tema da morte com seus pacientes. Para
isso, a relagdo do terapeuta com a morte precisa estar bem elaborada, quebrando

com a esquiva da dor causada por esses adventos.

2.1 LUTO INFANTIL

Uma vez concebido o luto de forma geral, em suas complexidades, parte-se
para a analise do luto infantil, que tera como variaveis a idade da crianga que vive
uma perda — que por sua vez influenciara a sua compreensédo sobre a morte —, a
configuracado da rede de apoio e dos recursos disponiveis para o enfrentamento, a
forma como a noticia é dada, a presenca do pensamento magico e da fantasia
(SPEECE; BRENT, 1984 apud NUNES et al.,, 1998) e, também, o fato de seu
repertorio de comportamentos, defesas e crengas estar ainda em construgao.
Conforme Siegel e Bryson (2015), a vivéncia de momentos dolorosos ou assustadores
pode ser avassaladora, com experiéncias fisioldgicas e emocionais intensas, o0 que
permite inferir que quanto mais traumaticas forem as circunstancias da perda, mais
complexas serao as consequéncias e as marcas deixadas. Por isso, cabe aos adultos
se atentarem a crianga, respeitarem o seu momento e servirem de porto-seguro num
momento de desamparo, que é principalmente, emocional (KOVACS, 1992).

Entre as multiplas possibilidades de reagdes diante da perda, encontram-se a
desconfianga frente aos adultos, o apego inseguro ou evitativo (CORTINA;
MARRONE, 2003 apud DALBEM; DELL’AGLIO, 2005), isolamento e distanciamento
social e afetivo e o pranto convulsivo, que manifestam sensacées de vulnerabilidade
e abandono (KUBLER-ROSS, 2017). Ansiedade, raiva e irritabilidade, entre outros
comportamentos disruptivos (REIS, 2017) também sdo comuns. Todos esses cenarios

sdo validos e subjetivos, mas o que se observa, em grande parte, € a invalidagéo
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dessas manifestagdes por parte dos adultos, que ndo permitem a crianga a vivéncia
plena de seu luto (SCHONFELD; DEMARIA, 2016 apud CRUZ et al., 2021) quando
utilizam estratégias de esquiva. Por ndo estarem preparados para tocar no assunto,
por subestimarem a capacidade das criancas ou por acharem que € melhor evitar o
tema (RODRIGUES et al., 2013), sédo proferidas falas como “nao fique triste”, “vamos
tomar um sorvete” ou “... foi viajar’, que caracterizam essa fuga ao enfrentamento.
Como consequéncia, fazem com que as criangas se sintam menosprezadas, confusas
e desconfiadas, visto que n&o terdo ajuda necessaria para lidar de forma eficiente com
as fortes e intensas emocgdes que ainda estardo presentes. (SIEGEL; BRYSON,
2015).

Em oposigdo ao ocultamento dos fatos, autores como Elisabeth Kubler-Ross
(2017), Daniel Siegel e Tina Bryson (2015), Maria Julia Kovacs (1992) e Steven Hayes
(2021) incentivam a comunicagcao aberta como forma de consideragdao a crianga
enlutada e como alternativa funcional para acolhimento. Segundo Kubler-Ross (2017,
p. 10)

O fato de permitirem que as criancas [...] participem da conversa, das
discussdes e dos temores, faz com que ndo se sintam sozinhas na dor. [E],
um incentivo para que encarem a morte como parte da vida, uma experiéncia
que pode ajuda-las a crescer e amadurecer.

Além disso, a conversa possibilita conforto em experimentar suas emocgdes,
promovendo o desenvolvimento da inteligéncia emocional (SIEGEL; BRYSON, 2015)
e, consequentemente, melhores condi¢cdes de saude mental.

As consequéncias também podem ser observadas no apego da crianga e nos
vinculos que serao estabelecidos em momentos posteriores de sua vida. Segundo
John Bowlby, os comportamentos de apego sao de ordem biologica e objetivam a
busca por individuos capazes de oferecer protecdo e seguranca (DALBEM,;
DELL’AGLIO, 2005). Dessa forma, situagcbes traumaticas podem intensificar essa
necessidade e, quando nao satisfeitas, resultam em apego inseguro. Isso é
problematico, pois esses modelos serao, conforme a teoria de Bowlby, internalizados
e generalizados para o resto da vida (DALBEM; BELL’AGLIO, 2005).

