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“Nao ha duvida de que o luto é a experiéncia psicoldgica mais dolorosa que qualquer
pessoa ira viver, e, quanto maior € o amor, maior é essa dor.”

Parkes



RESUMO

Objetivou-se explorar, por meio de revisdo de literatura o fendmeno do luto decorrente
a perda de um ente querido, com base em autores que definiram os conceitos, fases
e sintomas apresentados pelo enlutado, onde se inclui o luto no cenario pandémico
de Covid-19 e a distingdo entre o luto normal e o transtorno do luto com base no
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5-TR). Mediante as
variadas reac¢des e sintomas causados pelo luto, na qual pode proporcionar inUmeras
alteracdes na vida de um enlutado podendo trazer prejuizos, € apresentado como
meio de intervencdo pressupostos tedricos de técnicas da Terapia cognitiva-
comportamental.

Palavras-chave: Luto por morte; Transtorno do luto; Covid-19; Terapia cognitiva-
comportamental.



ABSTRACT

The objective was to explore, through a literature review, the phenomenon of grief
resulting from the loss of a loved one, based on authors who defined the concepts,
phases and symptoms presented by the bereaved, which includes grief in the Covid-
19 pandemic scenario. 19 and the distinction between normal grief and grief disorder
based on the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5-TR).
Through the varied reactions and symptoms caused by grief, which can bring about
countless changes in the life of a bereaved person and can bring harm, theoretical
assumptions of cognitive-behavioral therapy techniques are presented as a means of
intervention.

Key-words: Mourning death; Grief disorder; Covid-19; Cognitive-behavioral therapy.



APA

CID-11

com a Saude
DSM-5-TR
OMS

RP

RPD

SciELO

TCC

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

American Psychistric Associstion

Classificacao Internacional de Doengas e Problemas Relacionados

Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
Organizacédo Mundial da Saude

Registro de pensamentos

Registro de pensamentos disfuncionais

Scientific Electronic Libray Online

Terapia Cognitiva-comportamental



SUMARIO

1 INTRODUGAO ..ottt n e 10
1.1 OBJETIVOS GERAIS ..ottt ettt n e, 11
1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ......ooieictieeeeee ettt 11
2 METODOLOGIA ....oovieieeeeeeeeeeeeteeeeeee ettt en e n s e e 12
3 ANALISE DE DADOS.......cooiiiieteeeeeeeee e eees e es et n st ee e e s, 13
8 @ 2 LU @ TR 13
3.1.1 AS TAREFAS DO LUTO SEGUNDO WORDEN (2013) ......cceoverrreenrerennnne, 17
3.1.2 AS FASES DO LUTO SEGUNDO KLUBER-ROSS (1969) ........ccccovevevevnnne.. 18
3.2 O LUTO NO CENARIO PANDEMICO.......cccoviveieeeeeeeeteereeeeeee e eeeeeees e, 19
3.3 O LUTO COMO UM TRANSTORNO .....oooeuirieiceeeeeieteer e e et en e enen, 22
3.4TECNICAS DE ENFRENTAMENTO COM BASE NA TERAPIA CONGNITIVA

COMPORTAMENTAL . ....cocviutiteeeeeieteeee e e es et eeeeses s sttt en et seeeeees 24
4 CONSIDERACOES FINAIS ....oovieieeeeeeeeeeeeeeee ettt en e 27

REFERENCIAS ..t e e e e e e e e e eeeeenennnee s 28



1. INTRODUCAO

Segundo Parkes (1998), o luto € uma resposta normal e esperada mediante o
rompimento de um vinculo significativo, seja ela pela morte de alguém ou pelo fim de
um vinculo importante. Sendo assim, o processo do luto ndo se restringe apenas a
morte, podendo ocorrer em outras situacfes, como divoércio, perda de um membro,
entre outras mudancas significativas. Porem nessa monografia o termo sera de uso
exclusivo de luto em adultos decorrente a morte de um ente querido.

O luto néo é considerado um tipo de estresse comum na vida da maioria das
pessoas, até mesmo o luto por morte. Apesar de perdas serem comuns nas vidas dos
individuos e o termo luto ser utilizado geralmente para perda de uma pessoa
importante (Parkes,1998). A morte ainda é considerada um tabu, apesar de fazer parte
do ciclo da vida, pouco se fala no cotidiano ou se discute a respeito do tema,
enraizando ainda mais o estigma atrelado ao conceito.

Existe uma preocupacdo, ndo somente no campo da psicologia, devido a
dificuldade apresentada pelo individuo em falar e o processo de enfrentar a morte,
sabe-se que tal dificuldade é um enraizamento cultural predisposto na sociedade atual
brasileira.

O interesse no fendmeno do luto decorrente a morte, com base no
levantamento de acervos teoricos do tema, justifica-se em carater ao cenario de
vitimas e sobreviventes a pandemia de Covid-19, também conhecido como
Coronavirus. No Brasil foram registradas mais de 700 mil mortes decorrente o Covid-
19 segundo os dados divulgados pelo Ministério da Saude (2023), em consequéncia
o luto de todas as pessoas com vinculo afetivo com cada uma das mais de 700 mil
mortes registradas. O processo de enfrentamento desse evento levanta a hipétese de
um luto mais intenso, mediante a morte repentina e o isolamento social.

Sendo assim, a presente monografia busca descrever o conceito de luto
compreendido como normal e a sua distincdo entre quadro de sintomas que Ssao
interpretados como persistentes, dado um critério de tempo estabelecido. Introduzindo
o luto no cenério pandémico de COVID-19, devido ao impacto causado na sociedade.
E para enriquecer a pesquisa, sdo apresentadas possiveis técnicas de enfrentamento

ao luto com base na Terapia Cognitiva-Comportamental.
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1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo Geral: Descrever sobre o conceito de luto e suas distingdes
atraveés de acervos tedricos pertencentes ao tema.

