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RESUMO: O luto constitui uma resposta humana esperada diante da perda de uma pessoa significativa
e pode envolver manifesta¢cdes emocionais, cognitivas, comportamentais, fisicas e sociais. Embora a
maioria das pessoas consiga integrar gradualmente a perda a prépria trajetéria, uma parcela dos
enlutados apresenta sintomas persistentes, intensos e incapacitantes, compativeis com o Transtorno do
Luto Prolongado. Este artigo objetiva analisar, na revisdo da literatura cientifica, as contribuicdes da
Terapia Cognitivo-Comportamental para a compreensio e o manejo clinico do luto em adultos,
considerando suas estratégias de intervencio e os desafios envolvidos na prética terapéutica. Realizou-
se uma revisdo integrativa, de cardter descritivo e abordagem qualitativa, composta por 13 artigos
publicados entre 2005 e 2023, em portugués e inglés. Os estudos foram organizados em categorias
relacionadas 4 delimitacdo clinica do luto, formulagio cognitivo-comportamental, fatores de
manutencdo, intervengdes terapéuticas e cuidados éticos. Os resultados indicam que as intervengdes
cognitivo-comportamentais dirigidas a pessoas com sofrimento persistente podem reduzir sintomas de
luto prolongado, depressio, ansiedade e estresse pés-traumitico. Entre os componentes mais frequentes
estdo psicoeducagio, monitoramento do luto, avaliagio de cognicdes relacionadas & perda, reestruturagio
cognitiva, exposi¢do a memdrias e situacdes evitadas, ativagio comportamental, retomada de vinculos e
planejamento de metas. A literatura também demonstra que a presenca de tristeza ndo constitui,
isoladamente, indicagdo de psicoterapia ou evidéncia de pensamento disfuncional. A intervencio deve
decorrer de uma formulagdo individualizada, considerando sofrimento, prejuizo funcional, contexto
cultural, rede de apoio e riscos clinicos. Conclui-se que a Terapia Cognitivo-Comportamental oferece
recursos relevantes para o acompanhamento do luto, desde que sua aplicagio respeite a singularidade do
enlutado e nio transforme uma experiéncia humana em um processo padronizado de correg¢io ou
eliminacio da dor.
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ABSTRACT: Grief is an expected human response to the loss of a significant person and may involve
emotional, cognitive, behavioral, physical, and social manifestations. Although most people gradually
integrate the loss into their life trajectory, some bereaved individuals experience persistent, intense, and
disabling symptoms consistent with Prolonged Grief Disorder. This article aims to analyze, based on
scientific literature, the contributions of Cognitive Behavioral Therapy to the understanding and
clinical management of grief in adults, considering its intervention strategies and the challenges
involved in therapeutic practice. A descriptive integrative review with a qualitative approach was
conducted, comprising 13 articles published in Portuguese and English between 2005 and 2023. The
studies were organized into categories related to the clinical delimitation of grief, cognitive-behavioral
case formulation, maintenance factors, therapeutic interventions, and ethical care. The results indicate
that cognitive-behavioral interventions directed at individuals with persistent distress may reduce
symptoms of prolonged grief, depression, anxiety, and posttraumatic stress. The most frequent
components include psychoeducation, grief monitoring, assessment of loss-related cognitions, cognitive
restructuring, exposure to avoided memories and situations, behavioral activation, restoration of
relationships, and goal planning. The literature also demonstrates that sadness alone does not constitute
an indication for psychotherapy or evidence of dysfunctional thinking. Intervention should derive from
an individualized formulation that considers distress, functional impairment, cultural context, social
support, and clinical risks. Cognitive Behavioral Therapy therefore provides relevant resources for grief
care, provided that its application respects the uniqueness of the bereaved person and does not transform
a human experience into a standardized process of correcting or eliminating pain.

Keywords: Bereavement. Prolonged Grief Disorder. Cognitive Behavioral Therapy. Psychotherapy.
Adult.

