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O ENFRENTAMENTO DO LUTO EM DECORRENCIA DA PERDA DE VINCULOS:
CONTRIBUICOES DA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL!
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RESUMO:

O processo do luto ndo é uma experiéncia exclusiva de perdas por conta de mortes,
0 processo do luto pode demandar por qualquer perda significativa. O luto € um
processo e ndo um estado, sendo caracterizado como uma resposta normal que todos
irdo experienciar em algum momento da vida. O luto ocorre quando um vinculo se
rompe, e o processo do luto decorre de perdas significativas, fisicas ou ndo, gerando
mudancas psicologicas e readaptacdes ao enlutado. A validacdo e compreensao do
sofrimento pela perda € essencial nesse processo. O presente trabalho busca
demonstrar as principais contribuicbes da Terapia Cognitiva-Comportamental no
processo do luto frente ao rompimento ou perda de vinculos afetivos. Foi realizada
uma revisao narrativa da literatura por meio das bases de dados Scielo e Pepsic, sites
de busca como Google Académico e livros sobre o tema. Como resultado, observam-
se ganhos positivos da utilizacdo das técnicas e estratégias da TCC para a elaboracao
do processo do luto, sua compreensdo e uma readaptacao acolhedora do individuo
enlutado.

Palavras-chave: Luto. Apego. Terapia Cognitivo-Comportamental.

COPING WITH GRIEF DUE TO THE LOSS OF BONDS: CONTRIBUTIONS OF
COGNITIVE-BEHAVIORAL THERAPY

ABSTRACT:

The grieving process is not an experience exclusive to losses due to death; it can arise
from any significant loss. Grief is a process, not a state, and is characterized as a
normal response that everyone will experience at some point in life. Grief occurs when
a bond is broken, and the grieving process results from significant losses, whether
physical or not, causing psychological changes and requiring the bereaved to readapt.
The validation and understanding of the suffering caused by the loss are essential in
this process. This study aims to demonstrate the main contributions of Cognitive
Behavioral Therapy in the grieving process following the rupture or loss of emotional
bonds. A narrative literature review was conducted using databases such as Scielo
and Pepsic, search engines like Google Scholar, and books on the subject. As a result,
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positive outcomes were observed from the use of CBT techniques and strategies in
the elaboration of the grieving process, its understanding, and a compassionate
readaptation of the bereaved individual.

Keywords: Grief. Attachment. Cognitive-Behavioral Therapy.

1 INTRODUCAO

Elisabeth Kibler Ross (2004) em Os Segredos da Vida, descreveu que perder
a pessoa amada € certamente uma das experiéncias mais dolorosas existentes. Essa
experiéncia ndo é exclusiva apenas quando se trata da morte ou de relacionamentos
amorosos, perder qualquer pessoa que se tenha um vinculo ou uma ligacao afetiva, é
doloroso.

Parkes (1998) descreve que o luto pode ser caracterizado como uma resposta
normal que todos irdo passar em algum momento, seja pela morte ou outras tantas
situacdes de perdas, o rompimento de um vinculo significativo exige readaptacao para
aguele que o perdeu. O luto é vivenciado de forma singular e solitaria, cada um tem
seu tempo de passar pelo processo e a sua maneira, s6 o préprio individuo consegue
descrever o que ele préprio esta sentindo. O autor descreve ainda que o grau de
parentesco, o género, o tipo de morte, 0s vinculos e 0s recursos internos disponiveis
de cada individuo véo influenciar na sua forma de vivenciar a tristeza e o processo do
luto. Bromberg (2000) aponta também que essa readaptacdo no padrédo de vida do
enlutado exige um ajustamento social e afetivo.

Kibler-Ross e Kessler (2004) descrevem que ao longo da vida sofremos
grandes e pequenas perdas, desde a morte de familiares até a perda de um namero
de telefone, as perdas também podem ser permanentes como a morte ou temporarias
como um filho que vai estudar fora. O luto ndo necessariamente é vivenciado apenas
com a morte, podendo ocorrer quando se distancia daquele com o qual possui um
vinculo afetivo ou quando se tem o rompimento, a perda desse vinculo, como, por
exemplo, a perda de um animal de estimacdo ou o término de um relacionamento.
Nesse sentido, “so existe luto quando tiver existido um vinculo que tenha sido rompido”
(Bromberg, 1996, p.101).