1.1.2 Obijetivos Especificos:
a) Explorar o luto normal e suas fases, descrevendo sintomas e
transtornos relacionados;
b) Contextualizar o Luto no periodo de pandemia provocado pelo
COVID-19 no Brasil;
c) Evidenciar Técnicas de enfrentamento do luto com base na

Terapia Cognitiva-Comportamental,
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2. METODOLOGIA
Realizou-se uma pesquisa qualitativa de natureza descritiva com base em revisédo
de literatura. A escolha da abordagem qualitativa, sobreveio devido a objecdo de se
aprofundar na compreensao do fenbmeno apresentado na presente monografia.
A definicdo de pesquisa qualitativa segundo Minayo (1993):

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se
preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao pode ser
guantificado, ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiraces, crencas, valores e atitudes, o0 que corresponde a um espaco mais
profundo das relacdes dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizacéo de variaveis Minayo,1993, p. 21).

Este estudo, quanto aos meios, € de natureza descritiva, que segundo Gil (2002,
p.42) os estudos sdo descritivos quando “tém como objetivo primordial a descrigao
das caracteristicas de determinada populacdo ou fenébmeno ou, entdo, o
estabelecimento de relacdes entre variaveis”.

Quantos aos fins, foi realizado uma revisao de literatura abordando o fenbmeno,
com o intuito de descrever as principais obras ja existente propondo uma contribuicdo
das teorias das fontes de pesquisa.

O conceito de revisdo de literatura de acordo com Bento (2012):

A revisao da literatura € uma parte vital do processo de investigacdo. Aquela
envolve localizar, analisar, sintetizar e interpretar a investigacdo prévia
(revistas cientificas, livros, actas de congressos, resumos, etc.) relacionada
com a sua area de estudo; &, entdo, uma analise bibliografica pormenorizada,
referente aos trabalhos ja publicados sobre o tema. A revisdo da literatura é
indispensavel ndo somente para definir bem o problema, mas também para
obter uma ideia precisa sobre 0 estado actual dos conhecimentos sobre um
dado tema, as suas lacunas e a contribuicdo da investigacdo para o
desenvolvimento do conhecimento (Bento, 2012, p1)

Realizou-se a partir de pesquisa em livros e artigos no Google Académico,
Biblioteca Virtual em Saude, Scielo e Pepsico. Foram utilizados descritores de forma
isolada “luto”, “processo de luto”, “fases do luto”, “transtorno do luto”, “técnicas da
Terapia Cognitiva-Comportamental”, “covid-19” e de forma combinada “luto e covid-
19” e “técnicas da TCC em casos de luto”.

As buscas dos descritores restringiram-se ao titulo e resumo de artigos, com o foco
em artigos que apresentam baseamento em autores que sdo considerados
importantes na definicdo do luto e também nos atuais artigos que relatam sobre o luto
no cenario pandémico de Covid-19. Mediante a essas prioridades, 0s artigos que nao
se engquadravam foram excluidos, buscando manter a objetividade para dar

seguimento com base em artigos analisados e selecionados.
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3. ANALISE E DISCUSSAO DE DADOS

3.1 OLUTO
Segundo Parkes (1998), quando ocorre a morte, advém o luto, sendo
considerado uma resposta normal mediante a uma situacao de estresse. O enlutado
reconhece a perda, permitindo a expressdo da dor e o reajuste a novos vinculos
(Parkes,1998). O autor salienta-se ainda que essa reposta do luto ndo é considerada
uma doenca:

O luto €, afinal, uma resposta normal para um estresse que embora raro na
vida de cada um de nés, serd vivido pela maioria, mais cedo ou mais tarde,
sem que seja considerado uma doenca mental (Parkes,1998, p.20).

Segundo Worden (2013), o luto normal envolve uma série de sentimentos e
comportamentos considerados comuns apés uma perda. Devido a variedade de
comportamentos listou em 4 categorias gerais, como: sentimentos, sensacao fisicas,
cognicdes e comportamentos (Worden 2013).

O autor ressalta que a lista representa sentimentos de luto normal, todavia
guando esses sentimentos persistem por um tempo prolongado e com grande
intensidade, pode indicar reacdo de luto complicado (Worden, 2013).

Os sentimentos apresentados pelos enlutados segundo Worden (2013) séo:

e Tristeza: é comumente vivenciada e ndo necessariamente ira se manifestar
através do choro, mas muitas vezes isso ha de acontecer.

e Raiva: é considerada comum ap0s a perda, porém esse sentimento pode ser
confuso para o enlutado. Pode resultar em duas origens: frustracdo de que era
invidvel a morte ser evitada e regressao ao sentir o desamparo e incapacidade
de existir sem a pessoa. O sentimento de raiva precisa estar apropriadamente
direcionado a pessoa que morreu e guando ndo reconhecido de forma correta,
pode resultar em luto complicado.

e Culpa e autocensura: geralmente a pessoa sente culpa por coisas has quais
fez ou que deixou de fazer.

e Ansiedade: surge de duas origens, sendo a primeira quando o enlutado
comenta frequentemente sobre seu medo de ndo ser capaz de cuidar de si. Em
segundo, quando a ansiedade estad associada a uma maior consciéncia da
mortalidade pessoal. O nivel de ansiedade do enlutado pode variar de

inseguranca leve a ataques de panico intensos, sendo que quanto mais intensa
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e persistente for a ansiedade, & mais indicativos de uma resposta anormal do
luto.

e Solidao: quase sempre o0s enlutados expressam esse sentimento,
principalmente aqueles que perderam o conjuge ou alguém com um vinculo
diario muito préximo. O apoio social pode ajudar em caso de soliddo social,
mas ndo a soliddo emocional causada pelo rompimento do relacionamento.

e Fadiga: em alguns casos pode dar a ideia de apatia ou indiferenca. Altos niveis
de fadiga podem causar surpresa e estresse em pessoas que costumam ser
muito ativas. A fadiga geralmente é autolimitada e quando isso ndo ocorre pode
ser um sinal clinico de depressao.

e Desamparo: o sentimento de desamparo é um dos fatores que torna o evento
da morte tdo estressante. A forte correlacdo com a ansiedade nos estagios
iniciais da perda.

