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Resumo

Oluto complicado (LC) é um fendmeno complexo influenciado por fatoresindividuais, culturais e sociais. Devido a sua natureza diversificada,
abordagens transdiagndsticas podem oferecer melhores resultados no tratamento. Nesse contexto, a terapia baseada em processos
(PBT) é um modelo transdiagndstico que orienta intervenc¢des focadas nos processos de mudanca. Assim, este artigo visou investigar a
aplicabilidade da heuristica da PBT e descrever uma intervencao psicoterapéutica baseada na terapia cognitivo-comportamental (TCC)
para tratamento de processos relacionados ao LC. O estudo, de carater analitico e descritivo, conduzido em 2022, contou com a participacao
de uma mulher de 33 anos que passava por processos de LC, com avaliagdes pré, durante e pés-intervencdo. Foram utilizados a Escala
de Dificuldades na Regulacdo Emocional (DERS-16), Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-21) e o Questiondrio de Qualidade
de Vida da OMS - verséo reduzida (WHOQOL-BREF). Ao final da intervencdo, foram observadas reducao nos escores da DERS-16 (“Néo
aceitacdo’, “Estratégias” e “Clareza”) e da DASS-21 (“Depressdo” e “Ansiedade”), e aumento nos escores do WHOQOL-BREF (“Psicolégico’,
“Relagbes sociais” e “Ambiental”). Este estudo demonstra a viabilidade e perspectivas futuras para a aplicacéo da heuristica da PBT e para a
prevencao e o tratamento de processos relacionados ao LC.

Palavras-chave: Terapia cognitivo-comportamental. Luto. Regulacdo emocional.

ABSTRACT

Complicated grief (CG) is a complex phenomenon influenced by individual, cultural, and social factors. Due to its diverse nature,
transdiagnostic approaches may offer better treatment outcomes. In this context, Process-Based Therapy (PBT) is a transdiagnostic model
that guides interventions focused on change processes. Thus, this article aimed to investigate the applicability of the PBT’s heuristic and
describe a psychotherapeutic intervention based on Cognitive Behavioral Therapy (CBT) for the treatment of CG-related processes. A
descriptive and analytical study was conducted in 2022 and involved a 33-year-old woman experiencing CG, with pre-, mid-, and post-
intervention assessments. The Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS-16), the Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-21),
and the World Health Organization Quality of Life Questionnaire-Short Form (WHOQOL-BREF) were used. As a result of the intervention,
reductions were observed in DERS-16 scores (“Nonacceptance’, “Strategies’; and “Clarity”) as well as in DASS-21 scores (“Depression”
and “Anxiety”). In addition, increases in WHOQOL-BREF scores (“Psychological’; “Social Relationships’, and “Environmental”). This study
demonstrates the feasibility and future prospects for applying the PBT’s heuristic in the prevention and treatment of CG-related processes.
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RESUMEN

El duelo complicado (DC) es un fenémeno complejo influenciado por factores individuales, culturales y sociales. Debido a su naturaleza
diversa, los enfoques transdiagndsticos pueden ofrecer mejores resultados en su tratamiento. En este contexto, la Terapia Basada en
Procesos (TBP) es un modelo transdiagnéstico que orienta las intervenciones centradas en los procesos de cambio. Este articulo tiene
como objetivo investigar la aplicabilidad de la heuristica de la TBP y describir una intervencién psicoterapéutica basada en la Terapia
Cognitivo-Conductual (TCC) para el tratamiento de procesos relacionados con el DC. El estudio, de caracter analitico y descriptivo, llevado
a cabo en 2022, conté con la participacién de una mujer de 33 afos que estaba atravesando procesos de DC, con evaluaciones antes,
durante y despues de la intervencién. Se utilizaron la Escala de Dificultades en Regulacién Emocional (DERS-16), la Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS-21) y el Cuestionario de Calidad de Vida de la OMS - version reducida (WHOQOL-BREF). Al final de la intervencion,
se observaron pontuaciones mas bajas en la DERS-16, DASS-21 y pontuaciones mds altas en el WHOQOL-BREF. Este estudio demuestra la
viabilidad de aplicar la heuristica de la TBP en la prevencién y tratamiento de procesos relacionados con el DC.