RESUMEN: El duelo constituye una respuesta humana esperable ante la pérdida de una persona
significativa y puede implicar manifestaciones emocionales, cognitivas, conductuales, fisicas y sociales.
Aunque la mayoria de las personas logra integrar gradualmente la pérdida en su propia trayectoria vital,
una parte de las personas en duelo presenta sintomas persistentes, intensos e incapacitantes, compatibles
con el Trastorno de Duelo Prolongado. Este articulo tiene como objetivo analizar, a partir de la literatura
cientifica, las contribuciones de la Terapia Cognitivo-Conductual a la comprensién y al abordaje clinico
del duelo en adultos, considerando sus estrategias de intervencién y los desafios implicados en la practica
terapéutica. Se realizé una revisién integrativa, de caricter descriptivo y enfoque cualitativo, compuesta
por 13 articulos publicados entre 2005 y 2023, en portugués e inglés. Los estudios fueron organizados en
categorias relacionadas con la delimitacién clinica del duelo, la formulacién cognitivo-conductual, los
factores de mantenimiento, las intervenciones terapéuticas y los cuidados éticos. Los resultados indican
que las intervenciones cognitivo-conductuales dirigidas a personas con sufrimiento persistente pueden
reducir los sintomas de duelo prolongado, depresién, ansiedad y estrés postraumético. Entre los
componentes més frecuentes se encuentran la psicoeducacién, el monitoreo del duelo, la evaluacién de
cogniciones relacionadas con la pérdida, la reestructuracién cognitiva, la exposicién a recuerdos y
situaciones evitadas, la activacién conductual, la recuperacién de vinculos y la planificacién de metas.
La literatura también demuestra que la presencia de tristeza no constituye, de forma aislada, una
indicacién de psicoterapia ni una evidencia de pensamiento disfuncional. La intervencién debe derivarse
de una formulacién individualizada, considerando el sufrimiento, el deterioro funcional, el contexto
cultural, la red de apoyo y los riesgos clinicos. Se concluye que la Terapia Cognitivo-Conductual ofrece
recursos relevantes para el acompafiamiento del duelo, siempre que su aplicacién respete la singularidad
de la persona en duelo y no transforme una experiencia humana en un proceso estandarizado de
correccién o eliminacién del dolor.

Palabras clave: Duelo. Trastorno de Duelo Prolongado. Terapia Cognitivo-Conductual. Psicoterapia.
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INTRODUCAO

A morte de uma pessoa significativa constitui uma experiéncia potencialmente
transformadora, capaz de produzir mudancas na identidade, na rotina, nos vinculos
interpessoais e nos projetos de vida. Nesse contexto, o luto compreende um conjunto
heterogéneo de respostas emocionais, cognitivas, comportamentais, fisicas e sociais, que podem
incluir tristeza, saudade, raiva, culpa, alteracdes do sono e do apetite, dificuldades de
concentracio e afastamento social.

Essas manifestacdes nio ocorrem necessariamente de maneira linear nem obedecem a
uma sequéncia universal de etapas. A experiéncia do luto possui cariter singular e pode variar
conforme o vinculo estabelecido com a pessoa falecida, as circunstincias da morte, a histéria de
vida, as estratégias de enfrentamento, a rede de apoio e os aspectos sociais, religiosos e culturais
envolvidos na atribui¢do de significado & perda. Além disso, manifestacGes intensas podem
ocorrer nos periodos iniciais apds a morte sem indicar, necessariamente, a presenca de um
transtorno mental (Szuhany et al., 2021).

Para muitas pessoas, a realidade da perda é gradualmente integrada a prépria trajetéria,
possibilitando a retomada de atividades, relacdes e projetos. Em outros casos, porém, o
sofrimento pode permanecer intenso e persistente, acompanhado de prejuizos significativos no
funcionamento pessoal, social ou ocupacional. Nessas situagdes, torna-se necessiria a
investigagio do Transtorno do Luto Prolongado e sua diferenciagio em relacio ao luto esperado
e a outros transtornos mentais (Szuhany et al., 2021; Reitsma et al., 2023).

A distingio entre uma resposta esperada a perda e uma condi¢do clinica possui
implicagdes técnicas e éticas. A utilizagio inadequada de critérios diagnédsticos pode favorecer
a patologizacio de experiéncias humanas, enquanto a compreensio de todo sofrimento
relacionado ao luto como natural e autolimitado pode dificultar o reconhecimento de pessoas
que necessitam de acompanhamento especializado. A avalia¢io deve considerar a intensidade,
a duracio e a frequéncia das manifestagdes, o grau de prejuizo funcional, o contexto
sociocultural e a possivel presenca de condi¢des associadas.