e Choque: geralmente ocorre no caso de morte abrupta. Também pode ocasionar
a experiéncia de choque quando a pessoa atende um telefone e recebe a
noticia da morte de uma pessoa na qual tinha um vinculo préximo.

e Saudade: é considera a resposta normal a perda, quando a saudade diminuiu
pode ser que esteja encaminhado para a finalizacdo do luto. Porém, quando
isso ndo ocorre, pode indicar uma dificuldade no processo de vivéncia do luto.

e Libertacdo: expressa sentimentos de libertacdo apds a morte, podendo ser
considerado um sentimento positivo.

e Alivio: frequentemente sentido apos a morte em situagdes nas quais a pessoa
ja estava com uma doenca prolongada e sofreu muito. O alivio pode ocorrer
também, quando a morte envolve alguém com quem o enlutado tinha uma
relacdo complicada/conflituosa. Porém esse sentimento de alivio devido a
morte de alguém, geralmente gera um certo grau de culpa.

e Torpor: ap0s a perda, algumas pessoas se sentem entorpecidas e com
auséncia de dor. E provavel que isso aconteca devido ha tantos sentimentos
para serem processados, entdo a pessoa se anestesia como uma forma de
proteger suas emocoes.

Além dos sentimentos, as sensacdes fisicas vivenciadas pelos enlutados
representam papel significativo no processo do luto. Para exemplificar, Worden (2013)

listou algumas sensac¢des mais comumente relatadas, que seriam: vazio no estbmago,
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aperto no peito, n6 na garganta, dificuldade para respirar (falta de ar), boca seca, falta
de energia, sentir incbmodo com ruidos (hipersensibilidade), fraqueza muscular e
sensacao de despersonalizacao (Worden 2013).

Ao se referir as cogni¢bes de um enlutado, Worden (2013) salienta que existem
padrdes diferentes de luto, e que esses pensamentos sdo comuns logo no inicio do
luto e em pouco tempo normalmente desaparecem. Entre eles estao:

e Descrenca: um dos primeiros pensamentos € a descrenca ao receber a noticia
de uma morte, principalmente em casos de mortes repentinas;

e Confusao: os recéns enlutados também sentem que seus pensamentos estao
confusos e tem dificuldade de concentracéo e facilmente esquecem as coisas;

e Preocupagédo: os pensamentos de preocupacfes podem ser intrusivos e
obsessivos referente a pessoa que faleceu;

e Sensacao de presenca: o enlutado pode ter a ideia de que a pessoa que faleceu
ainda se encontra presente no tempo e no espago. Para algumas pessoas essa
sensacao pode ser confortante e para outros amedrontadores;

e Alucinagfes: geralmente ocorre poucas semanas ap0s a perda tanto as
alucinacdes visuais quanto auditivas. Essas alucinacbes sao consideradas
normais e nao representa o desenvolvimento posterior de um luto complicado;
Os comportamentos do enlutado sédo reacfes normais e tende a se ajustar

sozinhos ao longo do tempo. Worden (2013) especificou alguns comportamentos
associados as rea¢fes de um luto normal, que seriam: distarbio do sono, distlrbio de
apetite, auséncia de pensamento, isolamento social, sonhos com o morto, evitacédo de
lembrancas, procurar e chamar, suspiro, hiperatividade e agitacdo, choro, visita a
locais ou carregar objetos que lembrem a pessoa morta, a valorizagao de objetos que
pertenciam ao morto (Worden 2013).

O luto foi associado como uma doenga mental durante muitos anos devido as
manifestagcbes de sintomas similares de depressdo, porem atualmente a suas
distingbes (Zwielewsk;Sant’ana , 2016). Sabe-se que apresenta em sua sintomalogia

diferencas distintas sendo elas principais de acordo Worden (2013):

As diferengas principais entre luto e depresséo séo: enquanto na depressao,
assim como no luto, vocé pode encontrar sintomas classicos de distirbios de
sono, apetite e intensa tristeza, na reagao de luto, ndo ha perda de autoestima
comumente encontrada na maior parte das depressdes clinicas. Assim, a
pessoa que teve uma perda, ndo apresenta menos atencao consigo mesma
em funcéo de sua perda, ou se isso acontece, tende a ser apenas por breve
periodo. E se o sobrevivente sente culpa, € comum que essa culpa esteja
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relacionada com algum aspecto especifico da perda, mais do que um senso
global de culpabilizacdo (Worden, 2013, p.15).

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico De Transtornos Mentais

(DSM-5-TR), ao passar pela experiéncia de perder um ente querido, normalmente

desencadeia uma resposta de luto que pode ser intensa e com caracteristicas de

sintomas de um episddio de depressao maior (APA,2022). O luto normal no DSM-5-

TR, é chamado de luto descomplicado:

Esta categoria pode ser usada quando o foco da atencao clinica € uma reagao
normal a morte de um ente querido. Como parte de sua reacao a tal perda,
alguns individuos enlutados apresentam sintomas caracteristicos de um
episédio depressivo maior — por exemplo, sentimentos de tristeza e sintomas
associados, como insbnia, falta de apetite e perda de peso. O individuo
enlutado normalmente considera o humor deprimido como “normal”, embora
o individuo possa procurar ajuda profissional para alivio de sintomas
associados, como insbnia ou anorexia. A duragdo e a expressdo do luto
“normal” variam consideravelmente entre os diferentes grupos culturais.
Orientag8es adicionais para distinguir o luto de um episddio depressivo maior
e de um transtorno de luto prolongado sdo fornecidas em seus respectivos
textos (APA, 2022, p.834).

