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RESUMO

Atualmente, com todo a tecnologia, informagdes, redes sociais com os mais diferentes assuntos, observa se que os temas relacionados a morte e ao luto so tabus e
crengas em nossa sociedade, muitas pessoas evitam ou ndo aceitam falar sobre o assunto. Diante isso, o estudo tem como objetivo compreender o processo do luto por
suicidio e apresentar as eficacias e as contribui¢des da terapia cognitiva comportamental no processo do luto dos individuos que perderam entes queridos por suicidio,
bem como avaliar a atuagdo do psicélogo junto ao paciente durante esse processo. A finitude é algo muito dificil de ser aceito para a maior parte dos seres humanos e
o processo do luto causa uma desorganizagdo na rotina do enlutado, desencadeando alteragdes cognitivas e emocionais. O luto por suicidio para alguns familiares podera
trazer sentimento de culpa, vergonha e impoténcia. E importante que o individuo enlutado procure ajuda psicolégica e tenha ao seu lado um profissional que entende
esse processo e que o ajude a supera-lo. O profissional psicélogo fard o acolhimento e priorizara 0 momento da escuta para direcionamentos. Para tanto, a teoria
Cognitiva Comportamental vem contribuir através de suas técnicas de interveng@es, auxiliando para que o paciente possa expressar a sua dor, superar as etapas do
processo de luto e sempre respeitando o momento e tempo de cada individuo.
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ABSTRACT

Even today, with all the technology, information, and social networks covering a wide range of topics, it is observed that subjects related to death and mourning remain
taboo in our society. Many people avoid or refuse to talk about these topics. Considering this, the study aims to understand the process of mourning due to suicide and
to present the effectiveness and contributions of cognitive behavioral therapy in the grieving process of individuals who have lost loved ones to suicide, as well as to
evaluate the psychologist's role in supporting the patient during this process. Finitude is very difficult for most human beings to accept, and the grieving process often
disrupts the mourner's routine, triggering cognitive and emotional changes. For some family members, suicide grief may bring feelings of guilt, shame, and helplessness.
The bereaved individual needs to seek psychological help and have a professional by their side who understands this process and can assist them in overcoming it. The
psychologist will provide a welcoming environment, prioritizing active listening and guidance. To this end, Cognitive Behavioral Therapy contributes through its
intervention techniques, helping the patient express their pain, navigate the grieving process stages, and always respecting the individual's unique pace and timing.
Keywords: Grief, Psychologist, Cognitive Behavioral Therapy, Suicide, Interventions.

INTRODUCAO

O luto ¢ a condi¢o emocional do individuo que sofre por
enfrentar o rompimento de vinculos, o encerramento de um ciclo
com alguém especial para ele. Cada pessoa tem reagdes ¢ formas
diferentes de enfrentar o luto, alguns passam por esse momento
de forma mais reflexiva, compreendem e aceitam a nova rotina,
com menos sofrimento. Porém, para outro individuo essa nova
fase da vida pode ser algo penoso, dolorido, com muita tristeza,
com dificuldades para aceitar o rompimento e reestruturar a nova
rotina diante da auséncia da pessoa querida e significativa.
Diante da relevancia do tema, o presente artigo tem como
objetivo compreender o processo do luto por suicidio e apresentar
as eficicias e as contribuicdes da terapia cognitiva
comportamental no processo do luto dos individuos que
perderam entes queridos por suicidio, bem como avaliar as
possiveis atribuicdes do psicologo junto ao paciente durante esse
processo.