No contexto em que a crianga € levada a psicoterapia para ressignificar o luto,
a figura do terapeuta pode ser de grande utilidade para o seu desenvolvimento, visto
que oferece tanto o contato com temas dificeis e a elaboragao de sentimentos quanto

um espaco seguro para tal. Segundo a neurociéncia (CRESPI; NORO; NOBILE, 2020,
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p. 1526), é na infancia que ocorre o fortalecimento das redes neurais que irdo
favorecer “[...] a transmissado de informagdes previamente adquiridas através de
alguma experiéncia vivenciada e que passam a ser evocadas com maior facilidade,
garantindo, dessa forma, a aprendizagem” Dessa forma, pode-se pensar a prevengao
dos impactos negativos associados e com a resolugao dos sentimentos confusos,
reconstruindo a confianga da crianga em adultos caso esta tenha sido abalada a partir
da psicoeducacgao de técnicas de regulagdo emocional e treinos comportamentais de

atencao plena adaptados para a crianga.

2.1 COMPREENSAO DA MORTE DE ACORDO COM O DESENVOLVIMENTO

Falar sobre morte com criancas pode representar um desafio devido a
delicadeza do tema e ao funcionamento das criancas que terao “[...] conceitos
diferentes sobre a morte, dignos de serem levados em consideragdo para que se
possa conversar com elas e entender o que dizem” (KUBLER-ROSS, 2017, p. 183).
Do ponto de vista da maturagdo psicoldgica, o desenvolvimento € marcado por
pensamentos magicos onipotentes, reversibilidade de eventos e dificuldade em
conceber a finitude (KOVACS, 2016), coerentes com a maturacéo fisioldgica cerebral
que, segundo Siegel e Bryson (2015), ocorre primeiro pelo viés emocional,
experiencial e nao verbal, predominante na crianca. Apenas depois se desenvolve a
racionalidade logica e operacional, linguistica e literal.

Isso implica dizer que quanto mais nova a crianga, menos desenvolvidos serao
0S Seus recursos socioemocionais para entender a situagao (NUNES et al., 1998),
ressaltando o cuidado que os adultos devem ter nesse manejo. N&o significa,
entretanto, que ela seja incapaz de lidar com o assunto, como muitos podem assumir.
Segundo Kovacs (2016), “[...] A crianga percebe quando ocorreu uma morte, € nao
falar sobre ela pode provocar medo e inseguranca". Corrobora com essa passagem a
nogao de que “quanto menores sao as criangas, mais atentas estdo ao aqui-agora”
(CONTE; GEHM, 2021, p. 174), mostrando que esses comportamentos de esquiva
sao limitados e limitantes (HAYES; STROSAHL; WILSON, 2021) enquanto estratégia
de enfrentamento e de desenvolvimento de repertdrios comportamentais.

Os comportamentos de esquiva experiencial podem ser definidos como uma

defesa que busca alterar experiéncias privadas particulares negativas e que os
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sujeitos ainda nao estao dispostos ou preparados para entrar em contato (HAYES;
STROSAHL; WILSON; 2021), como ocorre na fase do luto descrita por Kubler-Ross
(2017) da negacédo. Essas estratégias sdo “mantidas pelas reducdes nos estados
aversivos internos como ansiedade, medo, tristeza ou raiva” (HAYES; STROSAHL,;
WILSON, 2021, p. 59). Dessa forma, a esquiva acaba nao s¢ invalidando as
manifestacbes naturais das criangas por parte dos adultos que nado permitem a
vivéncia plena do enlutamento e dificultam a relagdo (KUBLER-ROSS, 2017). Evitar
constantemente o assunto aumenta a desconfiangca da crianga nas pessoas ao seu
redor, podendo causar pesar irreparavel (KUBLER-ROSS, 2017). Em contrapartida,
embora nao resolva a dor da perda, possibilitar a presenca das criangas em funerais
e demais rituais funebres e a sua participacdo em conversas com a familia pode
oferecer a elas espago seguro para recorrerem quando se sentirem confusas ou
abandonadas (KOVACS, 2016). Essa dor, por sua vez, sera essencial para a
resolucao do luto enquanto processo adaptativo, previamente citado, e falar sobre ela
pode facilitar o enfrentamento (KOVACS, 1992). Sob controle de eventos e regras
verbais, caracteristicos do processo comportamental de fusdo cognitiva (HAYES;
STROSAHL; WILSON, 2021), pode ocorrer bloqueio, em uma vivéncia dificil, do
desenvolvimento infantil (TORRES, 1979).