As distingdes entre luto e depressao maior de acordo com 0 DSM-5-TR:

Ao distinguir o luto de um episddio depressivo maior (EMD), é util considerar
que no luto o afeto predominante sdo os sentimentos de vazio e perda,
enquanto no EDM é o humor deprimido persistente e a incapacidade de
antecipar a felicidade ou o prazer. A disforia no luto tende a diminuir de
intensidade ao longo de dias a semanas e ocorre em ondas, as chamadas
dores do luto. Essas ondas tendem a estar associadas a pensamentos ou
lembrancas do falecido. O humor deprimido de um MDE é mais persistente e
ndo esta ligado a pensamentos ou preocupacdes especificas. A dor do luto
pode ser acompanhada por emocdes positivas e humor que ndo sao
caracteristicos da infelicidade e miséria generalizadas caracteristicas de um
EDM. O contetido do pensamento associado ao luto geralmente apresenta
uma preocupacao com pensamentos e memoérias do falecido, em vez das
ruminacdes autocriticas ou pessimistas vistas em um MDE. No luto, a auto-
estima é geralmente preservada, enquanto em um MDE, sentimentos de
inutilidade e auto-aversdo sédo comuns. Se a ideacdo autodepreciativa estiver
presente no luto, normalmente envolve falhas percebidas em relacéo ao
falecido (por exemplo, ndo visitar com frequéncia suficiente, ndo dizer ao
falecido o quanto ele era amado). Se um individuo enlutado pensa sobre a
morte e 0 morrer, tais pensamentos sao geralmente focados no falecido e
possivelmente em “juntar-se” ao falecido, enquanto em um MDE tais
pensamentos estdo focados em acabar com a propria vida por se sentir in(til,
indigno da vida ou incapaz de lidar com a dor da depressédo (APA, 2022,
p.176)

Em concordancia com base no DSM-5-TR, mesmo havendo caracteristicas de

sintomas com depressao maior, como tristeza, dificuldade para dormir e falta de

concentracéo, o luto e o transtorno de depressdo maior tem diagnostico diferentes.

Pois em casos de luto, os sentimentos de vazio e perda sdo predominantes, e a

intensidade da tristeza tende a diminuir ao decorrer dos dias e semanas. Vale ressaltar
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gue um individuo com histérico de depressao maior pode desencadear além de uma

resposta de luto, um episodio de depressédo maior ou até mesmo um agravamento de

um episadio ja existente (APA, 2022).

3.1.1 AS TAREFAS DO LUTO SEGUNDO WORDEN (2013)

Worden (2013) em seu livro “Aconselhamento do luto e terapia do luto”, aponta

as 4 tarefas que sdo essenciais que o lutado enfrente para se adaptar a perda. O autor

ressalta que essas tarefas ndo precisam acontecer em ordem especificas. Em um

trecho sobre o luto o autor salienta que: “Na medida em que o luto é um processo e

nao um estado, as tarefas que se seguem exigem esforco, ainda que nem todas as

perdas por morte desafiem essas tarefas do mesmo modo” (Worden, 2013, p.22).

)

1)

V)

As tarefas do luto definidas por Worden (2013) sao:

Aceitar a realidade da morte: quando a pessoa morre existem sensacoes de
que isso ndo aconteceu, que nao € verdade. E como parte da primeira tarefa é
enfrentar a realidade ali posta de que a pessoa realmente morreu e que nao ira
mais reencontra-la nessa vida. Essa aceitacdo de realidade pode demandar
tempo, por envolver quanto a aceitacdo emocional como a intelectual;
Processar a dor do luto: o sofrimento causado pela perda de um ente querido
inclui a dor fisica literal e o sofrimento emocional e comportamental. Nem todos
0s enlutados sentem o sofrimento na mesma intensidade, porem se faz
necessario como parte do processo reconhecer a dor da perda ao invés de
evita-la;

Ajustar-se a um mundo sem a pessoa morta: nessa etapa se faz necessario o
reajustamento externo de como a morte afeta o desenvolvimento habitual em
um contexto geral; internos, ao seu proprio sentido de self; e os espirituais, de
como a morte pode influenciar em seus valores e crencas;

Encontrar conexado duradoura com a pessoa morta em meio ao inicio de uma
nova vida: buscar se manter conectado com a pessoa morta de um modo na
qgual ndo ird impedir o enlutado de seguir a sua vida. Essa tarefa pode ser um
processo dificil de ser concluido quando o enlutado se mantém presa no vinculo
na qual tinha no passado com a pessoa morta;

As quatro tarefas sugeridas pelo autor tém sido consideradas Uteis na

compreensao do processo do luto, visto que podem acontecer de formas simultaneas

(Worden, 2013). Em concordancia, Franco (2021) aponta suas experiéncias praticas
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em clinica, na qual esse movimento ocorre vagarosamente para encontrar uma
direcéo correta ou esperada, fazendo com que o enlutado tenha a liberdade de ampliar

seu autoconhecimento e consiga reescrever sua histéria considerando a perda.

3.1.2 AS FASES DO LUTO SEGUNDO KUBLER-ROSS (1969)

A psiquiatra Elizabeth Kiubler-Ross, em seu livro Sobre a Morte e o Morrer
publicado em 1969, apontou os estagios do luto através das andlises em pacientes
terminais, que segundo a autora apresentaram essas fases ao receber o diagndstico
de uma doenca incuravel. Os cinco estagios apontados por Kluber-Ross (1969) séo:
Negacao e isolamento, raiva, barganha, depresséo e aceitacao.

Negacdo e isolamento, dado quando a pessoa recebe a noticia e tendem a
reagir negando o fato, ndo acreditando no primeiro momento. E considerada como um
mecanismo de defesa temporario, pois pouco depois passa a ser substituida por uma
aceitacao parcial. “A negacdo funciona como um para-choque depois de noticias
inesperadas e chocantes, deixando que 0 paciente se recupere com 0 tempo,
mobilizando outras medidas menos radicais” (Kluber-Ross, 1969, p.51).

Raiva, quando o individuo adquire consciéncia, ndo sendo possivel negar a
perda. E essa raiva pode ocasionar a procura de um culpado, direcionando seu
sentimento a alguém, geralmente a quem esta préximo ou para si mesmo, por nao
conseguir fazer nada para reverter a situacao. A questionamentos que também podem
ser feitos, tal como “Porque eu?”. Kluber-Ross (1969, p.62) salienta que “Quando n&o
€ mais possivel manter firme o primeiro estdgio de negacao, ele é substituido por
sentimentos de raiva, de revolta, de inveja e de ressentimento”.