Para Capinerjar (2024) quando amamos muito uma pessoa ¢ ela
vai embora, sentimos muito sua falta, fica uma sensacao de vazio
ndo existe substituir. A pessoa que esta com grande transtorno
psiquico e com propensdo autodestrutiva enxerga o suicidio
como uma maneira de livrar-se da dor do tamanho sofrimento e
ndo consegue enxergar outra possivel alternativa. A execugao do
suicidio tem demonstrado que esse momento ¢ o apice do
softimento, sua consciéncia esta fraca e o sujeito ndo encontra
outra alternativa.
Enlutar-se, ou aprender a viver uma vida cheia de
significado sem a pessoa que amamos, €, por fim, um tipo
de aprendizado. Como aprender ¢ algo que fazemos a vida
toda, ver o luto como um tipo de aprendizado pode parecer
mais familiar e compreensivel e nos dar a paciéncia de
permitir que esse processo extraordindrio acontega
(O’CONNOR, 2023, p.15).
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Conforme Arantes (2019, p 198), “ndo existe nada de errado em
ficar triste, pois a tristeza ¢ uma experiencia necessaria para todo
processo de luto saldavel”. No entanto existe o luto patologico,
consequentemente podendo surgir varias doencas durante o
processo de adaptacdo, trazendo prejuizos a saude fisica e
emocional, ou seja, sdo individuos que se expressdo de maneira
individualizado e multidimensional a sua dor necessitando de
acolhimento, respeito e compreensdo dentro do contexto
biopsicossocial.

Situagdes de suicidio desencadeiam no enlutado uma diversidade
de emogdes que transitam pela raiva, tristeza, pesar, culpa,
vergonha, entre outros sentimentos, expondo o sujeito enlutado
ao mesmo risco e elevando as suas chances de desenvolver um
luto complicado (SACILOTI, 2022).
Nao existe uma unica explicacdo para definir o porqué do
suicidio, sdo diversos fatores que podem influenciar a pessoa a
tirar a sua propria vida. E fundamental discutir o tema nas
diversas camadas da sociedade, destacando o valor a vida e a
importancia de expressar sua dor, aquilo que vem causando
adoecimento psiquico e sofrimento.
O suicidio ndo apenas esta entre as dez principais causas de
morte, como também esta entre as duas ou trés causas mais
frequentes de morte para o grupo de adolescentes e adultos
jovens. A adolescéncia e a juventude sdo fases em que o
individuo define sua ocupagdo, sua profissdo, escolhe seu
parceiro para viver. E, assim, um assunto impactante, por
influenciar tanto em termos emocionais quanto em termos
econdmicos. Sao pessoas que nao estdo de bem com a vida,
portanto, ndo tém uma boa qualidade de vida e isso interfere
na relagdo com as pessoas com quem o individuo convive
(CFP, 2013, p.25).
Conforme destaca Penso (2020), ¢ uma questdo que deve ser
considerada, os jovens passam por muitas pressdes socias. E
importante observar que mensagem os jovens estdo tentando
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transmitir. Em alguns casos s@o sentimentos de desesperanga,
exclusdo ou pressao social, € podem ser angustias, problemas
familiares, desigualdade, entre outros. Atualmente observamos
uma crescente divulgac@o sobre o tema suicidio, destaques nas
midias sociais, palestras em escolas e instituigdes que levam o
assunto a popula¢ao dos diversos niveis sociais para que ndo mais
tenham medo ou tabus de falar sobre o assunto. O importante &
ampliar a divulgagao sobre o valor da vida e que busquem ajuda
profissional. Observa se com frequéncias profissionais da saude
em constante trabalho de prevengao sobre o tema suicidio, pois o
suicidio traz consequéncias, perdas e sofrimento aos familiares e
amigos que precisam de auxilio e ressignificagdo para dar
continuidade a vida.

Conforme Arantes (2021, p. 49) “se houver desconfianga de que
a sua “tristeza” esteja impedindo vocé de reconstruir o sentido da
sua vida, procure ajuda profissional”. No Brasil ou de forma geral
muitas pessoas tem a cultura e acreditam que o processo do luto
deve ser vivenciado sozinho ou apenas entre os familiares, porém
¢ importante destacar que esse momento de sofrimento deve ser
priorizado independente da idade, precisa ter acompanhamento
de profissionais incluido psicologo. Durante o processo que o
enlutado enfrenta para reestruturar sua vida ¢ importante que ele
busque ajuda com profissional especializado, pois ¢ um caminho
doloroso que traz modificagdes em toda a estrutura do individuo
como psicologicas, fisiologicas, comportamentais alterando de
forma negativa até o meio social onde o enlutado esta inserido.