Entre os efeitos e as reagdes provocados pela morte, observa-se um consenso
entre as observagdes de Kovacs (1992) e Kubler-Ross (2017) quando trazem o
sentimento de culpa, raiva, medo do abandono e exacerbagcdo da propria
vulnerabilidade por parte das criancas. Dessa forma, para que essa comunicagao seja
efetiva, acolhedora e responsavel, além da adaptagao da linguagem, deve-se escutar
0 que a crianga tem a dizer e ajuda-la na expressao de seus pensamentos, medos e
sentimentos (KOVACS, 2016), visto que “[...] somente quando ha este conhecimento,
esta-se em condi¢cdes de saber como a crianga traduzira, em seus termos subjetivos,
o que lhe for apresentado” (TORRES, 1979, p. 11). A preveng¢ao dessa confuséo
emocional e do desamparo se da, portanto, através de uma sélida e segura base de
apoio.

A mencgao da faixa etaria que compreende a infancia como uma das variaveis
do processo de enlutamento infantil € valida a medida que cada etapa dessa fase da
vida é marcada por capacidades cognitivas e afetivas diferentes (NUNES et al., 1998).

Segundo o Estatuto da Crianga e do Adolescente (BRASIL,1990), esse periodo chega
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ao final aos 12 anos de idade, quando a concepcgao realista da morte e o
amadurecimento cerebral racional atingem o apice (SIEGEL; BRYSON, 2015) e “[...]
a crianga adquire a capacidade de usar plenamente o seu potencial cognitivo para
lidar com qualquer tipo de problema” (TORRES, 1979, p. 32)

Logo, as diferengcas compreendidas nesse periodo e as concepgdes que a
crianga tem da morte podem e devem nortear as técnicas utilizadas em terapia e o
manejo por parte da familia quando se trata de uma crianga enlutada em
desenvolvimento (TORRES, 1979). Retomando, entdo, o consenso entre as autoras
Elisabeth Kubler-Ross (2017) e Maria Julia Kovacs (1992) e colaboradores, faz-se
uma tentativa de sistematizar o estagio de amadurecimento e a capacidade de
compreensao da morte. Pode-se resumir, nos Quadros 1 e 2 , as contribuigbes das
autoras em suas obras “Sobre a morte e o morrer” (2017) e “Morte e desenvolvimento

humano” (1992) respectivamente da seguinte forma:

Quadro 1 — compreensdes da morte pela crianga presente em “Sobre a morte e o morrer”

IDADE COMPREENSAO DA MORTE
(anos)
0-3 Preocupa-se com a separagao, seguida pelo temor da mutilagdo. Fase em que se

preocupa com a integridade de seu corpo e se sente ameagada por qualquer coisa
que possa destrui-lo.

3-5 N&o & um fato permanente. E tdo temporaria como plantar a raiz de uma planta no
chao e esperar que brote na primavera.

5-9 A morte geralmente é vista como um homem, um esqueleto que vem buscar as
pessoas. E atribuida ainda a uma intervencao externa.

9- adiante Comega a surgir a concepgao realista, isto €, a morte como um processo biolégico
permanente.

Fonte: KUBLER-ROSS, 2017, p. 183 e 184
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Quadro 2 — compreensdes da morte pela crianga presente em “Morte e desenvolvimento humano”

IDADE COMPREENSAO DA MORTE
(anos)
0-5 Nao ha nocao de morte como definitiva e esta é associada ao sono ou separagao, a

crianga percebe a morte como temporaria e gradual, podendo ser reversivel.

5-9 Ha uma tendéncia para personificar a morte, como alguém que vem buscar a pessoa.
A morte ja é percebida como irreversivel, mas nao como universal.

9-10 A morte é compreendida como cessacgao de atividades, que ocorre dentro do corpo, e
adiante realiza a sua caracteristica de universalidade.

Fonte: KOVACS, 1992, p. 25

A coeréncia das descrigdes apresentadas permite entender o papel dos marcos
da maturagéao psicolégica no enlutamento infantil e como “As propostas terapéuticas
para as criancas deveriam considerar as diferencgas, limitacbes e variacdes
comportamentais que se correlacionam aos varios momentos do desenvolvimento”
(CONTE; GEHM, 2021, p. 164), além do contexto como um todo.