A 52 edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais —
Texto Revisado (DSM-5-TR) reconhece as emocdes que podem ser experienciadas
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no luto e diferencia o luto normal do transtorno do luto prolongado. O tempo de
duracao e as expressodes do luto considerado “normal” variam nas diferentes culturas.
Os sintomas relatados relacionados ao Iluto mais frequentes sdo: emocionais,
comportamentais, cognitivos e fisicos, como por exemplo, tristeza profunda,
ansiedade, soliddo e culpa, falta de concentracdo, choro, descrenca e confusao
mental, falta de ar, falta de energia, fadiga e nduseas (APA, 2014; Basso; Wainer,
2011).

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) possui inGmeros instrumentos que
podem ser usados em um acolhimento e tratamento para auxiliar o individuo no
enfrentamento do processo do luto. A TCC, em uma situacdo de luto, tem como
objetivo inicial identificar os recursos disponiveis para o individuo nesse processo e
avaliar suas principais preocupacdes, seguindo de acordo com a prioridade do
paciente e avaliando sua rede de apoio social (Remor, 1999).

O presente artigo busca demonstrar como a TCC pode auxiliar no processo do
luto frente ao rompimento ou perda dos vinculos afetivos. Busca-se descrever como
o rompimento ou perda dos vinculos afetivos afetam o ser humano, além de apurar e
apresentar as principais contribuicbes da TCC para o enfrentamento do processo do
luto, dentre as quais se incluem a acolhida da pessoa enlutada com empatia,
auxiliando-a na compreensao sobre o processo do luto e permitindo-a que obtenha
estratégias para ajuda-la a elaborar e passar por esse momento dificil.

Quanto a metodologia do artigo, foi realizada uma revisdo narrativa de
literatura, usando livros que abordam e tratam da tematica, além de artigos cientificos
encontrados nas bases de dados Scielo e Pepsic, sites de busca como o Google
Académico. Foram utilizados descritores como luto, terapia cognitivo-comportamental

e perda de vinculos para a realizacdo da pesquisa.

2 LUTO

Casellato (2015) relata que o luto € um processo normal e esperado, sua
elaboracdo mediante a qualquer perda € importante para a saude mental,
proporcionando reconstrucdo e adaptacdo as mudancas. O processo do luto é
necessario para dar sentido e continuidade a vida, o individuo é capaz de retomar o

controle da sua vida e de si mesmo, sobre o mundo e suas relagbes afetivas.
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Uma das mais intensas emog¢Bes humanas sdo o0s vinculos afetivos,
emocionais, que surgem a partir da formacéo, manutencdo, rompimento e renovagao
desses vinculos (Bowlby, 1990 apud Casellato, 2015). O luto, por sua vez, é o
acontecimento vital mais grave e que todos vao experimentar de alguma forma e em
algum momento, pois o luto torna real a perda (Parkes, 1998).

O luto pode ser descrito como conjunto de reacdes diante de uma perda, fisica
ou proveniente de um rompimento de vinculo, essas reacdes ndo devem ser
desprezadas (Oliveira; Lopes, 2008). Em Os Segredos da Vida, Elisabeth Kubler
Ross (2004) diz que se a vida € uma permanente escola, a perda é uma das principais
partes do curriculo. Quando se fala em luto ou em perdas, a maioria das pessoas
pensam logo na perda pela morte, mas o luto e a perda ndo se caracterizam nem se
limitam apenas por isso, toda perda, seja por morte, pela perda de um emprego,
divércio, perda de animais de estimacdo, mudanca de cidade ou o rompimento de
vinculos afetivos significativos geram sofrimento e exigem uma readaptacao.

Kovacs (2020) fala do luto como uma crise de grande intensidade, mas ndo o
considera patoldgico, ja que cada luto vai demandar seu tempo de elaboragéo e sua
maneira de expresséo. De forma complementar, Bromberg (1996) diz que somente
havera luto se um vinculo tiver sido rompido, entdo para passar pelo processo luto
nao precisa sofrer uma perda por morte, pode se sofrer uma perda por rompimento
de algum vinculo afetivo significativo.

O luto pode ser compreendido como um processo de construcdo de significado
que decorre do rompimento de um vinculo. As separac¢des conjugais séo situacdes
em que se tem perda e rompimento do vinculo amoroso, com repercussao na vida de
todos que possam estar envolvidos, como filhos ou amigos préximos, por exemplo
(Franco, 2021).