CONTRIBUICOES DA TEORIA COGNITIVA
COMPORTAMENTAL (TCC) NA ATUACAO

DO PISCICOLOGO

Segundo Freitas e Rech (2010), a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) ¢ uma abordagem terapéutica muito
utilizada e reconhecida pela sua forma de atuar no tratamento de
diversos transtornos psicologicos, como ansiedade, depressao,
fobias e transtornos de estresse. A TCC se destaca por ser uma
intervengdo de curta duragdo, com um nimero médio de sessdes
entre 12 e 20.

A Terapia Cognitiva-Comportamental (TCC) surgiu a partir dos
anos 1960, tendo como pesquisador o psiquiatra Aaron Beck,
onde ele iniciou suas observagdes com pacientes depressivos e
relatavam pensamentos negativos e distorcidos com relagao a ele
e ao contexto inserido. Beck dava maior destaque em
compreender e trabalhar as experiencias consciente do individuo.
A teoria tem como proposta resolver situagdes do cotidiano
através de mudangas de pensamentos e a forma de comportar.
Para Silva (2020) a TCC nao trabalha apenas com individuos que
estdo emocionalmente adoecidos, mas também com aqueles que
procuram ter uma vida saudavel e manter para que possam
desfrutar o melhor da vida.

Para Knapp (2018) Beck passou a diferenciar a abordagem
cognitiva da psicanalitica, focando o tratamento em problemas
presentes, em oposi¢do a desvelar traumas escondidos do
passado, e na andlise de experiéncias psicologicas acessiveis, ao
invés de inconscientes. Segundo pensamentos de Leahy (2018, p.
04) “a teoria analisa o comportamento, ¢ a forma que o paciente
interpreta os fatos da realidade e o que o individuo acredita ser
verdade, através de questionamento e experimentos
comportamentais o terapeuta faz suas observagdes para melhor
compreender os padrdes habituais de pensamentos e os
problemas questionados”.

Contribuindo, Silva (2020) traz que a TCC tem o objetivo de
propor intervengdes para auxiliar o paciente no adoecimento
psicologico. A forma de processar seus pensamentos tem
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influencia diretamente sobre as emogdes e os comportamentos. E
a TCC contribui para identificar ¢ modificar os pensamentos
automaticos disfuncionais, conduzindo para a melhoria € o bem-
estar do paciente. A terapia cognitiva ndo trabalha com poder de
influenciar o pensamento positivo do individuo, o terapeuta ndo
¢ alguém que esta apenas dando forcas ou estimulo para ser
otimista, ele auxilia o paciente a fazer uma reflexdo sobre sua
forma de pensar, e qual a veracidade dos pensamentos ser
verdadeiro ou falso. A reflexdo permite que o individuo analise
suas crengas podendo essas ser revistas ¢ o comportamento
também sofrer algumas modificagdes, possibilitando ao paciente
uma nova forma de solugdo e estratégia pode ser estudada.
A TCC tem sido adaptada a clientes com diferentes niveis
de educagdo e renda, bem como a uma variedade de culturas
¢ idades, desde criancas pequenas até¢ adultos com idade
mais avangada. E usada atualmente em hospitais e clinicas,
escolas, programas vocacionais e prisdes, entre outros
contextos. E utilizada nos formatos de grupo, casal e familia
(BECK, 2022 p.32).
O foco da terapia cognitivo comportamental € a restruturag@o dos
pensamentos  disfuncionais também conhecidos como
pensamentos automaticos. Froeseler (2013) explica que o nivel
cognitivo mais superficial sdo os pensamentos automaticos
(PAs), que surgem de forma rapida e esponténea, na fronteira da
consciéncia e estdo presentes no cotidiano de qualquer individuo
e a TCC propde uma forma cognitiva do pensamento
disfuncionais, tais pensamentos podem influenciar as emogoes e
o comportamento do individuo. A partir do momento que o
paciente aceita a possibilidade de mudangas ele aprende a avaliar
seu pensamento de maneira mais clara e objetiva. Diante de uma
autorreflexdo o paciente consegue minimizar as emogdes
negativas que muitas vezes acarreta tristeza profunda e
desequilibrio frente a uma situagdo conflituosa.
No acompanhamento com individuos em processo de luto a
teoria cognitiva comportamental tem como finalidade auxiliar
para que o individuo tenha atitudes e consiga resolver os conflitos
vivenciados com a perda do ente querido. Kiibler-Ross (2017),
menciona que € possivel observar que durante o processo do luto
a pessoa passa por varias fases até a aceitagdo.
O acompanhamento psicologico ira trabalhar ndo apenas esse
luto, mas dar possibilidades para que esse paciente possa ter
oportunidade de expor suas dores e traumas. Para Neufeld (2010,
p. 53) “a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) ¢ um
referencial tedrico da Psicologia definida como uma abordagem
breve e que tem como objetivo a intervengdo em pensamentos,
emogoes e comportamentos considerados disfuncionais”. Rangé
(2007) destaca que a partir dos anos 80 em cidades como S&o
Paulo e Rio de Janeiro iniciou os estudos sobre a TCC. A Teoria
Cognitiva Comportamental tem ampliado seu campo de atuagdo
no Brasil com suas técnicas de intervengdes, juntamente com as
neurociéncias. Desenvolvendo e buscando sempre atuar de forma
clara e cientifica em prol das fungdes cognitivas, emocionais e 0s
traumas psicologicos.