Com essa consideracio e elucidadas as compreensdes da morte e as etapas
do desenvolvimento, pode-se partir para a abordagem terapéutica especifica sob as
vias da Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT) que, embora careca de materiais
voltados para a infancia, ainda pode ser adaptada a essa fase, como as demais
terapias contextuais comportamentais. (CONTE; GEHM, 2021).

3 TERAPIA DE ACEITAGAO E COMPROMISSO (ACT)

A ACT tem como objetivo principal desenvolver a flexibilidade psicolégica do
paciente a partir do trabalho com processos comportamentais como aceitacao,
desfusdo cognitiva, atencao flexivel ao momento presente, senso de self-como-
contexto, valores e agdo comprometida (HAYES; STROSAHL; WILSON, 2021;
ASSAZ, 2021). Essas terapias possuem em comum o estudo da relagao individuo-
meio a partir do contexto e dos comportamentos manifestados (HAYES; STROSAHL,;
WILSON, 2021).

Uma vez que o individuo adota uma postura flexivel, passa a evitar a fusao

cognitiva em seus problemas, que terdao como pontos de trabalho: esquiva
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experiencial, atencao inflexivel, falta de contato com valores, inércia e impulsividade
(HAYES; STROSAHL; WILSON, 2021). Esses conceitos sao articulados de acordo
com os modelos de inflexibilidade e flexibilidade psicolégica, respectivamente

apresentados nas figuras a seguir.

FIGURA 1 - Modelo de inflexibilidade psicolégica

Atengao
inflexivel
Esquiva Perturbacao dos
experiencial valta{re-s; domwn%ncia
de “valores” pliant,
fusionados ou evitativos
Inflexibilidade
psicologica
Fus.éf) Inagao,
cognitiva impulsividade ou
persisténcia evitativa
.
Apego ao self
conceitualizado

Fonte: HAYES; STROSAHL; WILSON, 2021, p. 50

FIGURA 2 - Modelo de flexibilidade psicologica

Contato com o
momento presente

-

Aceitacdo ___ ._ ..l._."-...._ l'__ Valores

/ Ll

\/ [ Flexibilidade | \,/

b

/% | Psicologica | /™
gg;m:a: -~ Agbes com
Compromisso
Sell-como-contexto

Fonte: HAYES; STROSAHL; WILSON, 2021, p. 51
Na conceitualizacao de caso, o terapeuta ACT deve identificar quais partes da

estrutura representam os pontos fortes do paciente e quais devem ser o foco do
trabalho terapéutico (HAYES; STROSAHL; WILSON, 2021). Diante do atendimento
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infantil e treinamento de responsaveis, esse modelo pode ser ensinado e servir de
grande ajuda para o prognostico do caso.

A esquiva pode ter como efeito conforme Hayes, Strosahl e Wilson (2021, p.
51), “mais restricdo comportamental e perda gradual do contato com as
consequéncias positivas da resposta”, culminando na falta de contato com os valores
e a repeticdo dos ciclos de inércia. A atencao inflexivel, por sua vez, é a atencéo
voltada para eventos passados ou para o planejamento de alguma tarefa (HAYES;
STROSAHL, WILSON, 2012 apud SABAN, 2015).

O modelo de inflexibilidade psicolégica, caracteristicos de quadros de
enlutamento, favorece a utilidade elaboragdao desse processo. Antes do surgimento
da ACT, Torres (1979) apontava a repressao emocional como consequéncia da
esquiva do tema da morte em ambitos cognitivos e emocionais, prejudicando o
desenvolvimento da crianga. Um exemplo desse impacto pode ser observado em
comportamentos considerados tipicos, como brincar, relacionar-se e viver a vida, de
forma ndo natural e sem o direcionamento dos valores, e sim porque se encontra
fusionada nas expectativas dos adultos de que faca o que se espera dela.