Barganha, momento em que a pessoa tenta negociar, fazendo promessas de
acordo com suas crengas, como meio de intervir sobre a situagcéo de perda. A autora
descreve:

O terceiro estagio, o da barganha, é o menos conhecido, mas igualmente util
ao paciente, embora por um tempo muito curto. Se, no primeiro estagio, nao
conseguimos enfrentar os tristes acontecimentos e nos revoltamos contra
Deus e as pessoas, talvez possamos ser bem-sucedidos na segunda fase,
entrando em algum tipo de acordo que adie o desfecho inevitavel: "Se Deus
decidiu levar-me deste mundo e ndo atendeu a meus apelos cheios de ira,
talvez seja mais condescendente se eu apelar com calma." (Kluber-Ross,
1969, p.95).

A depressao € divida em dois tipos: a reativa e a preparatoria. A depressao
reativa € quando além da situacdo atual, ha consequéncias na vida pessoal, como por

exemplo, a perda de um emprego. Ja a depressao preparatoria € 0 momento em que
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as pessoas tendem a ter pouca comunicacao, optando em ficar mais quietas refletindo
(Basso e Wainer, 2011 apud Kubler-Ross, 2005).

Aceitacdo, momento em que a pessoa passa a conviver com a condi¢cédo
imposta. Parte da aceitacdo € quando o sujeito passa a expressar seus pensamentos,
emocoes, sentimentos e frustracdes. A autora salienta que o estagio de aceita¢do nao
deve ser definido como estagio de felicidade, e aponta que: “A medida que ele, as
vésperas da morte, encontra uma certa paz e aceitacdo, seu circulo de interesse
diminui” (Kluber-Ross, 1969, p.127).

A autora ainda ressalta que essas fases ou estagios do luto, né&o
necessariamente os individuos irdo passar por todas elas ou na ordem que é
apresentada, enfatizando que cada individuo tem seu préprio percurso no processo
do luto (Kubler-Ross, 1969).

3.2.0 LUTO NO CENARIO PANDEMICO

Em janeiro de 2020, foi identificado um novo coronavirus, o SARS-CoV-2.
Ainda no més de janeiro além do surto na china, foi registrada em outros paises da
Asia, Europa e América do Norte. Em 11 de fevereiro de 2020, a Organiza¢do Mundial
de Saude (OMS) nomeou a doenca viral provocada pelo recém identificado SARS-
CoV2 como COVID-19. No dia 11 de marco de 2020, em um cenario com mais de 110
mil casos espalhados em 114 paises, a OMS decretou 0 surto como uma pandemia
(Cavalcante et al., 2020).

De acordo com o Ministério da Saude (2020):

A Covid-19 é uma infecgdo respiratéria aguda causada pelo coronavirus
SARS-CoV-2, potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de
distribuicdo global.

O SARS-CoV-2 é um betacoronavirus descoberto em amostras de lavado
broncoalveolar obtidas de pacientes com pneumonia de causa desconhecida
na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, em dezembro de 2019.
Pertence ao subgénero Sarbecovirus da familia Coronaviridae e é o sétimo
coronavirus conhecido a infectar seres humanos. (Ministério da Salde, 2020)

Segundo o ministério da saude (2021), o virus pode ser transmitido por um

contato direto com uma pessoa infectada, ou até mesmo através de objetos e

superficies contaminados; por saliva, catarro e goticulas expelidas pela boca quando
uma pessoa espirra, tosse ou fala; goticulas respiratérias menores.

No Brasil, foi registrado a primeira morte por Covid-19 no dia 12 de margo de

2020. Na qual houve um agravante e de acordo com o ministério da saude, em 2020
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foram registrados 194.949 o6bitos. Até junho de 2023 foi constatado 37.639.324 casos
de covid e 703.399 Obitos (Secretarias Estaduais de Saude. Brasil, 2023). Com a
disseminagdo do coronavirus no mundo, foi necessario estabelecer algumas
restrices, dentre elas: o distanciamento social, restricdo de visitas aos familiares
hospitalizados e em casos de 6bitos o caixao lacrado e a impossibilidade de fazer um
ritual de despedida (Ministério da Saude, 2020).

Mayland et al.,2020 verificaram que muitos fatores podem influenciar o luto e
contribuir para o “luto complicado”, termo usado para caracterizar um luto intenso que
geralmente dura mais que o esperado ou causa danos no funcionamento diario. No
cenario pandémico devido as restricdes, o isolamento social, a auséncia de rituais
funebres, esses fatores podem contribuir para um resultado adverso no luto como um
luto prolongado ou mais intenso. O luto por covid-19 tem caracteristicas semelhantes
as de mortes repentinas, que segundo Parkes (1998), sdo causadores de maior
sofrimento e podem gerar problemas psicol6gicos.

A morte repentina € vista como um evento de muito sofrimento e causador de
alteracdes psicoélogas, fisioldgicas, comportamentais e sociais. Tais alteracfes
decorrentes do luto podem deixar o sujeito incapacitado ao ponto de nao conseguir
lidar com suas tristezas e ter suas vidas desorganizadas (Basso e Wainer, 2011).

Kovacz (2008) contextua sobre as complicagdes na elaboracédo do luto:

O tipo de morte pode afetar a forma de elaboracdo do luto. Suicidios e
acidentes sdo as mais graves, pelos aspectos da violéncia e culpa que
provocam. Por outro lado, as mortes de longa duracdo, com muito sofrimento
podem também ser desgastantes. Entre os fatores complicadores deste
processo deve ser considerada a relacdo anterior com o falecido,
principalmente a que envolve ambivaléncia e dependéncia, problemas
mentais e a percepcado da falta de apoio social. O luto complicado pode se
manifestar por sintomas fisicos e mentais. Em muitos casos é dificil separar
um processo de luto complicado e a presenca de problemas mentais. Esta
diferenciacdo é fundamental ao se pensar nas formas mais adequadas de
cuidado (Kovécs, 2008).