Segundo Kuyken (2010, p. 34-35) “outro aspecto que deve ser
considerado sdo os pensamentos automaticos que surgem de
forma inesperado ao longo dia deixando a pessoa muitas vezes
confusa quanto a este”. Os individuos t€ém mais clareza em definir
suas emogdes, porém pensamentos e imagens distorcidos sdo
questdes a serem trambalhados em terapia. Na TCC o paciente
descreve nas primeiras sessdes as dificuldades e obstaculos que
estdo presentes nos aspectos cognitivos € comportamentais,
enquanto os individuos relatam suas queixas em sessdo, o
psicologo auxilia a descrever e a compreender tais. Os pontos
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mais relevantes para a Teoria Cognitiva Comportamental sdo
questdes relacionadas a problemas como vulnerabilidade e
histéria complexas.

O PROCESSO DO LUTO

Para Arantes (2021, p.73) “o homem ndo esta preparado para
enfrentar a finitude, mesmo tendo essa consciéncia que todos
passardo pela morte”. A maioria das pessoas ndo sente
confortavel em falar sobre o assunto devido varios fatores como,
dor, sofrimento, mas principalmente devido a cultura da
populagdo brasileira. A morte deveria ser vista como um
processo natural que todos passardo um dia, sdo ciclos que inicia
e termina, assim como o nascer, crescer e morrer. E um tema que
deveria ser dialogado entre os familiares e amigos intimos, sobre
a finitude, porém, mesmo com os avangos tecnologicos ¢ a
evolugdo na area da saude possibilitando uma melhor qualidade
de vida, prolongando assim a vitalidade humana, ¢ possivel
afirmar que a morte nao ¢ inevitavel.

O luto ndo esta relacionado apenas com o processo de morte
fisica, sdo formas diferentes de encarar as perdas ao longo da
vida, como afirma Saciloti e Bombarda (2022) o luto
infelizmente ¢ vivenciado por todo ser vivo, nesse processo sio
expressas emocgdes fisicas e comportamentais, cada individuo
tem maneiras diferentes de expressar sua dor. Sendo assim, sdo
reagdes emocionais subjetivas que cada um expressa.

Existem formas diferentes de lutos, como destaca Bisotto (2021),
o luto antecipatério pode ser definido como o luto que ocorre
antes da morte do ente adoecido, quando o ente querido ¢
diagnosticado com uma doenga grave e os familiares ja inicia o
processo da dor e sofrimento.

Arantes (2019) afirma que as lagrimas que rolam em vocé fazem
parte do momento que estd vivenciando, sdo como a aguas
salgadas do mar. As lagrimas irdo aos poucos aliviar a dor.
Chorar essa emogao ¢ como tomar banho no mar de dentro para
fora. Durante o processo do luto as lagrimas em varios casos sdo
as companhias de muitos individuos que perde o vinculo com
aquilo que trazia prazer e alegria. As lagrimas podem ser uma
maneira de liberar emogdes e encontrar algum alivio enquanto se
adaptar & nova rotina.