Para que a ACT cumpra com seus objetivos, sao utilizados procedimentos e
técnicas que podem ser exclusivos ou nd&o, mas que sao majoritariamente
experienciais ou metaféricos. (HAYES; STROSAHL; WILSON, 2021). Segundo
Ferreira (2021) controlar pensamentos de conteudo aversivo “[...] tende a ocupar a
rotina de pacientes [...] de tal forma que esses pensamentos adquirem uma
importancia intensificada” (p. 122). Assim, de acordo com essa perspectiva, é
essencial que os conteudos referentes a tematica da morte e do luto pela perda de
uma pessoa querida sejam trabalhados e incorporados ao sujeito, em vez de negados

pela via da tentativa de controle de comportamento

3.10S PROCESSOS CLINICOS DA ACT ENVOLVIDOS NO LUTO INFANTIL

De forma geral, para um bom vinculo com criangas, cabe ao profissional saber
utilizar seus recursos de forma ludica, trazendo niveis de abstragcdo e concretude
aplicaveis para a faixa etaria com a qual esta trabalhando, ao mesmo tempo que adota
uma postura aberta e livre de julgamentos (AIRALDI, 2017). Enquanto parte da rede

de apoio da crianga enlutada, o psicélogo oferece o contato com as dores psicoldgicas
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livre da esquiva experiencial, validando as emog¢des e ensinando como gerencia-las
(AIRALDI, 2017).

Na clinica com criangas, para que se possa compreender a dinadmica desses
processos clinicos, € necessario que o terapeuta investigue o histérico familiar da
crianga, como se deu o desenvolvimento até entdo e os marcos de maturagdo, bem
como a realidade socioecondmica da familia e a configuragcéo da rede de apoio. Esses
dados serdo importantes para estabelecer um bom vinculo com o paciente e para
utilizar das técnicas ideais para o caso em questio.

Como ja mencionado, essas técnicas da ACT tendem para o uso de metaforas,
que “funcionam quando sao ricas, sensoriais € adequadas” (HAYES; STROSAHL,;
WILSON, 2021, p. 186), além de alinhadas com fun¢des especificas para a situagao-
alvo. Um instrumento que contribui para esse recurso € o modelo DNA-V,
desenvolvido por Louise Hayes, Joseph Ciarrochi e Ann Bailey. E baseado em
pressupostos comportamentais (BRANDAO, 2018) e sua dindmica parte do modo de
funcionamento do individuo de acordo com o contexto em que se encontra,
influenciado pelo seu senso de self e orientado por seus valores. Seus elementos

aparecem traduzidos na figura 3.

FIGURA 3 - Modelo DNA-V de flexibilidade psicoldgica para criangas e adolescentes (traduzido e
adaptado para o contexto do luto infantil)

(onv.eﬂf’ Retomada das
experiéncias prévias
Morte/Luto _ J‘_:,'(:' pela introjegdo dos
E valores da pessoa
que se foi
Explorador .
V Conselheiro
- Valores
3
Q
) 0
Observador - .
E perceber como se estd e o
) gue estd acontecendo no
Explorar a nova realidade sem a 00D

momento presente,
permitindo o sentimento
pleno das reacdes do
enlutamento

figura de apego que perdeu
para a morte

Fonte: Imagem adaptada de <www.revistaperspectivas.org>. Acesso em: 20 de ago. de 2022.

O modo explorador se refere a postura aberta que busca novas experiéncias e
novas vivéncias (HAYES; CIARROCHI, 2015) como faz a crianga que se depara com
uma nova realidade sem a figura de apego que perdeu para a morte. O modo
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conselheiro, por sua vez, retoma as experiéncias prévias ja vividas para se
desvencilhar de crengas inuteis e testar resultados diferentes (HAYES; CIARROCHI,
2015); no enlutamento, pode ser configurado pela introjecdo dos valores da pessoa
que se foi. Por fim, o modo observador faz uso da metacognic¢do: dirige o individuo
para 0 aqui-agora para que perceba como estd e o que estd acontecendo. E
oportunidade para que experiéncias internas dificeis aparegcam sem que se tenha uma
reagao disfuncional imediata (HAYES; CIARROCHI, 2015). E o self-como-momento-
presente, que permite que a crianga enlutada sinta plenamente as reagcdes que virao
com a situagcdo da morte. Todos esses funcionamentos sao influenciados pelo
contexto e pelos recursos disponiveis a cada um e serao determinados pelos valores.