Nesse cenério, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) oferece recursos para
compreender as relacSes entre as interpretacdes atribuidas a perda, as respostas emocionais, as

estratégias de enfrentamento e os padrdes comportamentais. A formulagio clinica pode
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identificar processos que contribuem para a manutencio do sofrimento, como ruminacio3,
autocondenagio*, culpa rigida’, esquiva® persistente e abandono de atividades significativas. A
partir dessa anélise, podem ser empregadas estratégias como psicoeducag¢io, monitoramento das
manifestacdes do luto, reestruturagio cognitiva’, exposi¢io a memdrias e situagdes evitadas,
ativagdo comportamental e retomada gradual de vinculos, atividades e projetos.

A aplicagio dessas intervencdes, entretanto, deve decorrer de uma formulagio
individualizada, e ndo da utilizagdo automatica de protocolos diante de qualquer experiéncia de
perda. Estudos nacionais e internacionais tém investigado intervencdes presenciais e on-line,
indicando resultados favoraveis sobre sintomas de luto prolongado e manifestacdes associadas,
embora existam diferencas metodolégicas e limitacdes quanto a generaliza¢io dos achados
(Silva; Nardi, 2010, 20112, 2011b; Litz et al., 2014; Wagner et al., 2020).

A relevincia deste estudo fundamenta-se na necessidade de oferecer um cuidado
psicolégico que articule acolhimento, rigor técnico e respeito a singularidade da pessoa enlutada.
Sua realizacdo também se justifica pela importincia de auxiliar profissionais na diferenciagio
entre manifestacdes esperadas do luto e condi¢cdes que demandam intervencio especializada,
evitando tanto a patologizagio da tristeza quanto a negligéncia diante de sofrimento persistente
e incapacitante.

Diante dessas consideragdes, formulou-se a seguinte questio de pesquisa: quais
contribuicdes tedricas e estratégias de intervencdo da Terapia Cognitivo-Comportamental s3o
descritas na literatura cientifica para a compreensio e o manejo clinico do luto em adultos?

O objetivo geral deste estudo foi analisar, a partir da literatura cientifica, as contribui¢Ges
da Terapia Cognitivo-Comportamental para a compreensdo e o manejo clinico do luto em
adultos, considerando suas estratégias de intervencdo e os desafios envolvidos na pritica
terapéutica. Especificamente, buscou-se compreender as manifestacdes relacionadas ao luto;

diferenciar o luto esperado do Transtorno do Luto Prolongado e de outros quadros clinicos;

3 Ruminagio: repeticdo persistente de pensamentos relacionados 4 perda e ao sofrimento, sem que isso conduza a
resolu¢do do problema.

4 Autocondenagio: tendéncia de atribuir a si mesmo culpa ou responsabilidade excessiva por acontecimentos
ligados a perda.

5 Culpa rigida: sentimento de culpa baseado em interpretacdes inflexiveis e pouco sensiveis as circunstincias reais
da perda.

¢ Esquiva: tentativa de evitar pensamentos, lembrancas, emogdes, pessoas, lugares ou situacdes associados a perda.
7 Reestruturagdo cognitiva: técnica da Terapia Cognitivo-Comportamental destinada a identificar, avaliar e
flexibilizar pensamentos e crengas que contribuem para a manutengio do sofrimento.
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identificar fatores envolvidos na manutengio do sofrimento; descrever intervengdes cognitivo-
comportamentais aplicadas a adultos enlutados; e analisar os limites, os desafios e os cuidados

éticos relacionados 2 utiliza¢do dessas intervengdes.

METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como uma revisio integrativa da literatura, de cariter descritivo
e abordagem qualitativa, apoiada em busca exploratéria de publicagSes cientificas. Essa
modalidade foi adotada por permitir a articulacio de estudos com diferentes delineamentos,
bem como a anilise de conceitos, intervengdes e resultados clinicos relacionados ao luto e ao
Transtorno do Luto Prolongado em adultos. A revisdo nio teve a finalidade de esgotar toda a
producio disponivel nem de produzir uma sintese sistematica das evidéncias.