Durante o processo do luto ¢ importante que o individuo possa
dar uma pausa e ter momentos mais tranquilos, pois esse processo
modifica principalmente as emogdes, tornando mais fragil e
exposto.
[...] ¢ que a percepcdo de uma situagdo influencia
diretamente a emocao, a fisiologia e o comportamento [...].
O modelo cognitivo geral sustenta que os pensamentos
especificos da situagdo ou os pensamentos automaticos em
geral surgem de forma espontanea, costumam ser breves e
fugazes, assumem a forma de um pensamento ou imagem e
sdo considerados verdadeiros sem reflexdo ou avaliagdo.
Esses pensamentos automaticos derivam de um sistema de
crengas subjacente e influenciam o modo como nos
sentimos e o que fazemos. Enquanto os terapeutas da TCC
podem visar diretamente a mudanga de comportamento |...]
usando estratégias focadas na emocdo [...] as estratégias de
mudangas cognitivas sdo ferramentas clinicas valiosas que
podem mudar os sistemas de crengas e as crengas € respostas
emocionais correspondentes [...]. Como a TCC possui uma
tradicdo robusta de pesquisa e investigagdo cientifica, o
modelo cognitivo geral da TCC foi revisado e refinado ao
longo dos anos [...] (WALTMAN 2023, p.11-12).

Conforme Luna (2020), definiu, a pessoa enlutada se orienta em
relacdo a pessoa perdida, no que diz respeito as cognigdes,
memorias € emogoes, ou, ainda, como se orienta em relagdo a
adaptacdo a vida sem aquela pessoa. Portanto, o enlutado
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necessita ter tempo para refletir e reestruturar tanto os aspectos
cognitivos, fisioldgicos e o ambiente que ele pertence, agora sem
o ente querido. Partindo dessa contextualizagdo, a teoria
cognitiva comportamental auxilia para que a pessoa se readapta
a sua realidade e retoma as atividades cotidianas.

Para Souza e Correa (2009), por outro lado, um momento
favoravel a compreender e promover as potencialidades daquele
que vivencia o luto, visando (re)significar seu cotidiano
ocupacional. A atuagdo do psicologo frente ao enlutado ¢
respeitar, ter empatia e interferir de acordo com o compasso do
individuo. Cada pessoa tem formas diferentes de agir durante o
periodo de luto. Cabe ao terapeuta expressar através das suas
atitudes e responsabilidades diante daquele humano que estd em
reeconstrugio através de suas dores e traumas. A postura do
psicologo transmitira ao enlutado seguranga para expor seus
pensamentos e emogdes de forma natural, sem pressao, pois esse
momento ¢ importante o paciente sentir & vontade no tempo em
que ele estiver preparado.

Conforme Beck (2022), Beck concebeu uma psicoterapia
estruturada, de curta duragdo, voltada para o presente,
direcionada para a soluc@o de problemas atuais ¢ a modificacao
de pensamentos e comportamentos disfuncionais (inadequados
e/ou indteis). Assim desenvolveu alguns instrumentos para
melhor avaliar a condi¢do emocional e a evolugdo do seu
desempenho. E de suma importancia fazer o acolhimento,
anamnese do paciente, obter informagdes sobre medicamentos,
familiares, amigos e suas queixas. Durante as sessdes ¢ possivel
analisar e diferenciar a caracteristica de tristeza que o paciente se
encontra, como luto normal ou o luto mais grave e de dificil
aceitacdo como o luto patologico.

Para Zwielewski (2016), o luto normal ¢ aquele que a pessoa
consegue passar por ele de forma mais equilibrada, saudavel,
busca reestruturar e dar prosseguimento a vida de maneira leve.
Porém, o luto patologico envolve aspectos negativos € com sérias
consequéncias ao enlutado.