As mortes por Covid-19 causaram grandes sofrimentos aos sobreviventes, nas
guais os sintomas relatados por eles, principalmente os familiares enlutados,
apontaram a um luto complicado. Além da impossibilidade do contato durante a
internacéo e a falta de despedida apdés a morte, outro fator contribuinte para o luto
complicado foi a falta de apoio social, gerando frustragdes e insegurancgas emocionais.
Os enlutados também apresentaram sintomas fisicos, como dificuldade para respirar,
palpitacdes, tonturas, dores de cabeca e no peito (Sunde;Sunde b, 2020). Sunde,

Sunde b, (2020) salientam ainda que:
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(....) Este sofrimento é experienciado por muito tempo ou ainda, pode levar
toda vida. Com as politicas de distanciamento social e os procedimentos
funerarios que consistem em evitar o contato ao cadaver e redugdo de
nimero de pessoas durante as ceriménias como medidas de contencdo ao
novo coronavirus; as pessoas enlutadas tem enfrentado dificuldades em
ultrapassar o luto e o sentimento pelo seu ente querido.

Como apontado por Parkes (1998) sobre a rede de apoio social ao enlutado:

A primeira fonte de apoio para a maioria de nds é, ou deveria ser, nossa
familia. Afinal, é para isso que as familias existem. Depois da familia, os
amigos sao préxima fonte de apoio. Muitos médicos e religiosos poderiam
considerar que dar apoio as pessoas que estdo morrendo, e aos enlutados,
€ também parte de seu papel, mas, ao longo do tempo tém recebido pouco
treinamento nesta é4rea. Recentemente, enfermeiros de varias
especialidades, assistentes sociais e outros profissionais comegaram se
interessar pelo tema e o0 aconselhamento para o luto passou a receber
reconhecimento especial, tanto dos profissionais quanto dos voluntérios
(PARKES, 1998, p.192)

Em uma pesquisa realizada por Dias et al. (2022), com objetivo de analisar os
aspectos relacionados a vivéncia do luto em familiares por mortes decorrentes da
COVID-19, entrevistaram 11 familiares, e seis dos entrevistados foram do género
feminino com média de 37 anos. A pesquisa apresentou o sofrimento desde o comeco
da internacdo do paciente até o momento do 6bito. Conclui-se que a restricdo de
comunicacao impactou no processo do luto, que além do distanciamento fisico desde
a internacdo, a forma na qual foi transmitido a informag&o sobre o 6bito, sem uma
preparacao familiar e muito das vezes até mesmo por telefone, estimulou ainda mais
a angustia pela morte. Assim como no processo de reconhecimento do corpo, 0
familiar ao se deparar com a pessoa morta dentro de um saco preto sem poder

encostar, causou um grande choque e sofrimento (Dias e at., 2022).

Ainda em concordancia sobre o impacto da pandemia, Carvalho e at., 2021
afirma:

A pandemia causada pelo SARS-COV-2 e suas inUmeras perdas, seja pelas
mortes, seja pelas mudancas no estilo e habitos de vida, desencadeou um
estado de luto patolégico, caracterizado por duracdo prolongada e muitas
vezes sem resolucdo completa do quadro. A impossibilidade de encarar o luto
de maneira completa e vivencia-lo como fase do processo de aceitagdo da
morte seria a principal causa, corroborando com o aumento de quadros
depressivos e demais transtornos psiquiatricos no periodo (Carvalho e
at.,2021)

Franco (2021) também apontou em seu livro O luto no século 21, os fatores de
risco para o luto complicado devido a restricdo dos rituais funebres na qual fazem

parte do processo de luto, e a possibilidade do surgimento de um novo luto.
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3.3. O TRANSTORNO DE LUTO PROLONGADO

A Classificacdo Internacional de Doencas (CID-11), desenvolvida e atualizada

pela Organiza¢do Mundial da Saude, inclui o luto no CID 11 atualizado em 2023 com

0 codigo 6B42, descrito como:

O transtorno de luto prolongado é um distirbio no qual, ap6s a morte de um
parceiro, pai, filho ou outra pessoa proxima da pessoa enlutada, ha uma
resposta de luto persistente e generalizada, caracterizada por saudade do
falecido ou preocupacao persistente com o falecido, acompanhada de intenso
sofrimento. dor emocional (por exemplo, tristeza, culpa, raiva, negacao,
culpa, dificuldade em aceitar a morte, sensacao de que perdeu uma parte de
si mesmo, incapacidade de experimentar um humor positivo, entorpecimento
emocional, dificuldade em participar de atividades sociais ou outras). A
resposta ao luto persistiu durante um periodo de tempo atipicamente longo
apos a perda (mais de 6 meses, no minimo) e excede claramente as normas
sociais, culturais ou religiosas esperadas para a cultura e contexto do
individuo. As reacgdes de luto que persistiram por periodos mais longos dentro
de um periodo normativo de luto, dado o contexto cultural e religioso da
pessoa, sdo vistas como respostas normais de luto e ndo recebem um
diagnostico. A perturbacdo causa prejuizo significativo no funcionamento
pessoal, familiar, social, educacional, ocupacional ou em outras areas
importantes. (CID-11, 2023, p.49)

Em 2022, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define o luto prolongado como

um transtorno mental, de acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico De

Transtornos Mentais (DSM-5-TR), publicada pela American Psychistric Associstion

(APA), em sua quinta edicéo revisada (Martins,2023).