Para Parkes (1998), o luto ndo é um estado e sim um processo. No luto ndo se
tem um desenvolvimento linear, ndo tem determinacédo ou dia para terminar, pode
durar anos ou ndo acabar e ainda podem ocorrer recaidas. A intensidade da vivéncia
de uma perda varia de pessoa para pessoa, principalmente por conta de fatores que
influenciam, como: histéria pregressa, grau de vulnerabilidade, grau e qualidade da
vinculacdo que se perdeu (Bromberg, 2000). O processo do luto gera mudancas

psicolégicas, dentre elas estd reconhecer, aceitar e experimentar e lidar com as
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emocoes e situacdes que vem da perda (Bowlby, 1990 apud Casellato, 2015). Worden
(2013) destaca que a perda é um fendbmeno universal, mas a experiéncia do luto néo.

Casellato (2018), em seu livro Dor silenciosa ou Dor silenciada, comenta
sobre os diversos lutos que ndo séo relacionados apenas a morte e aborda, também,
sobre as perdas e lutos ndo reconhecidos. O luto ndo reconhecido se da quando uma
pessoa sofre uma perda que ndo pode ser admitida abertamente, o luto ndo pode ser
expresso, onde muitas vezes a sociedade além de ndo reconhecer nega e minimiza
essa dor (Doka, 1989). A auséncia de suporte social no luto ndo reconhecido dificulta
0 processo de enfrentamento dele.

Doka (1989) utiliza o termo “luto ndo reconhecido” para se referir a uma
experiéncia de perda que nao pode ser admitida abertamente, quando o luto ndo pode
ser expresso ou socialmente suportado. Qualquer sociedade tem sua propria maneira
e normas de vivenciar e lidar com o luto e este, muitas vezes, pode nédo ser
reconhecido socialmente, nem pelo proprio individuo enlutado. Contudo, € importante
lembrar que o luto torna a perda real.

O autor ainda propde que as perdas também podem néo ser reconhecidas
guando, em alguns casos, elas ndo sdo socialmente aceitas e entendidas como
significativas, podendo ocorrer ainda situagdes em que o enlutado nédo é reconhecido,
quando o individuo nédo é socialmente percebido ou definido como capaz de se enlutar.
Por exemplo, criancas, mées que entregam seus filhos para adocao e profissionais da
salude podem ndo ter seus lutos permitidos pela sociedade ou nem serem
reconhecidos como enlutados por ela. Ocorrem ainda julgamentos e néo validacao do
luto pela maneira como o enlutado se expressa e sua maneira de vivenciar o processo,
guando o que se espera do enlutado foge das normas esperadas pela sociedade
guando, por exemplo, uma mée nao chora a perda do filho ou se expressa de maneira
contida. Kauffman (2002) ao examinar a motivagao do luto ndo reconhecido ressalta
0 senso de vergonha sobre alguns relacionamentos, sentimentos e comportamentos,
como reflexos de normais sociais.

Algumas caracteristicas do luto ndo sancionado e consequéncias posteriores
sao: estigma social; segredo, que gera isolamento social para evitar a quebra do sigilo;
falta de rituais de luto, que impede a expresséo de crencas e valores relacionados a
perda que contribuem para a construcéo de significados relacionado ao que se esta

experienciando, impedindo os sentimentos de serem compartilhados e que o enlutado
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receba apoio; pesar ndo expressado no momento da perda, as emocdes Ssao
reprimidas, o luto é negado por receio a reagBes hostis; problemas legais e
econdmicos, perdas relacionadas a situacdes ilegais, podendo acarretar em perdas
financeiras; problemas emocionais relacionados ao sufocamento das emocdes que
ocorrem com a perda, podendo prolongar e intensificar reacdes caracteristicas do
luto complicado (Gilbert 1996, apud Casellato, 2015).

Casellato (2020) descreve diferentes tipos de luto, luto do ser, luto vivido muitas
vezes de forma silenciosa que decorre de desejos, expectativas, fantasias e projecdes
de pais quanto a seus filhos que difere das esperadas pelo seu contexto familiar e
cultural. O luto do cuidar, lutos vivenciados por profissionais cuidadores, que perdem
pacientes e que muitas vezes se tem uma desvalorizac&o dos vinculos estabelecidos
entre eles. O luto do estar, luto por determinadas perdas ao longo da vida, como
fungdes cognitivas ou motoras ao envelhecer por exemplo, e quando o individuo se
encontra em estagio terminal de alguma doenca.

O rompimento ou perda de vinculos afetivos acarretam um processo do luto
assim como o luto pela morte. O processo do luto por rompimento de vinculos pode
ocorrer de diferentes maneiras e de formas variadas, apresentando os sintomas
caracteristicos do luto e exigindo uma readaptacdo daquele ou daqueles que
perderam o vinculo. E importante que o enlutado seja acolhido e ouvido com empatia

e sem julgamentos acerca do seu luto e de seus sentimentos.