Luto patolégico ¢ aquele que, mesmo ap6s o periodo de seis
meses a dois anos, tempo considerado pela literatura como
satisfatorio para a resolugdo do processo de luto, ha
persisténcia dos problemas emocionais, cognitivos €
psiquicos. Geralmente ¢ grave e prolongado, com indicagdo
absoluta de tratamento psiquiatrico e/ou psicoterapéutico.
(OLIVEIRA, 2012).
Como destaque O”’Connor (2023, p. 55) “O luto é o escuro
intraduzivel e individual de uma noite sem estrelas. E vocé e as
costas pesadas no momento de deitar-se. E vocé e as colicas do
coragdo. E vocé e o torcicolo de se fixar num tinico rosto. E vocé

e o ente querido nos ombros”. Muitos enlutados enfrentam essa
realidade descrita acima. E de suma importante que o individuo
enlutado busque auxilio profissional, independente do nivel de
sofrimento. Mas, no luto patologico ¢ frequente que o individuo
desenvolva crises de ansiedade, sentimento de culpa, angustia,
depressdo entre outros.

Para Caballo (2008) a Teoria Cognitivo Comportamental centra
se nos problemas que estdo sendo apresentados pelo paciente
quando esta procura a terapia. Seu objetivo € ajuda-lo a aprender
novas estratégias para atuar no ambiente de forma a promover
mudangas necessarias. Na abordagem teoria cognitiva
comportamental o primeiro passo ¢ a formagdo do vinculo
terapéutico entre o profissional e o paciente para assim dar
prosseguimento as demandas que surgem. O psicologo atua de
forma técnica e cientifica, porém o paciente precisa colaborar ter
desejo e estar aberto as mudangas no contexto biopsicossocial.
Estar fechado para os aspectos de possibilidades de mudangas
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com relagdo ao conforto do individuo traz prejuizos e limita o
processo terapéuticos.

Conforme Arantes (2021, p. 130) “somos seres em constante
transformagao, e, se a vida nos pede a coragem de perguntar a nds
mesmos quem somos de verdade, também nos convida a nos
reconhecer a partir do olhar do outro”. Por mais que o psicélogo
seja competente ¢ trabalhe da melhor forma para auxiliar o
paciente em suas demandas tudo o que ele fizer podera ter pouco
aproveitamento, caso o paciente nio esteja aberto e participativo
durante o acompanhamento, estar aberto para as novas
possibilidades requer reflexdo, atitudes e também mudangas de
comportamento. S&o varias questdes envolvidas que precisam ser
analisadas com calma e ponderagdo pelo individuo. Nao tem
precisdo exata de quantas sessdes cada pessoal necessita.
Conforme Ferreira (2020) a Terapia Cognitivo Comportamental
(TCC) é uma abordagem psicoldgica que tem como destaque os
aspectos dos processos cognitivos e buscar compreender os mais
diversos transtornos mentais. Para isso, utiliza se de um grupo de
técnicas, combinando a psicologia cognitiva ¢ diversos
procedimentos da psicologia comportamental. A TCC também
trabalha com grupos de individuos, porém em alguns casos o
mais indicado € a terapia individual. A atuagdo do terapeuta ¢
fazer uma ponte entre o conhecimento técnico e o individuo
enlutado para identificar e compreender as ideias disfuncionais e
a maneira de trabalhar com elas.

Conforme Carpinejar (2023, p. 15) “ao se quebrar um brago, sdo
exigidas seis semanas de gesso para recoloca-lo na posi¢ao
original. E quando se quebra a alma?”” O tempo ¢ subjetivo para
cada pessoa se reestruturar. Durante as sessdes 0 paciente precisa
expor a situagdo para que o terapeuta possa ter conhecimento do
motivo e da realidade vivenciado. Diante das informagdes cabe
ao psicologo trabalhar com as intervengdes, também com as
tarefas de casa, as disfungdes, reestruturacdo de pensamentos e
atitudes. Durante o processo terapéutico a pessoa enlutada
comega a reconhecer e perceber a forma de seus pensamentos e
meditar sobre como influéncia nas atividades rotineiras. E
interessante fazer uma autorreflexdo a partir da autenticidade
reconhecida.