Palabras clave: Terapia Cognitivo-Conductual. Pesar. Regulacion Emocional.

Destaques de impacto clinico

* A aplicacdo da heuristica da terapia baseada em processos (PBT, do inglés process-based therapy) demonstrou ser viavel em
um contexto ndo controlado e dindmico, no qual as variaveis estiveram em constante mudanca.

* A PBT pode apoiar a tomada de deciséo clinica, permitindo integrar sistematicamente técnicas e estratégias de diversas pers-
pectivas do campo da terapia cognitivo-comportamental (TCC).

* Houve reducao nos niveis de desregulagédo emocional e sintomatologia psiquiatrica, e aumento na qualidade de vida da paciente
em questao.

* Os nucleos de tratamento “regulagao emocional’ “ativagdo comportamental; “reavaliagao cognitiva; “desenvolvimento de valo-
res e aspiragbes” e “aceitagcao psicologica” podem ser centrais no tratamento de processos desadaptativos relacionados ao luto

complicado (LC).

O luto é um processo natural e adaptativo, ativado
em resposta a um estressor, mas seu fluxo pode ser alterado
e desencadear um episédio prejudicial a vida do sujeito se
se tornar LC (Stefano et al., 2021). O LC é um fenébmeno
complexo, atravessado por fatores individuais (personalidade,
presenca de transtorno mental ou caracteristicas especificas
do evento da perda), culturais (crengas coletivas que afetam a
expressao do luto) e sociais (apoio social) (Boelen et al., 2006).
Esse processo demonstra estar relacionado a sintomatologia
dos transtornos depressivos e ansiosos, com preocupagao e
ruminagao, comportamento evitativo, dor emocional intensa e
dificuldades para retomar atividades habituais (Boelen et al.,
2006). Conforme a American Psychiatric Association ([APA],
2023), diferencia-se por estar relacionado a pessoa falecida,
com sofrimento clinicamente significativo ou prejuizos no
funcionamento em diversas areas da vida.

O LC tem sido um ponto de aten¢éo no desenvolvimento
de tratamentos no campo da TCC (Boelen et al., 2006; Doering
& Eisma, 2016), que também vem construindo abordagens
transdiagndsticas (Hofmann et al., 2021; Ong et al., 2022;
Schaeuffele et al., 2024). Dessa forma, em decorréncia
da diversidade e amplitude da experiéncia do LC, essas
abordagens, personalizadas e focadas nos mecanismos de
mudanga, podem beneficiar o tratamento. Uma delas é a PBT,

que aparece ndo como uma nova terapia, mas como uma
proposta de repensar a organizagdo das praticas baseadas
em evidéncias e dos modelos psicodiagndsticos, propondo a
superagao da perspectiva protocolar e sindrébmica ao basear-se
em histdrias individuais e em analises funcionais para formular
tratamentos (Hofmann et al., 2021; Moskow et al., 2023).

A PBT busca integrar e sistematizar as perspectivas
cognitivistas e comportamentais por meio do Metamodelo
Evolucionério Estendido (EEMM), que inclui uma abordagem
idiografica (método de analise do sujeito e de seu
funcionamento em suas relagdes intraindividuais), com analises
multidimensionais e multiniveis do individuo, orientadas e
conectadas a principios evolucionistas para atingir processos-
alvo de mudancga (Hayes et al., 2020, 2022). Esses principios
sdo: variacao (modificagdo do repertdrio comportamental
diante das demandas situacionais), selecdo (eleicdo de um
comportamento conforme o contexto), retengdo (manutengéo
do comportamento no repertorio) e contexto (circunstancia que
afeta a selegédo e a retengdo do comportamento), associados
as dimensdes (aspectos especificos selecionados e retidos em
diferentes dominios, como no dominio psicolégico — cognigao,
afeto, atencéao, self, motivagdo e comportamento explicito) e aos
niveis (relagdo dos mecanismos de selecéo e retengdo em uma
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organizagao ampla, sociocultural ou biofisiolégica; veja Hayes
et al., 2020, 2022; Hofmann et al., 2021, para mais detalhes).
Apesar de a PBT estar em seus momentos iniciais
e ter propostas de pesquisas sobre a efetividade de sua
heuristica, com base nas evidéncias cientificas ja existentes, ela
organiza os nucleos de tratamentos, que sao elementos-chave
identificados nos modulos de protocolos ja constituidos para
atuar como mediadores de mudangas no tratamento (veja Hayes
& Hofmann, 2020; Hayes et al., 2022; Hofmann et al., 2021;
Ong et al., 2022, para mais detalhes). Diante do exposto acerca
das dificuldades enfrentadas no tratamento do LC, o presente
trabalho tem por objetivo investigar a aplicabilidade da heuristica
da PBT e descrever uma intervengao psicoterapéutica baseada
na TCC para tratamento de processos relacionados ao LC.