As buscas foram realizadas na segunda semana de setembro de 2026 nas bases de dados
PubMed e SciELO. Foram empregadas palavras-chave livres, sem consulta aos vocabularios
controlados Medical Subject Headings (MeSH) ou Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS).
Utilizaram-se os termos em portugués “luto”, “transtorno do luto prolongado” e “terapia
cognitivo-comportamental”, bem como os termos em inglés “grief”, “bereavement”,
“prolonged grief disorder”, “cognitive behavioral therapy” e “cognitive behaviour therapy”. Os
termos foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, conforme as
estratégias a seguir:

PubMed: (“prolonged grief disorder” OR grief OR bereavement) AND (“cognitive
behavioral therapy” OR “cognitive behaviour therapy”)

SciELO: (“transtorno do luto prolongado” OR luto) AND (“terapia cognitivo-
comportamental” OR TCC)

O PubMed Central foi utilizado, quando necessirio, apenas para acesso ao texto
completo. PLOS ONE, Frontiers in Psychiatry e JMIR Mental Health correspondem a
periédicos nos quais alguns dos estudos selecionados foram publicados e, portanto, nio foram
considerados bases bibliogréficas pesquisadas.

Foram adotados como critérios de inclusdo: a) artigos publicados entre 2005 e 2023; b)
textos redigidos em portugués ou inglés; c) disponibilidade do texto completo; d) estudos
referentes 4 populacdo adulta enlutada ou a conceituacio, avaliac¢do e diagnéstico do Transtorno

do Luto Prolongado em adultos; e) estudos sobre intervencdes psicolégicas cognitivo-
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comportamentais, presenciais ou digitais, ou tratamentos integrativos com componentes
cognitivos e comportamentais; e f) estudos originais, estudos de caso, relatos de caso e artigos
de revisdo pertinentes aos objetivos do trabalho.

Foram excluidos: a) textos publicados fora do periodo delimitado; b) publicagdes em
idiomas diferentes do portugués e do inglés; c) trabalhos sem acesso ao texto completo; d)
estudos realizados exclusivamente com criangas ou adolescentes; e) trabalhos que nio
abordavam o luto ou o Transtorno do Luto Prolongado em adultos; f) estudos de intervencio
sem componentes cognitivos ou comportamentais e que nio contribuem para a conceituagio ou
o diagnéstico do tema; e g) materiais nio cientificos de cariter apenas informativo ou de
divulgacdo. Nio foi empregado software ou procedimento formal de deduplicacdo; para a
composi¢do do corpus final, cada publicacio foi contabilizada uma dnica vez, ainda que
estivesse disponivel nas duas bases ou em mais de um endereco eletrdnico.

A selegdo foi conduzida de acordo com a pertinéncia dos titulos e resumos aos objetivos
do estudo, seguida da leitura integral dos textos elegiveis. A exigéncia de acesso ao texto
completo possibilitou examinar o método, os participantes, as intervengdes, os resultados e as
limitacdes de cada publicagdo. Por se tratar de uma revisio integrativa com busca exploratéria,
nio foi aplicado o protocolo PRISMA, nio houve registro prévio de protocolo e nio foi realizada
avaliagio sistemdtica do risco de viés. Essas caracteristicas delimitam o alcance da revisio e
devem ser consideradas na interpretacdo dos resultados.

O corpus final foi composto por 13 artigos publicados entre 2005 e 2023: sete ensaios
clinicos randomizados, dois estudos de caso brasileiros, um relato de caso de perda gestacional,
duas revisGes sistemdaticas, uma delas com metanailise, e uma revisio clinica sobre curso,
diagnéstico, avaliagdo e tratamento do Transtorno do Luto Prolongado. Apés a leitura integral,
os dados foram organizados conforme autoria, ano de publicacdo, objetivo, delineamento,
populacio, intervengido ou objeto de anilise e principais achados.

A anélise temética foi organizada em dois eixos: a) conceituagio e delimitacgdo clinica do
luto; e b) compreensio, intervencdes, limites e cuidados éticos da Terapia Cognitivo-

Comportamental no acompanhamento do luto.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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A anilise dos estudos selecionados permitiu identificar diferentes perspectivas acerca
das intervengdes psicoldgicas direcionadas ao luto e as suas manifestacdes clinicas associadas.
Os artigos incluidos apresentam diversidade quanto ao delineamento metodolégico, as
caracteristicas das popula¢Bes investigadas, as circunstincias da perda e as modalidades de
intervencio empregadas, possibilitando uma compreensio abrangente das evidéncias
encontradas na literatura.