Para O”Connor (2023, p. 123) “antes que a terapia termine, o
terapeuta € a pessoa enlutada trabalham para fortalecer as
conexdes sociais, encontrando ou melhorando as relagdes com
pessoas gentis ou amorosas que estardo na vida do paciente
depois”. A parceria existente entre o individuo e o terapeuta vai
sendo possivel identificar a realidade do paciente, e a ansiedade ¢
um dos grandes relatos de pessoas que enfrentam o processo do
luto, o aspecto emocional desestrutura o individuo e
consequentemente amargura a alma. Para Capinerjar (2024, p.
31) “O luto ¢ algo dificil e vagaroso exercicio pelo interior das
emogoes, a0s poucos vai se encaixado as pedras, até 0 momento
de reestruturar a sensibilidade do individuo”.

Para Farinasso e Labate (2012) a espiritualidade revela-se como
um indicador de resiliéncia, pois permitiu a atribuicdo de
significados aos eventos negativos. Cada cultura tem uma forma
diferenciada de rituais e crengas sobre a morte. No cristianismo e
protestante a morte ¢ apenas uma passagem terrena, ndo
necessariamente ¢ o fim. Acredita-se que existe vida ou morte
eterna a partir das escolhas que o ente querido fez quando em
vida. Para o Budismo e Hinduismo, a morte ndo ¢ o fim, mas o
inicio de um novo ciclo dado por meio da reencarnagdo. Sdo
crencas individuais e estilo de vida diferenciado que muitos
fazem quando em vida. Para algumas pessoas religiosas o luto é
algo subjetivo, apesar da dor e sofrimento presente, encaram o
processo de dor como algo ja esperado e natural. Arantes (2021,
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p- 88) “o luto € o preco do amor”. Existe a dor da saudade, a falta
da pessoa querida, porém o luto se torna menos patologico, com
bases estruturadas na religiosidade. Para tanto, a morte tem um
sentido diferente para cada povo, civilizagdo, cultura e religido,
todas com suas particularidades, que faz com que cada um
reproduza seus rituais da morte, tendo as especificidades proprias
de cada povo.