3 LUTO E SAUDE MENTAL

O luto € um processo cognitivo, envolvendo confrontacéo e reestruturacédo do
pensamento acerca da pessoa que morreu, da experiéncia da perda e do mundo
modificado no qual o enlutado precisa viver apos a perda (Stroebe, 1992, apud
Worden, 2013). Chegar a aceitacdo da realidade da perda demanda tempo, a
aceitacdo implica no emocional, o enlutado pode estar consciente da perda antes
mesmo que suas emocdes permitam plena aceitacdo da informacdo como real,
verdadeira (Worden, 2013).

O luto patolégico se caracteriza pela incapacidade de elaboracdo dos
sentimentos, manifestando sintomas fisicos e psicolégicos, que gera uma negacédo da

realidade, repreensdo da dor, podendo se transformar em tristeza e depressao
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(Parkes, 1998). O DSM-5-TR reconhece as emocdes que podem ser experienciadas
no luto e diferencia o luto normal do transtorno do luto prolongado, no qual o luto
prolongado se caracteriza pela presenca de reagdes graves do luto, como amargura,
raiva, isolamento e sentimentos ambivalentes em relacdo ao que foi perdido, que
persistem por pelo menos 12 meses em adultos e 06 meses em criangas apos a perda.
O tempo de duracdo e as expressdes do luto considerado “normal” variam nas
diferentes culturas, os individuos enlutados, como reacdo normal a perda, podem
apresentar sintomas caracteristicos de um episodio depressivo maior, como
sentimentos de tristeza, insOnia, falta de apetite e perda de peso.

O luto por muito tempo foi relacionado a doenga mental, por suas semelhancas
com os sintomas da depressdo. No entanto, o luto se diferencia de um episédio
depressivo maior (EDM) por se caracterizar predominante por sintomas de vazio e
perda que podem ser acompanhadas por emoc¢des positivas em algum momento,
enquanto no EDM o humor deprimido persiste e ndo tem ligagcdo com pensamentos
ou preocupacoes especificadas e se tem a incapacidade de antecipar a felicidade e o
prazer (APA, 2022).

Bromberg (2000, apud Stroebe e Stroebe, 1987) ilustra alguns dos sintomas e
manifestacdes do luto muitas vezes sao descritos como: depresséo, ansiedade, culpa,
raiva, solidao, falta de prazer, fadiga, choro, agitacdo, desamparo, baixa autoestima,
perda de apetite, distarbio de sono, dificuldades em manter relacionamentos
interpessoais, queixas somaticas e suscetibilidade a doencas.

O processo do luto é um processo muitas vezes doloroso, sua elaboracéo
requer uma reestruturagao cognitiva e uma reorganizacéo da vida e dos pensamentos
do enlutado, € de extrema importancia que o enlutado tenha acolhimento para
enfrentar o processo e dar continuidade na sua vida, sem maiores dores e de forma
resiliente, a procura e acompanhamento por um profissional da saide mental auxilia

no processo de elaboracédo e superacao do luto.

4 PSICOLOGIA E LUTO

O luto € um processo gradual, entendido e descrito de diferentes maneiras por
diferentes tedricos, sendo que alguns autores entendem o luto em estagios, fases ou

tarefas. Franco (2021) se refere ao luto como um processo de construgcdo de
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significado em decorréncia do rompimento de um vinculo, apontando as seguintes
dimensdes do processo do luto: cognitiva, que gera desorganizagéo e desorientagao
no enlutado; emocional, gerando raiva, culpa, medo e soliddo; espiritual, perda ou
aumento da fé; social, falta de interacGes sociais e de relacionamentos; fisica, mau
funcionamento das func¢des basicas, apetite e sono, por exemplo. Os sintomas mais
frequentes frente a perdas e relatados no processo do luto sdo 0os emocionais,
comportamentais, cognitivos e fisicos (Basso; Wainer, 2011).

Parkes (1972, apud Worden, 2013) ressalta que é necessario que o enlutado
passe pelo sofrimento do luto para alcancar sua resolucdo. Qualquer coisa que
continuamente permita evitar ou suprimir a dor pode prolongar o curso do luto,
resultando em um luto complicado, que pode durar varios anos e se tornar patoldgico.