Os valores podem ser definidos como “consequéncias livremente escolhidas e
verbalmente construidas”, segundo Wilson e DuFrene (2009), citados por Hayes,
Strosahl e Wilson (2021, p. 239), e assim como podem ativar comportamentos
saudaveis dos individuos mesmo diante de adversidade intensas (HAYES;
STROSAHL; WILSON; 2021), devem nortear as praticas na Terapia de Aceitagéo e
Compromisso. Dessa forma, a relacdo que se desenvolve com o estilo de vida e com
os valores norteadores podera determinar, inclusive, a qualidade de saude emocional,
visto que, numa vida baseada inteiramente na auséncia de obstaculos emocionais ou
cognitivos, “diregdes valorizadas nao poderdo ser perseguidas de forma
comprometida” (HAYES; STROSAHL; WILSON, 2021, p. 240).

Os valores ndo devem ser confundidos com objetivos ou com areas da vida.
Uma das alternativas para o clinico para minimizagdo da ocorréncia desse possivel
equivoco, envolve a habilidade de identificar a influéncia de regras e instru¢des sobre
os comportamentos. O comportamento controlado verbalmente pode ser classificado
como e a adogao de autorregras pode ser classificada como Pliance, Tracking ou
Augmenting (HAYES; STROSAHL; WILSON, 2021) e merecem atengao do terapeuta
ACT que se depara com uma criancga enlutada. O primeiro modo de comportamento
governado por regras, pliance, tem como base o histdérico das consequéncias
altamente reforgadoras (HAYES; STROSAHL; WILSON, 2021) e podem ser ilustrados
como tentativas de agradar ao terapeuta e as demais pessoas ao redor, mesmo nao
sendo natural da pessoa. Pode-se pensar, portanto, na crianga enlutada que brinca
para cumprir com o papel de crianga, situagdo mencionada anteriormente. Ja o

tracking possui relagdo com as contingéncias experienciadas diretamente (HAYES;
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STROSAHL; WILSON, 2021) e, em contrapartida ao pliance, esse funcionamento
permite maior flexibilidade e adaptagao ao contexto do que o mero “cumprimento” de
regras sociais. No caso clinico de luto infantil, pode refletir no contato com sentimentos
aversivos que essa vivéncia proporciona. Finalmente, augmenting implica na
alteracdo da funcdo de eventos (HAYES; STROSAHL; WILSON, 2021), podendo
estabelecer nova consequéncias ou alterar a forga dessas.

Esses processos clinicos, bem como o sofrimento da crianga enlutada podem
ser trabalhados pela Matriz da ACT, que por ser uma forma acessivel e didatica de
“apresentar [...] as ideias centrais da ACT e da flexibilidade psicologica” (FINGER,
2015, p. 252), ajuda a promover uma vida valorosa fora também do contexto clinico.
Ao visualizar o processo de escolhas em sua vida, o paciente atua conforme o modo
“observador’ do modelo DNA-V, previamente revisado com o terapeuta. Por se tratar
de atendimento a criangas pequenas que, geralmente, sdo dependentes de sua rede
de apoio, essa matriz pode ser mais bem trabalhada com seus cuidadores, de forma
que compreendam seu funcionamento. Mesmo que tenha denso embasamento
tedérico, Finger (2015) afirma que ndo € necessario o dominio da teoria
comportamental para a aplicagao na vida em geral.

A matriz ACT, representada na figura 4, traz como componentes a experiéncia
dos sentidos e a experiéncia da mente, que sao descritas, respectivamente, como
aquilo que pode ser observado pelas vias dos cinco sentidos da audi¢do, do olfato, do
paladar, do tato e da visdo (POLK, 2014 apud FINGER, 2015) e aquilo que é percebido
pelas vias indiretas, como pensamentos, emog¢des, memorias e sentimentos (POLK,
2014 apud FINGER, 2015). Essas experiéncias sensoriais € mentais sao reais, validas
e devem ser diferenciadas pelo individuo para que consiga atingir a flexibilidade
psicoldgica (FINGER, 2015).
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FIGURA 4 - Matriz da ACT

Experiéncia dos sentidos

Afastar /--/ “'““x\ Aproximar

: MNotando
—— :
N a diferenca //

e o

Experiéncia da mente

Fonte: FINGER, 2015, p. 252

Esse esquema também traz como conceitos “ideias importantes” e
“‘experiéncias mentais indesejadas” que sao associados, respectivamente, com
valores e sofrimento (FINGER, 2015). As experiéncias mentais indesejadas enquanto
“[...] pensamentos, emogdes, impulsos e memdrias — que [...] gostariamos de néo ter,
pois sdo desagradaveis de vivenciar e sentir’ (FINGER, 2015, p. 255) retomam, no
processo de luto, a dor da perda, a raiva e a tristeza e por isso, buscamos evita-las
por meio da esquiva experiencial. No outro extremo, as ideias importantes tém o
potencial de produzir o bem-estar (POLK, 2014 apud FINGER, 2015) e devem,
portanto, ser buscadas nesse contexto.