Para sistematizar os resultados, os estudos foram inicialmente caracterizados quanto a
autoria e ano de publicacdo, delineamento e populacio investigada, intervencdo ou objeto de
anédlise e principais achados. Essa organizacio possibilitou nio apenas descrever
individualmente as pesquisas selecionadas, mas também estabelecer relacdes entre seus
resultados, identificando pontos de convergéncia e divergéncia, diferencas na magnitude dos
efeitos terapéuticos e aspectos relacionados a consisténcia das evidéncias disponiveis.

Observou-se, entre os trabalhos selecionados, a presenca de estudos de caso, ensaios
clinicos randomizados, revisdes sistemdaticas, metanélise e revisio clinica, abrangendo
intervengdes psicoterapéuticas especificas para o luto, protocolos fundamentados na Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC), modalidades de atendimento on-line e investigacdo
complementar do papel da farmacoterapia. Essa heterogeneidade metodolégica permitiu

analisar o fendmeno a partir de diferentes niveis de evidéncia e contextos clinicos.

Quadro 1 - Caracterizagdo dos artigos analisados:

Autor e Delineamento e Intervengdo ou objeto Principais achados
ano populagio
Shearetal. | Ensaio randomizado com | Tratamento para luto | Resposta de s1% no tratamento
(2005) 95 adultos complicado versus | especifico e 289 na psicoterapia
psicoterapia interpessoal | interpessoal

Silva e | Estudo de caso, mulher de | Protocolo de TCC em 12 | Redugdo de depressdo, ansiedade,
Nardi 28 anos sessbes apés morte de | desesperanca e dificuldades
(2010) um filho funcionais

Silva e | Estudo de caso, mulher de | Protocolo de TCC em 12 | Redugio de sintomas emocionais e
Nardi 26 anos sessoes apds perda | psicossométicos e melhora do sono
(20112) gestacional
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Silva e | Estudo de caso, mulher de | Protocolo de TCC apés | Redugdo de depressdo, ansiedade,
Nardi 29 anos morte stbita do cdnjuge | desesperanca e estresse
(2011b)
Shearetal. | Ensaio randomizado com | Tratamento para luto | Resposta de 70,5% no tratamento
(2014) 151 adultos a partir de so | complicado versus | especifico e 3200 no comparador
anos psicoterapia interpessoal
Litz et al. | Ensaio randomizado com | Programa cognitivo- | Redu¢ées em luto prolongado,
(2014) 84 adultos em risco comportamental on-line | depressdo, ansiedade e estresse pés-
HEAL traumatico
Shearetal. | Ensaio randomizado com | Tratamento para luto | Psicoterapia especifica foi efetiva;
(2016) 395 adultos complicado, citalopram | medicamento ajudou  sintomas
e placebo depressivos, mas nio potencializou
o efeito sobre o luto
Lindeetal. | Revisio sistemiética de | Intervencdes para | Cinco estudos apresentaram
(2017) sete estudos enlutados por suicidio redu¢io em ao menos um desfecho,
mas a qualidade geral foi baixa
Wagner et | Revisdo sistemética e | Intervengdes on-line | Efeito moderado no luto, grande no
al. (2020) metanalise de sete | baseadas em TCC estresse pds-traumadtico e pequeno
ensaios, total de 1.257 na depressio
participantes
Szuhany Revisio clinica Curso, diagnéstico, | Destaca trajetérias heterogéneas,

et al. (2021)

avaliagdo e tratamento

dO 1uto prolongado

diagnéstico diferencial e

tratamentos especificos

Treml et

Ensaio randomizado com

TCC

on-line

Grande efeito sobre sintomas de

com
al. (2021) 58 enlutados por suicidio | escrita, confrontacdo e | luto prolongado

reestruturagdo cognitiva
Kaiser et | Ensaio randomizado com | Intervengio on-line | Grande redu¢io dos sintomas de
al. (2022) 87 enlutados por cincer assistida por terapeuta luto prolongado e melhora de

desfechos associados

Reitsma et

al. (2023)

Ensaio randomizado com
65 adultos enlutados

durante a pandemia

TCC on-line autoguiada

Reducdes em luto disfuncional,

estresse pds-traumitico e depressio

Fonte: elaborado pelo autor com base nos artigos analisados (2026).
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A anilise comparativa dos estudos demonstra convergéncia quanto aos beneficios de
intervengdes psicoterapéuticas estruturadas e direcionadas as manifestagdes persistentes do
luto, sobretudo aquelas fundamentadas em componentes cognitivo-comportamentais. Apesar
das diferencas entre delineamentos, populagdes e circunstincias de perda, a maioria dos estudos
identificou reducio dos sintomas de luto prolongado e de manifestacdes associadas, como
depressio, ansiedade, desesperanca, estresse pds-traumdtico e prejuizo funcional.