Bowlby (1990, apud Casellato, 2015) descreve o processo do luto em quatro
fases principais: fase do torpor, que geralmente dura de algumas horas até uma
semana, quando podem ocorrer acessos de raiva ou consternacao; fase do anseio,
gue implica em fortes emocdes e onde o enlutado fica a procura da pessoa perdida;
fase do desespero, geralmente depois de um ano, € a fase em que o enlutado
reconhece a perda e implica em desmotivagéo pela vida, apatia e depressao; e a fase
da recuperacdo, onde a depressdo e desesperanca se misturam lentamente a
sentimentos positivos e as mudancas e adaptacdes se tornam mais toleradas.

Ja Rando (1993) aponta trés fases do luto, de acordo com as condi¢cdes que
permitem a elaboracéo e superacdo de cada fase do processo. De forma resumida,
ela descreve que na fase de evitacdo ou negacdo a pessoa enlutada precisa
reconhecer a perda; na fase de confrontacdo o enlutado precisa reagir a separacao,
vivenciando a dor, sentindo, identificando e aceitando a perda; e na terceira fase, que
seria 0 momento de acomodacao, o enlutado deve ser capaz de se adaptar ao seu
novo contexto.

Elizabeth Kibler-Ross (2008), propde cinco estagios do luto, nem todo mundo
passa por todos esses estagios, em cada perda as reacdes podem ocorrer de
diferentes maneiras mudando assim a ordem, podendo passar mais de uma vez pelos
estagios ou ndo passar por algum, os cinco estagios sao: negacao, raiva, barganha,
depressao e aceitagao.

O primeiro estagio, o da negacdo, serve como mecanismo de defesa

temporario, podendo ser substituido por uma aceitagéo parcial, nesse estagio também
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pode se ter uma sensacao de irrealidade ou recusa em aceitar a situacdo. No segundo
estagio € o momento em que a negacao € substituida pela raiva, pela revolta, se tem
indighacdo com o mundo.

O terceiro estagio, o da barganha é um estagio pouco conhecido e mais curto,
€ 0 estagio onde tenta se fazer algum tipo de acordo, negociacdo, com intuito de adiar
ou evitar a perda (“Se Deus decidiu levar-me deste mundo e néo atendeu a meus
apelos cheios de ira, talvez seja mais condescendente se eu apelar com calma”).

No quarto estagio, a negacao e a revolta dao lugar a um sentimento de perda,
podendo gerar um sintoma de depressédo, esse estagio pode durar por mais tempo
que 0s outros, corre risco de se tornar patoldgico. Superando os estagios anteriores
do luto com ajuda e ao ndo sentir mais raiva nem depresséo, encarando a situacao
como ela é, resolvendo seguir em frente e externando seus sentimentos o enlutado
estard no estdgio de aceitacdo, ndo confundindo aceitacdo com felicidade, nesse
estagio é como se a dor tivesse desvanecido.

Worden (2013) entende o processo do luto através da ideia de tarefas, as quais
exigem esforco. O autor se refere mais a esse processo em caso de morte, mas se
pode compreender e adaptar as tarefas para que se encaixem em qualquer situagcéo
de perda. A tarefa um consiste em aceitar a realidade da perda, encarar a realidade
que a pessoa se foi e que ndo voltard mais e, caso de morte.

A tarefa dois inclui processar a dor do luto. Worden ainda diz que quando a
tarefa dois ndo é direcionada adequadamente, pode se tornar mais dificil para o
enlutado voltar no tempo e trabalhar com a dor que evitou, se tornando uma
experiéncia mais complexa e dificil do que seria enfrentar no periodo da perda.

A tarefa trés seria ajustar-se a um mundo sem a pessoa que foi perdida, se tem
0S ajustes externos, em gue o ajustamento a um novo ambiente sem a pessoa perdida
tem diferentes significados para diferentes pessoas. Ajustes internos, no qual o
enlutado além de precisar se ajudar a perda de papeis desempenhadas pela pessoa
gue perdeu também precisa se ajustar a seu proprio senso de self, podendo o luto
ainda afetar o senso de autoeficacia do individuo enlutado e ajustes espirituais,
percepcado do mundo da pessoa apoés a perda, o enlutado pode sentir que perdeu seu
direcionamento na vida.

Tarefa quatro se refere a encontrar conexao duradoura com a pessoa perdida

em meio ao inicio de uma nova vida, encontrar um lugar para a pessoa perdida que
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permite ao enlutado ficar conectado a ela, de maneira que néo o impeca de seguir seu
rumo de vida e de se readaptar, em caso de luto por morte seria encontrar um local
apropriado para o morto em sua vida emocional. As tarefas podem ocorrer
simultaneamente, visto que o luto é um processo fluido e que sofre influéncias.