De acordo com o DSM-5-TR, o transtorno do luto prolongado é distinto do luto

normal;

O transtorno do luto prolongado ¢é diferenciado do luto normal pela presenca
de reacfes graves de luto que persistem por pelo menos 12 meses (6 meses
em criangas ou adolescentes) apés a morte de uma pessoa proxima ao
individuo enlutado. E somente quando niveis graves de resposta ao luto
persistem pela duracdo especificada apds a morte, interferem na capacidade
do individuo de funcionar e excedem as normas culturais, sociais ou religiosas
gque o transtorno do luto prolongado é diagnosticado. Ao avaliar a
necessidade de sintomas clinicamente significativos estarem presentes na
maioria dos dias ao longo do més passado, deve-se notar que aumentos
acentuados na gravidade do luto podem ser observados no luto normal em
torno do calendario dias que sao lembrancgas da perda, como aniversario da
morte, aniversarios, bodas e feriados; essa exacerbacao da gravidade do luto
ndo constitui, por si s6, na auséncia de luto persistente em outros momentos,
evidéncia de transtorno de luto prolongado. (APA,2022).

Em concordancia com os critérios do DSM-5-TR, o transtorno do luto passa ser

diagnosticado a partir de 12 meses (6 meses em crian¢as) desde a morte de alguém

na qual o enlutado tinha um vinculo proximo (Critério A). Em resposta ao luto

persistente se o enlutado desenvolver um ou ambos sintomas de anseio/saudade

intensa da pessoa falecida (possivelmente com tristeza intensa e choro frequente) ou
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preocupacdo com pensamentos/lembrancas da pessoa falecida, e tais sintomas
ocorrerem na maioria dos dias em grau clinicamente significativo pelo menos no ultimo
més (Critério B). (APA,2022)

Salienta-se ainda que, no critério C do DSM-5-TR (2022), se trés sintomas
estiverem presentes na maioria dos dias desde a morte, e nos ultimos dias ocorrerem
quase todos os dias pelo menos no ultimo més. Os sintomas apresentados pelo
critério C, séo:

1. Desde a morte sentir perturbacéo de identidade (por exemplo, sentir como se
parte de si mesmo tivesse morrido/que ja ndo € mais 0 mesmo).

Descrenca sobre a morte.
Evitacdo de lembrancas de que a pessoa esta morta.

Dor emocional intensa relacionada a morte.

ok~ 0N

Desde a morte ter dificuldade de reintegracdo aos relacionamentos e

atividades.

o

Entorpecimento emocional (auséncia ou reducéo de emocoes).
Por causa da morte sentir que a vida ndo tem sentido.
8. Sensacdo de soliddo intensa

Os sintomas apresentados pelo transtorno do luto causam sofrimento ou
prejuizo clinicamente significativo em uma ou mais areas da vida do individuo, como
na vida pessoal, profissional ou em outras areas importantes (Critério D). A duracao é
a gravidade da reacéo do luto € de acordo com as normas sociais, culturais em que o
individuo esta inserido (Critério E). Certificar-se de que os sintomas do individuo néo
podem ser mais bem explicados pela presenca de um outro transtorno mental ou
entdo estar relacionado ao uso de substancia (por exemplo, &lcool) ou outra condicao
médica (Critério F) (APA,2022).

Os sintomas do transtorno do luto geralmente comegam nos primeiros meses
apos a perda do ente querido, porem € diagnosticado somente quando ha persisténcia
agravante do mesmo, ndo sendo somente em datas especificas como aniversario da
pessoa morta ou dias que sao lembrancas da perda. A persisténcia dos sintomas
devem ser no cotidiano, sem datas especificas, interferindo na capacidade do
individuo de exercer suas funcdes (APA, 2022).

Os prejuizos causados nos enlutados com transtorno de luto prolongando estéo
associados tanto no trabalhando quanto em seu funcionamento social, podendo

também ocorrer comportamentos prejudiciais a saude, como uso de alcool. Além
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disso, pode ocasionar aumentos em casos medicos, como doencas cardiacas, cancer,
deficiéncia imunoldgica e hipertenséao (APA, 2022).

Os fatores de risco apresentados pelo DSM-5-TR séao:

O risco de sintomas prolongados de transtorno de luto € aumentado pelo
aumento da dependéncia do falecido antes da morte, pela morte de uma
crianga, por mortes violentas ou inesperadas e por estressores econémicos.
O transtorno tem maior prevaléncia ap6s a morte do conjuge/companheiro ou
filho em comparacdo com outras relacfes de parentesco com o falecido.
Distarbios na disponibilidade e apoio do cuidador aumentam o risco para
criancas enlutadas (APA, 2022, p.325)

Visto entdo que a principal diferenca entre o luto considerado normal e o
transtorno de luto, séo a persisténcia dos sintomas do luto normal de uma forma mais
intensa, dessa forma, impossibilitando o individuo na elaboracdo do luto, causando

prejuizos e consequéncias na sua vida e no seu cotidiano.

3.4.TECNICAS DE ENFRENTAMENTO COM BASE NA TERAPIA CONGNITIVA
COMPORTAMENTAL

A Terapia Cognitiva-Comportamental (TCC) € uma abordagem estruturada

voltada para o presente. Para a TCC as emoc¢des e comportamentos dos individuos

sao influenciados por sua propria percepcao. O intuito dessa abordagem é conduzir o

individuo para solugbes de problemas atuais e a modificacdo de pensamentos

disfuncionais, crencas e comportamentos (Beck, 2013). Segundo o autor, a TCC é

baseada na seguinte forma:

o tratamento baseia-se tanto em uma formulag&o cognitiva de um transtorno
especifico como em sua aplicagdo a conceituagdo ou entendimento do
paciente individual. O terapeuta busca, de uma variedade de formas, produzir
a mudanca cognitiva — mudangas no pensamento e no sistema de crengas
do paciente —, visando promover mudan¢a emocional e comportamental
duradoura (Beck, 2013, p.18)