METODO

Trata-se de uma pesquisa com abordagem analitica e
descritiva, com avaliagao pré, durante e pos-intervengéo de um
caso clinico, realizada em 2022 no Servigo-Escola de Psicologia
Aplicada (SEPA) da Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi
(FACISA), campus vinculado a Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN). A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa Local (CAAE n2 64890922.5.0000.5568).

PROCEDIMENTOS

A selecdo do paciente para a intervengéo foi realizada
por técnicos do SEPA via lista de espera do acolhimento para
triagem. Nele, foram utilizados critérios de elegibilidade para
participagao: buscar o SEPA para psicoterapia, consentir em ser
tratado por estagiario e estar disponivel para os atendimentos
semanalmente de acordo com a agenda da instituicdo. Os
critérios de exclusdo foram: buscar o servigo para avaliagao
psicoldgica ou neuropsicoldgica, para orientagéo profissional
e para plantao psicolégico.

O protocolo de avaliagdo envolveu a aplicagéo presencial
dos instrumentos de pesquisa no momento pré-intervencao,
na 82 sessao (avaliagdo intermediaria) e pds-intervengéo, ao
fim de todo o processo. A frequéncia das sess6es foi semanal,
com duracdo méaxima de 50 minutos. A intervengédo agregou
técnicas de abordagens do campo da TCC, como a TCC
beckiana, ativagdo comportamental (AC), terapia de aceitagao
e compromisso (ACT), terapia comportamental dialética (DBT)
e terapia do esquema (TE). O estagiario foi supervisionado
semanalmente por uma docente do curso de psicologia da
instituicao.

A conceitualizagdo e a andlise funcional foram baseadas
nas informagdes coletadas no acolhimento e nos escores dos
instrumentos. Para a definicao dos alvos de tratamento, foram
esbogadas redes de processos (ver subsegao Conceitualizagcao
e rede de processos) e, a partir disso, definidos, com base
na literatura (Beck, 2021; Boelen et al., 2006; Eisma &
Stroebe, 2021; Hayes & Hofmann, 2020; Hofmann et al., 2021;

Karangoda et al., 2021; Leahy et al., 2013; Linehan, 1997; Luoma
et al., 2022), os nucleos de tratamento a serem integrados. Os
nucleos foram integrados e ajustados conforme novos dados
eram incluidos. Para avaliagéo dos resultados da intervencgao,
foram comparados os escores individuais e as classificagdes em
cada momento da coleta, agregando percep¢des qualitativas.

INSTRUMENTOS

Para coleta de dados, mensuragdo do progresso
e avaliacdo dos aspectos emocionais, foram utilizados
questionarios e escalas, entre eles, as fichas de acolhimento
e sociodemografica do SEPA, compostas por questdes
sociodemograficas (idade, sexo, estado civil) e clinicas
(comprometimentos fisicos e psicolégicos, uso de substancias
toxicas). Os instrumentos utilizados estédo descritos a seguir.