Parkes (1972, apud Worden, 2013) ressalta que é necessario que o enlutado
passe pelo sofrimento do luto para alcancar sua resolucdo. Qualquer coisa que
continuamente permita evitar ou suprimir a dor pode prolongar o curso do luto. Esse
prolongamento pode resultar em um luto complicado, durando anos e se tornando
patolégico.

O modelo de processo dual do luto desenvolvido por Stroebe e Schut (1999)
consiste em um modelo de compreensao das reacfes do enlutado diante da perda e
de se adaptar ao luto, buscando tratar da diversidade das experiéncias estressantes
do processo. O modelo conta com trés dimensdes, a orientada para a perda, a
orientada para o restabelecimento e a oscilacdo. Esse modelo sugere que o
enfrentamento além de adaptativo € composto pela confrontacéo e evitacdo da perda
juntamente com as necessidades de reestruturacao.

Na orientacdo para a perda o enlutado tem a sua atengdo centrada em
aspectos da perda, relacionados com a pessoa perdida. Na orientacdo para o
restabelecimento consiste nas consequéncias secundarias a perda, aquelas que sédo
estressores ao qual o enlutado precisa lidar. A oscilacédo € a dimenséo onde o enlutado
alterna entre as orientacdes, como por exemplo em algum momento confrontando
algum aspecto da perda e em outro evitando lidar com ela.

Salienta-se a importéncia do entendimento do processo do luto como um
processo Unico e individual, no qual cada um vai sentir, passar e enfrentar a sua
maneira, ndo deve ser pensado como tendo uma ordem de fases e manifestacdes
obrigatérias. E importante também mostrar os beneficios do acolhimento terapéutico,
todo enlutado necessita de respeito, ndo somente pelo seu sofrimento, mas também
pelas suas condi¢cdes e mecanismos pessoais usados para lidar e significar a vida

apos uma perda (Casellato, 2015).

5 TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL E LUTO
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A Terapia Cognitivo-Comportamental surge na década de 1970, nos Estados
Unidos, como um modelo de psicoterapia para a depresséo, sendo estruturada, de
curta duracédo e voltada para o presente. O tratamento com a TCC € descrito como
conceituacdo ou compreensdo de cada paciente, suas crencas e padrdes de
comportamento, em que o terapeuta procura produzir formas de mudanca cognitiva
para auxiliar o paciente a gerar uma mudanga emocional e comportamental duradoura
(Beck, 2022).

Os terapeutas cognitivos trabalham em conjunto com o paciente, de forma
ativa, através de uma alianca terapéutica sélida, para que haja melhora no humor e
no comportamento do paciente. A TCC trabalha em nivel mais profundo de cognicéo,
as crencas do paciente sobre si mesmo, seu mundo e as outras pessoas, trabalhando
com 0S pensamentos automaticos, crencas intermediarias, crencas nucleares e,
assim sendo, possivel modificar o comportamento. As crencas nucleares sao
entendidas como verdades absolutas e ndo passiveis de questionamento, elas
também influenciam as crencas intermediarias, que sao atitudes, regras, e
pensamentos automaticos, que vao gerar emog¢0es e comportamentos que podem ser
disfuncionais (Beck, 2007).

Beck (2022) fala sobre as interferéncias dos pensamentos disfuncionais que
além de influenciar no humor e no comportamento do paciente influenciam em como
os individuos avaliam negativamente a si mesmos, o ambiente e o futuro. O modelo
cognitivo desenvolvido por Aaron Beck se baseia no principio de que a forma como o
individuo interpreta as situacdes que vivencia vai influenciar no seu modo de se
comportar e se sentir diante delas, e que a depender de suas distor¢des, ao longo da
vida, os individuos enlutados terdo reacdes distintas diante das mesmas situacoes.
Quando alguma vez as distorcfes se mostram verdadeiras, elas podem ser reforcadas
pelos individuos.