Os principais pensamentos disfuncionais apresentado por Beck (2013) sao:
Pensamento de tudo ou nada; catastrofizacdo: ou adivinhacdo; desqualificar ou
desconsiderar o0 positivo; Raciocinio emocional; Rotulacdo; maximizacao/
minimizacdo; filtro mental; leitura mental; supergeneralizacdo; personalizacao;
imperativos; visdo em tunel. As crencas apresentadas devido a perda de um ente
querido, conforme o paciente entende sobre a morte sao ativadas, e mediante ao que
foi aprendido pelo individuo ir4 refletir e interferir em sua alteragdo emocional e
comportamental por meio dos pensamentos disfuncionais (Remor, 1999 apud Basso
e Wainer, 2011).
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Em termos terapéuticos, o objetivo da TCC em casos de luto é de facilitar o

processo de readaptacdo do individuo, identificando recursos disponiveis e avaliando

as principais preocupacdes do paciente, buscando minimizar os efeitos emocionais

causados pela perda do ente querido. As técnicas apresentadas por Besso e Wainer

(2011), tem como intuito identificar os pensamentos disfuncionais que formam

interpretacdes tragicas e negativas. A listagem das técnicas e estratégias, ndo exigem

ordem especificas, podendo entéo variar de acordo com cada paciente. As estratégias

propostas por Basso e Wainer (2011) s&o:

Psicoeducacdo: essa técnica tem funcdo de orientar o paciente das
consequéncias de um comportamento, na construgdo de crencas, valores e
sentimentos. E baseada na explicacéo do terapeuta ao seu paciente sobre o
funcionamento disfuncional do mesmo, com o intuito de promover a
compreensao do enlutado mediante a perda sofrida (Garner, 1997 apud Basso
e Wainer, 2011; Beck 2013).

Registro de Pensamentos (RP): em sua versao anterior conhecida como
registo de pensamentos disfuncionais (RPD) ou como registro diario de
pensamentos disfuncionais, é uma planilha utilizada para identificacdo dos
pensamentos automaticos em uma determinada situacao, na qual estimula o
paciente a avalid-los quando se sente angustiado. A partir da identificacdo
desses pensamentos pode entdo aderir a técnica da flecha descendente para
identificacdo das crencas intermediarias e centrais (Beck, 1997; Beck, 2013;
Basso e Wainer, 2011).

Role-play: Ou também dramatizagéo, técnica utilizada da dramatizacdo para
evocar pensamentos automaticos, buscando desenvolver formas de manejo e
enfrentamento. O enlutado pode entdo simular o que diria para alguém na qual
estivesse na mesma situacdo e com 0s mesmos problemas, com o intuito de
mostrar a crenca disfuncional do individuo (Beck, 1997 apud Basso e Wainer,
2011).

Descoberta Guiada: Mediante a uma informacéo dada pelo paciente sobre um
problema, o psicoterapeuta ird evocar os pensamentos automaticos, imagens
e crencgas para averiguar quais sao mais perturbadores para o mesmo. Depois
ira fazer perguntas como “qual seria uma outra forma de encarar essa

situagao?”, “e se um amigo ou familiar estivessem com os mesmos problemas
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€ com 0S mesmos pensamentos automaticos, qual conselho que vocé iria Ihe
dar?”, essas perguntas tentem ajudar o paciente a olhar com distanciamento a
situacdo, encarando-as como ideias e nao necessariamente como verdade
absoluta. Com isso sera possivel averiguar como 0 paciente pensa e entende
perante a situacdo (Beck, 2013).

e Dessensibilizacdo Sistematica: Nessa técnica 0 paciente e 0 terapeuta
classificam gradativamente, do menor a maior situacdo ansiogénica da
paciente. Tem como finalidade de dessensibilizagéo, mediante a confrontacéo
do mesmo (D'Zurilla e Goldfried, 1971 apud Basso e Wainer, 2011).

As técnicas citadas acima sdo alguns dos instrumentos utilizados para
auxiliar nos tratamentos, que visa em modificacbes de pensamentos e crencas
disfuncionais. O autor citou as que sdo consideradas mais relevante e que sao

aderidas em psicoterapia em caso de enfretamento do luto (Basso e Wainer, 2011).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Ao abordar o tema luto se fez necessario, em primeiro momento a
compreensao acerca das consequéncias oriundas da perda de um ente querido, no
contexto de um luto em sua sintomatologia normativa e através de seu entendimento,
deu-se seguimento explanando, dentro de seus critérios do luto, tanto em cenario
pandémico como no agora intitulado transtorno do luto. E importante salientar-se, que
0s processos de luto, sintomas e reacdes, sdo caracteristicas e comportamentos
esperados em decorréncia ao rompimento de vinculo, contudo, ndo se existe uma
generalizac@o, uma vez que ndo necessariamente todos os individuos vao vivenciar
da mesma forma ou ordem.

Sendo assim, compreende-se que o luto pode ser entendido como um
processo natural e causador de grande sofrimento em resposta a perda de uma
pessoa significava, uma vez que apresenta 0 pressuposto de que, quanto maior o
vinculo experenciado, mais dor lhe serd causado. As emocdes contidas nos
sentimentos de dor, tristeza, saudades e vazio, dentre outros, sdo considerados uma
resposta normal do luto. Onde elenca-se que mesmo quando intensa nos primeiros
dias, ndo se é definida como um transtorno ou distdrbio mental.

No cenario pandémico de COVID-19, o elevado numero de mortes
repentinas causou condi¢des adversas para elaboracao do luto. Além do sofrimento
causado mediante a morte, outros fatores como distanciamento precoce da pessoa
que foi infectada pelo virus e a falta de noticias do ente querido, a auséncia ou
mudanca de habitos de rituais de despedida, a impossibilidade de se ter um altimo
contato, somando-se a outros fatores relacionados ao isolamento social, contribuiram
para o desenvolvimento de luto complicado.

Ap0s o cenario pandémico, o luto complicado, este, caracterizado como um
luto com sintomas de maior persisténcia, podendo entdo causar prejuizos na vida
social do enlutado passou entéo a ser definido como um transtorno de luto prolongado,
de acordo com o CID-11 e o DSM-5-TR. Porém, necessita-se salientar que nao se
pode afirmar que a definicdo de transtorno ocorreu devido ao cenario pandémico.

Como um meio de intervencdo para o transtorno de luto, a uma maior
indicativa a sugestdo do uso da Terapia Cognitiva-comportamental, a qual utiliza
técnicas e estratégias centradas no problema atual para intervir em seus pensamentos

e crencas disfuncionais decorrente da perda.
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