Os estudos de Shear et al. (2005, 2014, 2016) demonstraram que tratamentos
especificamente desenvolvidos para o luto complicado apresentaram resultados superiores aos
de abordagens comparadoras menos especificas. Em 2005, as taxas de resposta foram de 519% no
tratamento especifico e 280 na psicoterapia interpessoal; em 2014, foram de 70,50 e 32%,
respectivamente. Shear et al. (2016) também verificaram que o citalopram contribuiu
principalmente para a redugio de sintomas depressivos, sem ampliar os efeitos especificos da
psicoterapia sobre o luto. Esses resultados indicam que sintomas persistentes podem demandar
intervengdes voltadas aos mecanismos diretamente relacionados a perda.

Resultados favordveis também foram encontrados por Silva e Nardi (2010, 20113, 2011b),
cujos protocolos de TCC foram associados & melhora de sintomas emocionais e funcionais apés
a morte de um filho, perda gestacional e morte stibita do cdnjuge. Entretanto, esses trabalhos
correspondem a estudos de caso e, portanto, ndo possuem a mesma capacidade de generalizagio
dos ensaios clinicos randomizados.

As intervencgdes on-line avaliadas por Litz et al. (2014), Wagner et al. (2020), Treml et al.
(2021), Kaiser et al. (2022) e Reitsma et al. (2023) também apresentaram resultados favordveis em
diferentes populacdes. A metanalise de Wagner et al. (2020), contudo, identificou variagio na
magnitude dos resultados, com efeito moderado sobre o luto, grande sobre o estresse péds-
traumdtico e pequeno sobre a depressio. Esses achados demonstram que os beneficios nio
ocorrem de maneira homogénea em todos os desfechos clinicos.

A interpretagdo dos resultados exige cautela. Szuhany et al. (2021) destacam que o luto
apresenta trajetdrias distintas e que nem todas as pessoas enlutadas necessitam das mesmas
intervencdes. Além disso, Linde et al. (2017) classificaram como baixa a qualidade geral das
evidéncias disponiveis para pessoas enlutadas por suicidio, apesar de cinco dos sete estudos

analisados terem identificado melhora em pelo menos um desfecho. Assim, as divergéncias
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encontradas referem-se principalmente 4 magnitude dos efeitos, as caracteristicas das amostras
e 4 robustez metodolédgica dos estudos.

Em conjunto, as evidéncias indicam que intervengdes estruturadas e direcionadas aos
mecanismos relacionados & manuteng¢io do sofrimento podem apresentar resultados favoréveis.
Entretanto, a heterogeneidade dos achados reforga a necessidade de avaliacdo individualizada e
de selecdo de estratégias compativeis com as necessidades, os riscos clinicos e o contexto de cada

pessoa enlutada.

LUTO: CONCEITUACAO E DELIMITACAO CLINICA

O luto é conceituado na literatura cientifica como um processo natural, complexo,
subjetivo, multidimensional e universal, que ocorre como uma resposta esperada diante do
rompimento de um vinculo afetivo significativo ou da vivéncia de uma perda. Trata-se de uma
experiéncia dolorosa que afeta o individuo de forma integral, produzindo repercussdes
emocionais, comportamentais, cognitivas, fisicas e sociais. Embora o enlutamento seja
frequentemente associado & morte de uma pessoa significativa, a Tanatologia® esclarece que esse
processo nio se restringe a morte fisica. O Manual de Cuidados Paliativos, elaborado pelo
Hospital Sirio-Libanés em parceria com o Ministério da Satde, reconhece que diferentes perdas
podem gerar sofrimento e demandar cuidado multidimensional (D’Alessandro et al., 2023).

O estado de luto pode ser desencadeado por perdas concretas ou simbélicas que possuam
valor afetivo para o individuo, como divércio, desemprego, aposentadoria, adoecimento, perda
da prépria satide, amputacdo de membros, mudanca de pais ou rotina e morte de um animal de
estimagdo. O enlutamento consiste, portanto, em um processo adaptativo que envolve a
reorganizacio do mundo interno e externo diante da irreversibilidade da perda.