Ndo é incomum haver negac¢do da morte, da perda, bem como distor¢cdes
cognitivas em relagdo a pessoa perdida, aceitar a realidade da perda é fundamental
para uma elaboracdo saudavel do processo do luto (Worden, 2013). E preciso que o
terapeuta do enlutado invista em estratégias cognitivas, comportamentais e
emocionais que auxiliem o paciente no seu processo de elaboracao, para o melhor
enfrentamento do processo e vivéncia das etapas do sofrimento. A TCC, frente ao

enfrentamento do luto, tem como base identificar estratégias eficazes para o
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enfrentamento e elaboracdo do paciente, assim como avaliar suas principais
preocupacdes (Basso; Wainer, 2011). E sugerido ao terapeuta expressar empatia,
respeitar e se adequar ao ritmo do paciente. Os autores citados anteriormente
realizaram um compilado de técnicas e objetivos terapéuticos da TCC que podem
contribuir para o enfrentamento do luto, as estratégias propostas séo:

Psicoeducacgéo: a psicoeducacdo acerca do luto e dos fatores emocionais,
cognitivos e comportamentais desse processo possibilita esclarecer ao enlutado o
modelo da terapia e o seu préprio funcionamento disfuncional, promovendo a
compreensao em relacdo a perda sofrida e favorecendo uma melhor aceitacao acerca
do processo que esta vivenciando (Beck, 1997, apud Basso & Weiner, 2011).

Resolucao de Problemas: usada para avaliar como e o que o enlutado esta
priorizando, buscando o desenvolvimento da melhora da habilidade de solucionar
problemas, maximizando o que esta funcional e minimizando o que néo esta de acordo
com a prioridade do enlutado (Nezu; Nezu, 1999). Importante que o paciente enlutado
seja capaz de perceber a existéncia de distor¢cdes cognitivas que atrapalham a
procura e investida de alternativas saudaveis (Basso & Weiner, 2011).

Automonitoramento: capacitar o enlutado de perceber e reconhecer como
pensa, seus padrdes de pensamento e como se comporta mediante suas crencgas,
permitir que o enlutado identifique suas acdes, emoc¢des e pensamentos refletindo
sobre o0 seu proprio pensamento, € o pensar sobre o pensamento (Flavell, 1979, apud
Basso & Weiner, 2011). O automonitoramento relacionado ao luto consiste em levar
0 paciente a se questionar se seus pensamentos em relacéo a perda e o que advém
dela sdo verdadeiros e como se sentiram caso se comprovasse a veracidade.

Treino de Habilidades Sociais: aumento e ensino de novas habilidades
cognitivas, como o0 automonitoramento, habilidades verbais e comportamentais para
que o paciente consiga lidar de maneira saudavel com o ambiente. Auxiliando-o diante
de situacbes em que possam estar deprimidos e encontrando dificuldades em
resolver, de forma a avaliar e treinar junto ao terapeuta respostas adaptativas para
que possam usar nessas situacdes e se sentirem mais confortaveis (Caballo, 2003,
apud Basso & Weiner, 2011). Visto que na maioria das vezes pacientes enlutados
encontram-se deprimidos e tendem a antecipar pensamentos negativos e avaliar
situagdes com maior grau de dificuldade, o treino de habilidades sociais ameniza os

sintomas gerados, e possibilita ao enlutado colocar em pratica respostas adaptativas
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assim como analisar 0 que aconteceria caso colocasse em pratica o que foi treinado
com o terapeuta.

Reestruturacdo Cognitiva: consiste em identificar pensamentos automaticos
e esquemas, examinando evidéncias desses pensamentos distorcidos com intuito de
o enlutado perceber e avaliar outros pensamentos mais adaptativos (Wright et al.,
2008). Pode ser usado o modelo ABC, onde A é a situacdo, B o pensamento e C a
consequéncia, para que seja possivel ajudar o paciente a reconhecer a situacao que
Ihe causa incbmodo e o pensamento automatico que ocorre nela, a fim de tentar
modificar esses pensamentos disfuncionais, lidando e enfrentando o luto de uma
forma mais saudavel e funcional, como identificar o que levou ele a pensar da maneira
como pensou, verificar a veracidade do pensamento e 0s possiveis pensamentos
adaptativos frente a determinada situacao (Basso & Weiner, 2011).

Prevencao e recaida: ligada a psicoeducacao, instruir o enlutado sobre seu
funcionamento, suas habilidades e sua autoeficacia para que o paciente em situacdes
adversas tenha meios de enfrentar possiveis problemas (Beck, et al., 1979 apud
Basso & Weiner, 2011). A prevencdo e recaida possibilita, ao enlutado, a
aprendizagem de meios de enfrentar problemas e situacdes diferentes que possam
vivenciar, como avaliar as situacdes e as estratégias que possam auxiliar naquele
determinado momento.