Uma vez que se percebe esses processos na crianga, seja o terapeuta ou o
responsavel, pode-se estabelecer uma conexao emocional que os autores Daniel
Siegel e Tina Bryson (2015, p. 50) denominaram de “sintonia” e que ocorre “[...]
quando nos conectamos profundamente com outra pessoa e permitimos que ela se

9

“sinta sentida™. Uma vez que os responsaveis conseguem acolher as demandas
emocionais e adaptativas das criangas, ajudam a desenvolver um cérebro mais
resiliente (SIEGEL; BRYSON, 2015) e um repertério comportamental mais apurado.
Porém, quando a rede de apoio ndo consegue suprir essa necessidade, a figura do

psicologo se torna, novamente, relevante no contexto e incentivados pelo terapeuta.
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4 TREINO DE RESPONSAVEIS E O PAPEL DO TERAPEUTA

Diante da complexa demanda clinica e da pratica da aceitagcdo e compromisso,
a importancia do terapeuta enquanto parte do suporte da crianga fica expressa
também no papel norteador que tem com os cuidadores. N&o devendo ser a unica
referéncia de seguranca e estabilidade, € essencial que os preceitos e valores
trabalhados em terapia sejam estendidos a familia ou responsaveis, como apontado
nos treinos com o uso da Matriz da ACT.

Dessa forma, no atendimento com criancas e adolescentes, o trabalho de
orientagdo com a familia serve de apoio no acompanhamento do caso clinico e
estimula também a construgcdo de redes de confianga e seguranga no ambiente
familiar pelas vias do dialogo afetivo a partir do respeito a individualidade (CAMINHA,;
CAMINHA; BENEDETTI, 2017). Segundo Caminha e Pelisoli (2007 apud CAMINHA;
CAMINHA; BENEDETTI, 2017, p. 388), esse trabalho serve ainda para “observar
quais reforcadores contribuem na manutengdo do comportamento desadaptativo do
jovem, modificando os elementos que atuam sobre ele e, assim, resultando em um
melhor tratamento”.

Quando nao recebem 0s recursos emocionais necessarios para a integragao e
enfrentamento das “experiéncias mentais indesejadas” mencionadas, as criangas
ficam ndo so fusionadas, mas desintegradas: ficam imersas nas préprias emogoes,
cadticas e ndo conseguem reagir de forma funcional ao contexto em que se encontram
(SIEGEL; BRYSON, 2015). Assim, mostra-se fundamental envolver a rede de apoio
no processo terapéutico, resgatando o historico familiar e de vida do paciente para
saber onde intervir com a crianga € com seus responsaveis para alcancar a
ressignificagao da situagao-problema e construir alternativas de configuracao familiar
(BARBOSA et al., 2012) que rompam com o sofrimento.

Para isso, no trabalho com a familia ou com os responsaveis pela crianga
enlutada, o terapeuta pode utilizar da intervencao de psicoeducacao sobre luto para a
rede de apoio. Em especial, considerando o carater experiencial da ACT, o terapeuta
buscara identificar quando o individuo esta funcionando sob controle de regras verbais
caracteristicas da fusdo cognitiva (Pliance) e utilizando de estratégias da esquiva

experiencial. Para tanto, podem ser utilizados os recursos mencionados, como o DNA-

CADERNOS DE PSICOLOGIA, Juiz de Fora, v. 4, n. 8, p.866-888, jul./dez. 2022 — ISSN 2674-9483



884

V, Hexaflex e Matriz ACT. Além disso, exercicios expressivos e experienciais de
regulacéo emocional também podem contribuir para esse momento, tanto para o bem-
estar das criangas quanto para a melhor condugao da vivéncia em casa. Além desses,
instrumentos como livros e filmes que falam sobre a morte ou que retratam a realidade
do luto de forma acessivel para criangas e que permitem, portanto, sua identificagao
e comunicagao com a rede de apoio podem ser indicados pelo terapeuta.