A Escala de Dificuldades na Regulagédo Emocional
(DERS-16; Bjureberg et al., 2016) avalia niveis de desregulagao
emocional, com consisténcia interna elevada para amostra
brasileira nas cinco dimensdes avaliadas: “Nao aceitagéo” (o =
0,81), “Objetivos” (a = 0,86), “Impulsos” (a = 0,80), “Estratégias”
(o= 0,87) e “Clareza” (a = 0,82) (Miguel et al., 2016). A Escala
de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21; Lovibond
& Lovibond, 2004) avalia a sintomatologia psiquiatrica,
apresentando consisténcia interna adequada para a realidade
brasileira nas subescalas de depressao (o = 0,94), ansiedade
(o = 0,86) e estresse (o = 0,90) (Vignola & Tucci, 2014). O
Questionario de Qualidade de Vida da OMS — versao reduzida
(WHOQOL-BREF; WHOQOL Group, 1998) avalia a percepgao
subjetiva de qualidade de vida em quatro dominios (fisico,
psicoldgico, social e ambiental), apresentando caracteristicas
satisfatdrias de consisténcia interna para a populagéo brasileira
(00 =0,77) (Fleck et al., 2000).

DESCRICAO DA PARTICIPANTE E DO APLICADOR DA
INTERVENCAO

Maria (pseudénimo), 33 anos, € uma mulher brasileira
que se identificou como parda e de orientagdo heterossexual.
Concluiu o ensino superior na area da saude e no momento
inicial da intervengao estava desempregada. O aplicador da
intervencao foi um estagiario homem, de 25 anos, branco e de
orientacédo heterossexual, que cursava o Ultimo ano do curso
de psicologia.

Maria buscou o SEPA quatro meses apds a perda
do pai. Advinda de classe social baixa, seu nucleo familiar
era composto por ela, sua méae, sua irma e até entdo seu
falecido pai, que se configurava como um pilar familiar desde
a sustentacao financeira a vinculacdo afetiva. A relagdo com
a mae foi definida como “complicada; com conflitos e pouca
vinculagéo afetiva, e com sua irm@, como “boa’ No momento
da intervencdo, Maria passava por processos que poderiam
ser categorizados como Transtorno Depressivo Maior, de
acordo com os critérios diagnosticos do Manual diagndstico

Rev. Bras. Ter. Cogn. 2024;20:620240502



Batista et al. Terapia baseada em processos para luto complicado na pratica clinica

e estatistico de transtornos mentais (DSM-5-TR) (APA, 2023).
Todavia, este estudo nao objetivou a classificacdo nosoldgica.

Embora Maria, temporalmente, estivesse vivenciando
um periodo de luto “normal; foi utilizada a terminologia
“episodio de luto complicado (LC)” por caracterizar a vivéncia
de processos desadaptativos e prejuizos significativos em
diversos ambitos de sua vida que eram caracteristicos do LC. Os
prejuizos foram avaliados a partir de trés processos nucleares
do LC (pouca integragdo da perda com seu conhecimento
autobiografico; crencas globais negativas e interpretagoes
equivocadas sobre as reagdes do luto; e estratégias de evitagdo
ansiosa e depressiva) descritos por Boelen et al. (2006). Outro
motivador para tal uso foi que o termo “episddio” pode ser
utilizado de forma inespecifica, podendo estar relacionado a
um momento passageiro, sem caracterizar uma morbidade em
si (Dalgalarrondo, 2019).

O processo psicoterapéutico foi constituido de quatro
blocos: 1) sessdes iniciais (1-3); Il) sessOes intermediarias (parte
1 [4-8] e parte 2 [9-20]); e lll) sessdes finais (21-24). As sessdes
intermediarias foram subdivididas em duas partes devido ao
recesso institucional.

CONCEITUALIZAQAO E REDE DE PROCESSOS

1. Primeira conceitualizagao

A partir dos relatos e analises funcionais iniciais, foi
possivel obter um modelo de rede de processos para a tomada
de deciséo clinica do tratamento (Figura 1).