Segundo Szuhany et al. (2021), a perda de uma pessoa significativa pode desencadear
diferentes respostas emocionais, cognitivas e comportamentais. Essas manifestaces nio
seguem um percurso Unico e variam em intensidade e dura¢io conforme o vinculo com a pessoa
falecida, as circunstincias da morte e as influéncias culturais e religiosas. Durante o luto agudo,
podem ocorrer emogdes intensas, pensamentos e lembrangas recorrentes, afastamento de

atividades cotidianas e maior necessidade de apoio social. Nesse periodo, recomenda-se oferecer

8 Tanatologia: estudo cientifico e interdisciplinar da morte e do processo de morrer.
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acolhimento e suporte, sem transformar automaticamente essas manifestagdes em um quadro
psicopatolégico.

Embora a maioria dos individuos se adapte progressivamente a perda, uma parcela dos
enlutados pode apresentar sintomas persistentes e prejuizo funcional, situagio que exige
avaliagdo para possivel Transtorno do Luto Prolongado (Szuhany et al., 2021). A duragio dos
sintomas constitui um dos critérios utilizados para diferenciar o luto esperado desse transtorno,
mas o tempo, isoladamente, nio é suficiente para determinar sua existéncia. De acordo com a
CID-11 (Organizagio Mundial da Satde, 2022), o diagnéstico pode ser considerado quando a
resposta de luto persiste por pelo menos seis meses apés a perda. No DSM-5-TR (American
Psychiatric Association, 2022), exige-se que a morte tenha ocorrido hé4 pelo menos 12 meses para
adultos e ha pelo menos seis meses para criangas e adolescentes.

Em ambos os sistemas classificatérios, é necessdrio que exista saudade intensa ou
preocupacio persistente com a pessoa falecida, acompanhada de sofrimento emocional
significativo e prejuizo no funcionamento cotidiano. A intensidade e a duracdo das
manifestacdes também devem ultrapassar o que é esperado no contexto social, cultural e
religioso do individuo. Portanto, a persisténcia do sofrimento ndo caracteriza, por si s, um
quadro psicopatolégico, sendo indispensdvel considerar suas repercussdes funcionais e o

contexto em que ocorre (Szuhany et al., 2021).

Tabela - Cinco fases do luto segundo o modelo de Kiibler-Ross (2005):

Fase Defini¢io Possiveis manifesta¢des
Negacio Refere-se 4 dificuldade inicial de assimilar | Sensacdo de irrealidade, dificuldade
emocionalmente a realidade da perda. Pode | de acreditar no ocorrido,
funcionar temporariamente como uma | pensamentos como “isso nio pode
forma de protecio diante do impacto da | estar acontecendo” ou
experiéncia. comportamentos que indicam
dificuldade de reconhecer

plenamente a perda.
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da realidade da perda e 4 reorganizacdo da
vida diante de uma realidade que n3o pode
ser modificada. Aceitar nio significa
deixar de sentir saudade, esquecer a pessoa

ou considerar a perda “superada”.

Raiva Caracteriza-se pela presenca de | Irritabilidade, revolta,
sentimentos de revolta, indignacio ou | questionamentos sobre injustiga,
injustica relacionados 4 perda. A raiva pode | procura por culpados e sentimentos
ser direcionada a situagdo, a outras pessoas, | de impoténcia diante da
a profissionais, a si préprio ou, dependendo | irreversibilidade da perda.
das crencas individuais, a Deus ou a
espiritualidade.

Barganha Corresponde a tentativas cognitivas ou | Pensamentos do tipo “se eu tivesse
simbdlicas de imaginar possibilidades pelas | feito...”, “e  se..”, promessas
quais a perda poderia ter sido evitada, | religiosas, culpa, busca de
revertida ou modificada. Pode envolver | explicagdes e reconstrugdes
negociacdes  internas, religiosas ou | hipotéticas dos acontecimentos.
hipotéticas.