Registro de Pensamentos Disfuncionais: RPD, instrumento usado para
identificar pensamentos disfuncionais que se passam na cabeca do enlutado em
determinadas situacdes, e a partir do que for obtido nessa técnica € possivel usar
outra, a flecha descendente, para o entendimento das crengas centrais do paciente e
compreender o0 que geram tais emocdes e comportamentos nessas situacoes (Beck,
1997 apud Basso & Weiner, 2011).

Role Play: simulagcdo de um evento que o paciente e terapeuta observam e
qual pensamento ocorreu naquela situacdo, possibilitando modelos de gestao e
enfrentamento funcionais e adaptativos ao paciente, o paciente encena como falaria
para alguém o que pensou naquele momento em que esse alguém estivesse
passando pela mesma situacdo ou problema, nesse caso passando pelo luto,
demonstrando assim disfuncionalidades da crenca do sujeito e possibilitando

repertorio adaptativo e funcional (Rodrigues et al., 2018).
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Dessensibilizagcdo Sistematica: paciente classifica em conjunto com o
terapeuta quais contextos mobilizam mais ansiedade no paciente, e classificar do
menor para o maior evento que lhe causa ansiedade, treinando o sujeito para que
continue relaxado ao se ver nesses eventos, utilizando de técnicas de relaxamento,
tem como foco condicionar o relaxamento em situacdes ansiogénicas, do menor para
0 maior evento ansiogénico, o paciente é exposto e encorajado a utilizar das técnicas
aprendidas para relaxar e prosseguir adiante na situacdo temida (Pereira; Penido,
2010).

As técnicas citadas séo aplicaveis a todos os lutos, luto pelo rompimento de
vinculo e o luto pela morte, elas visam a reestruturacdo cognitiva, regulacdo
emocional, a ativacdo comportamental, proporcionando ao enlutado, além da
elaboracdo do processo do luto, também um enfrentamento acolhedor e empatico.
Visto que o luto € um conjunto de reacdes diante a uma perda e exige uma
readaptacdo, as técnicas tem como objeto auxiliar na elaboracdo desse processo de
maneira mais adaptativa e saudavel, amenizando os sintomas e proporcionando

repertério e acolhimento para o enfrentamento do mesmo.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O artigo buscou, além de demonstrar o processo do enfrentamento do luto, ndo
apenas por perda decorrente da morte, descrever e refletir sobre as principais
contribuicdes da TCC para o enfrentamento do processo do luto frente ao rompimento
ou perda de vinculos afetivos.

Destaca-se a importancia do acolhimento, interpretacdo e a individualidade de
cada enlutado durante a sua elaboracdo e enfrentamento do processo do luto,
principalmente ao se referir ao luto por perdas de vinculos, que muitas vezes néo sao
reconhecidos nem pelo préprio individuo nem pela sociedade.

Em todos os tipos de luto quase nunca esta claro o que foi perdido, as perdas
dependem dos papeis que aqueles individuos ou coisas exerciam ou tinham na vida
do enlutado. Perder um amigo, seja por rompimento do vinculo ou distancia, pode
representar perder um confidente, um ouvinte; perder um animal de estimacao pode
significar a perda de uma companhia; perder um emprego pode representar a perda
de um propdsito de vida, de uma realidade; a perda de um paciente pode gerar
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desmotivacao. Toda perda vai exigir uma readaptacao, seja ela cognitiva ou fisica, e
uma aceitagcdo da nova realidade.

Os sentimentos que muitas vezes sao experienciados pelos enlutados como,
por exemplo, raiva, negacao, culpa, depressao e solidao, isolamento, se néo forem
externalizados, validados e acolhidos, muita das vezes, podem gerar algo patoldogico.

A aceitacdo tem um papel muito importante no processo do luto, assim como
uma readaptacao, nesse sentido, a TCC possui estratégias e técnicas de assisténcia
gue se demonstraram promissoras no auxilio da pessoa enlutada, proporcionando
ferramentas que possibilitam ao individuo enlutado passar pelo processo a sua
maneira e se readaptar ao seu novo contexto.

Quanto aos modelos, estagios e tarefas do luto, o que melhor se encaixa ao
individuo enlutado é aquele que néo exclui como ele se sente, mas que proporciona
a ele uma elaboragéo que respeite seu tempo, sua singularidade, suas prioridades e
sua realidade. Importante salientar a importancia da empatia e ética por parte do
terapeuta ao paciente enlutado, proporcionando uma escuta e acolhimento favoravel

para a elaboracéo do processo do luto de cada um.
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