A psiquiatra Kiibler-Ross (2017), destaca cinco estagios que a
pessoa enlutada podera passar, sendo: negacdo, raiva, barganha,
depressao e aceitacdo. O profissional psicologo em sua atuagio ira
analisar em qual dos estagios o individuo se encontra para realizar
as intervengdes adequadas. Nao existe uma sequéncia para que o
estagio acontega, sdo aleatorios. Porém o ultimo estagio € o da
aceitacdo. Geralmente o primeiro estagio ¢ a fase da negagdo onde
o enlutado procura ficar isolado. O segundo estagio a raiva ¢
quando o individuo consegue verbalizar a revolta, podendo ficar
agressivos, busca encontrar culpados pelo ocorrido. A barganha
como o terceiro estigio ¢ uma tentativa de negociar a situago,
geralmente buscam refiigios em suas crengas, fazem oragdes e
promessas a Deus em busca de sanar a dor.
“Quando os pacientes tém a oportunidade de expressar sua
raiva, chorar, se lamentar, resolver suas questdes pendentes,
verbalizar seus medos e passar por todos os estagios iniciais,
chegam entdo ao estagio da aceitacdo” (KUBLER-ROSS
1998, p. 168).
A depressdo ¢ a fase que intensifica a tristeza e a dor, onde o
individuo fica fragilizado com saudade do ente querido. E a
aceitagdo ¢ quando a pessoa relata de forma equilibrada suas
emocoes, dificuldades e consegue expressar todos os seus
sentimentos em relagdo a pessoa amada e aceita a sua partida.
Através da atuacdo do psicologo ira analisar em qual dos estagios
o individuo encontra se e realizar as intervengdes adequada. Nao
existe uma sequéncia para que o estagio acontega, sdo aleatorios.
Porém o tltimo estagio ¢ o da aceitagao.
Os sentimentos de incapacidade, de vulnerabilidade sdo os
preditores das dificuldades intrinsecas da perda; aliés, sdo os
grandes geradores da desorganizagdo que atinge as pessoas
que perderam um ente querido. Dentre as dificuldades
citadas, ¢ importante apontar o qudo dificil se torna a
aceitacdo, a fase de readaptacdo em preencher o vazio que a
pessoa querida deixou. A elaboragdo de outras perdas
anteriores e as crengas relativas a morte também podem ser
fatores que interferem no luto (Basso 2011, p. 04).
Para Arantes (2021) os sentimentos e emogdes fazem parte da
natureza humana, mas quando esses sentimentos atrapalham a
vivéncia em sociedade ¢ necessario ajuda profissional. Cada
individuo ¢ subjetivo na forma de expressar sua dor e sofrimento
diante da perda, porém o trabalho deve ser individualizado e
observado os detalhes que ¢ manifestado para que o terapeuta
auxilia conforme o estigio e o desenvolvimento do paciente.
Utiliza técnica para minimizar a ansiedade, elabora o processo de
rituais de vitalidade, procura reorganizar e readaptar a rotina,
estimulando a criar nova rotina e restabelecer a vida como um
todo necessita dentro do possivel de novos projetos.
Para Carvalho (2023) através psicoterapia, o individuo pode
relatar os fatos de sua vida, expor aquilo que machuca, que o
prende ao que ficou apos a perda. Para isto, o papel do psicologo
¢ de horizontalidade frente ao sofrimento, haja vista que estar
vulneravel a perdas ¢ uma condigdo humana. A depressao ¢ a fase
que intensifica a tristeza e a dor, onde o individuo fica fragilizado
com saudade do ente querido. E a aceitagdo ¢ quando a pessoa
relata de forma equilibrada suas emocoes, dificuldades e
consegue expressar todos os seus sentimentos em relagdio a
pessoa amada e aceita a sua partida.
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Pacientes em processo de luto por suicidio envolve um contexto
familiar, para Kovécs (2003), em uma familia que aconteceu o
suicidio de um ente queridos os sentimentos sdo variados e tém
intensidades diferentes, surge muitas reflexdes, a quem pertence
a vida, existem culpado ou responsavel pelo suicidio. Os
sentimentos s3o diversos ¢ a intensidade diferentes. As pessoas
que cometem suicidios podem ndo demonstrar sinais do que vai
fazer. Viver o periodo de luto significa também ensinar as
pessoas a compreender os significados desse tipo especifico de
morte, isso educa para a morte, pensar no sofrimento como
maneira de sentir a vida sem o convivio da pessoa querida.

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, o luto ¢ uma experiéncia que infelizmente ¢ universal e
profundamente pessoal, e a teoria cognitivo-comportamental
(TCC) oferece uma perspectiva valiosa para entender e tratar essa
experiéncia. Ao longo deste artigo, exploramos como a TCC
aborda o luto, focando em como padrdes de pensamento e
comportamentos podem influenciar o processo de luto ¢ como
intervengdes baseadas nesta teoria podem ser aplicadas para dar
suporte aos enlutados. A TCC contribui significativamente para
a compreensdo do luto e auxiliar no processo de conscientizagao,
como os pensamentos disfuncionais e comportamentos podem
intensificar a dor do luto. Através da reestruturagdo cognitiva e
da exposicdo gradual, a TCC proporciona ferramentas para
ajudar os enlutados a reavaliar e refletir sobre suas crengas e
enfrentar a dor de forma menos dolorosa.

As intervengdes baseadas na TCC tém mostrado bons resultados
em ajudar pessoas a administrar as dores e as possiveis patologias
do luto, incluindo depressdo e ansiedade. Técnicas como a
identificacdo e modificagdo de pensamentos disfuncionais, o
desenvolvimento de habilidades de enfrentamento ¢ a mudancas
de comportamentos. Para os profissionais de saide mental, é
fundamental estar bem-informado sobre as estratégias baseadas
na TCC e suas aplicagdes praticas no contexto do luto. A
formag@o continua e a pratica reflexiva sdo essenciais para
aprimorar as habilidades terapéuticas e fornece suporte eficaz aos
enlutados. A colaboragdo com outros profissionais e a adaptagdo
das técnicas as necessidades individuais sdo praticas
recomendadas para maximizar os beneficios terapéuticos.
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