Depressio/Tristez | No modelo original, refere-se ao contato | Choro, tristeza, saudade, redugio da

a mais intenso com a realidade e as | energia, retraimento, altera¢cdes do
consequéncias da perda. Pode envolver | sono ou apetite e menor interesse
tristeza profunda e reducdo do interesse | temporario por determinadas
por  atividades. @ N3o  deve  ser | atividades.
automaticamente confundida com
Transtorno Depressivo Maior.

Aceitagio Refere-se ao reconhecimento progressivo | Maior capacidade de falar sobre a

perda, reorganizacio da rotina,
retomada gradual de atividades e
possibilidade  de

estabelecer novos significados e

projetos e

formas de manter simbolicamente o

,
vinculo.

Fonte: Autoria prépria.

COMPREENSAO E INTERVENGOES COGNITIVO-COMPORTAMENTAIS

Na perspectiva cognitivo-comportamental, a presenca de emocdes dolorosas apés uma
perda ndo constitui, isoladamente, um alvo de modificagio. A formulacdo clinica busca
compreender as relagdes entre as interpretagdes atribuidas a perda, as respostas emocionais, as
estratégias de enfrentamento e os padrdes comportamentais que podem contribuir para a
manuten¢io do sofrimento. Entre esses processos estdo a ruminacgio, a autocondenagio, a culpa

rigida, a esquiva persistente de lembrancas e situacGes associadas a4 perda e o abandono de

atividades significativas.
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A partir dessa formulacdo, podem ser utilizadas estratégias como psicoeducacio,
monitoramento das manifesta¢des do luto, identificacdo e reestruturacio de pensamentos
relacionados a perda, exposi¢io gradual a memérias e situagdes evitadas, ativagio
comportamental e reconstru¢io da rotina, dos vinculos e dos projetos pessoais. Essas estratégias
nio tém como finalidade eliminar a tristeza ou romper simbolicamente o vinculo com a pessoa
falecida, mas reduzir padrdes que intensificam o sofrimento e favorecer a adaptacio a nova
realidade.

A selegio das intervencdes deve ser individualizada e fundamentada nas necessidades
clinicas apresentadas, evitando a aplica¢io automética de protocolos apenas porque houve uma
perda. Também devem ser considerados o tipo de perda, a intensidade e a persisténcia dos
sintomas, o prejuizo funcional, as comorbidades, os recursos pessoais, a rede de apoio e o
contexto sociocultural. Com o objetivo de examinar as evidéncias disponiveis sobre essas

intervengdes, os 13 estudos selecionados foram organizados no Quadro 1.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo analisou as contribui¢cdes da Terapia Cognitivo-Comportamental para a
compreensio e o manejo clinico do luto em adultos. Os resultados demonstraram que o luto
constitui uma experiéncia heterogénea e multidimensional, cuja intensidade e duracdo variam
conforme o vinculo com a pessoa falecida, as circunstincias da morte, os recursos individuais,
a rede de apoio e o contexto sociocultural. Por isso, a presenca de tristeza ou saudade nio deve
ser interpretada, isoladamente, como evidéncia de psicopatologia ou indica¢io de psicoterapia.

Nos casos marcados por sofrimento persistente e prejuizo funcional, as intervencdes
estruturadas, especialmente aquelas com componentes cognitivos e comportamentais,
apresentaram resultados favordveis. Entre as estratégias identificadas estio psicoeducagio,
reestruturacdo cognitiva, exposi¢do gradual a memodrias e situagdes evitadas, ativagio
comportamental e retomada de vinculos, atividades e projetos. As evidéncias também
apontaram a viabilidade de interven¢des on-line, embora a magnitude dos resultados tenha
variado entre os diferentes sintomas e populagges.

Conclui-se que a TCC oferece recursos relevantes para o acompanhamento de adultos
enlutados, desde que as interveng¢des sejam fundamentadas em avalia¢do e formulagio clinica

individualizadas. O objetivo terapéutico nio deve ser eliminar a dor ou apagar o vinculo com a
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pessoa falecida, mas favorecer a adaptacgio a perda e reduzir processos que mantém o sofrimento
e restringem a continuidade da vida. Como limitacGes, destacam-se a heterogeneidade
metodolégica dos estudos e a baixa qualidade das evidéncias em algumas populacdes.
Recomenda-se que pesquisas futuras ampliem a investigacdo de intervencdes presenciais e
digitais, considerem diferentes contextos culturais e identifiquem quais estratégias sdo mais

adequadas as necessidades de cada pessoa enlutada.
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