Uma vez que a sociedade ocidental atual pode invalidar muitas emogdes e com
isso estimular a esquiva experiencial, como apontado no inicio deste estudo, trabalhar
com 0s pais e com as criangas, por meio desses recursos, pode favorecer o
entendimento e 0 manejo das expressées emocionais das criangas (CAMINHA;
CAMINHA; BENEDETTI, 2017). Com a integracao da rede de apoio, “[...] teremos
sujeitos com maior compreensao de seus processos emocionais individuais e grupais,
bem como maior nivel de tolerancia a frustracdo” (CAMINHA; CAMINHA;
BENEDETTI, 2017, p. 393). Dessa forma, sao reafirmadas as fungbes da familia que,
orientada por seus valores, deve proteger e acolher a crianga enlutada, amenizando

os efeitos negativos da esquiva e demais prejuizos socioemocionais.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O manejo do luto infantil no contexto clinico da psicologia conta com diversas
possibilidades de trabalho que envolvem a crianga, sua concepg¢ao sobre a morte e 0
bom vinculo do terapeuta com a rede de apoio. Inerentemente a essas possibilidades,
o dominio das técnicas e dos pressupostos tedricos da abordagem escolhida pelo
profissional deve ser reiterado. No presente estudo, direcionou-se o foco para a ACT
como uma dessas alternativas que permite o bem-estar do individuo em
acompanhamento através do contato com aquilo que é, muitas vezes, encorajado a
evitar, como sentimentos e emocgdes de tristeza e raiva.

Uma vez apresentada a realidade do enlutamento infantil, das variaveis que o
caracterizam e da delicadeza do processo, pode-se pensar na atuagao do profissional
da psicologia que se depara com essa demanda em sua pratica. Devido a auséncia
justificada de protocolos de abordagens e tratamentos especifico, buscou-se, com

esta pesquisa, reunir materiais suficientes para humanizar uma proposta que instiga
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novas realizagdes dentro da Terapia de Aceitacdo e Compromisso aos psicologos
clinicos infantis e terapeutas ACT.

Assim, considerar a maturacgéo cerebral descrita por Siegel e Bryson (2015) faz
com que a rede de apoio, supostamente mais madura, auxilie a criangca a compreender
e a manifestar seus sentimentos de maneira adaptativa e saudavel, ensinando-a que
seus processos emocionais sdo validos e importantes. Dessa forma, o contato com a
vivéncia da perda, da morte e dos eventos decorrentes destes podem e devem ser
encorajados pelas vias da ACT enquanto possibilidade de ressignificagdo dos vinculos
continuados, coerentes com a Logoterapia de Viktor Frankl (2021). Para isso, cabe
aos profissionais da psicologia compreender os pressupostos basicos da teoria e
saber de seus beneficios diante dessa demanda, bem como entender os possiveis
efeitos duradouros da vivéncia terapéutica na vida da crianga e a responsabilidade do
psicélogo nisso.

No campo infanto-juvenil, ainda ha muito o que desmistificar sobre a
capacidade e o potencial comunicativo e de compreensao das criangas acerca de
eventos que as circundam. Destaca-se, ent&o, outra contribuigdo da psicologia, visto
que parte da atuacao envolve o aconselhamento de pais e responsaveis (CAMINHA,;
CAMINHA; BENEDETTI, 2017), que podem subestimar as criangas e nao as envolver
na vivéncia da familia e alimentar segredos que apenas as afastam de uma vida
valorosa.

Especialmente no trabalho terapéutico, processos comportamentais
manifestados em meio a um evento culturalmente marcado como a morte devem ser
contextualizados e interpretados com a nogédo da historia de vida do individuo, dos
marcos de sua maturagao e quais sdo os valores que podem guiar, com coeréncia, as
préximas etapas da vida do sujeito. A partir disso, prezando por qualidade de vida das
criangas e por harmonia no ambito familiar, falar sobre o assunto, conversar sobre a
figura que faleceu, bem como incentivar o contato com as emogdes, ansiedades e
manifestagdes que as vivéncias inerentes a vida trardo, de forma regulada, pode criar
adultos mais saudaveis e amparar a crianga na medida em que precisara (CRUZ et
al., 2021). Por isso, ressalta-se a importancia do trabalho e do estudo sobre manejo

do luto e da clinica psicoldgica infantil.
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