A analise funcional permitiu observar que a experiéncia
afetiva de tristeza, raiva e culpa, ativada em resposta ao
contexto de perda, contribuiu para uma relagdo complexa de
variacao, selegéo e retencdo na rede. Seu impacto levou ao
isolamento, ao foco atencional em aspectos catastroficos,
preocupacao e ruminagao excessiva sobre o futuro e a perda. Ao
avaliar os antecedentes e as consequéncias dessas relagoes, a
selecdo da preocupacao e ruminagao excessiva sobre a perda
e o futuro foi retida por uma crenga sobre potencial resolutivo
desse repertdrio para diminuir sua experiéncia afetiva e resolver
questdes como desemprego e necessidade de sustentacdo
financeira. Apesar disso, esse repertério foi desadaptativo ao
formar conexdes de retroalimentagdo excitatdrias sobre suas
emocgdes, pois aumentou as relagdes do foco atencional para
um futuro catastréfico e levou a baixa motivagao para tarefas do
dia a dia, intensificando a tristeza, a raiva e os sentimentos de
culpa por nao encontrar resolugao. A raiva e a culpa em relagéo
a si apareciam também por tentar evitar pensar na perda.

Foram identificadas outras rela¢des funcionais, por meio
da dimensao motivacional, com a evocagao de aspiragdes para
um futuro em que ela deveria honrar os esforgos investidos
pelo pai. Isso demonstrou variagdes no repertério provocadas
pelo contexto e funcionalmente selecionadas como meios para
lidar com a culpa, o isolamento, a ruminagao e a preocupagao.

Ela apresentou conexdes inibitérias ao diminuir o isolamento
social e potencializar a variagdo de comportamentos que
auxiliassem a vivenciar novas situagées que pudessem
diminuir a intensidade emocional. No entanto, também foi alvo
de conexdes inibitérias. Em razé@o das relagées inibitérias que
suprimiram o direcionamento para aspiragdes, Maria selecionou
uma regra subjacente — “tenho que ser forte” —, que foi retida
por proporcionar maior motivacgao.

Contudo, essa regra atuou intensificando suas emocoes,
pois invalidou seu momento de elaboragédo do luto, levando
ao rotulo de “fraca” por estar vivenciando emocoes. Esse
rétulo levou a raiva e a mais culpa, aumentou sua ruminagao
e preocupacao, bem como a regra subjacente, de modo que
quanto mais se sentia fraca, mais pensava que tinha que ser
forte, formando um ciclo inflexivel e desadaptativo. Ainda, o
rétulo demonstrou relagdes negativas com sua aspiragéo,
diminuindo sua motivacédo. Supde-se que tenha sido retido por
representar uma crenga condicional sociocultural acerca das
emocgdes e do luto, que postula que experienciar emocgdes €
sindbnimo de fraqueza. Por fim, Maria relatava fraqueza fisica
decorrente da falta de alimentacdo. A ruminagédo sobre o
futuro e a perda foi conectada como fator influenciador na sua
insOnia e na falta de desejo de alimentar-se. Supde-se que essa
dimensao auxiliou na reten¢cdo do comportamento de evitagdo
de atividades por sentir baixa energia, que por sua vez auxiliou
a ndo gerar desconforto ao ficar deitada.

2. Segunda conceitualizacao

Apds diminuicao da queixa e dos aspectos desadaptativos
do LC, surgiram novas queixas. No entanto, o processo foi
interrompido por um recesso institucional de 21 dias. No
retorno, foi realizada a conceitualizagcdo de uma nova rede de
processos (Figura 2) e a analise funcional para abarcar novos
fatores contextuais. A Figura 2 evidencia novas dimensodes
que representam tanto fatores desenvolvidos na primeira parte
guanto 0s novos.

O trabalho sobre valores e aspiragbes desenvolvidos
até entdo refletiu na variagdo do comportamento anterior
de isolamento, levando a selecdo de comportamentos de
autocuidado e de postura ativa para a resolugéo de problemas,
pois Maria mencionou como valores importantes a familia,
cuidar de si mesma e desenvolver um futuro que honrasse os
esforgos do pai. Essa mudanca levou a conexdes inibitorias e
excitatorias sobre dimensdes desadaptativas, pois, ao passo
que reduziu o isolamento, ela buscou desenvolver projetos
académicos em uma instituicdo de ensino superior, investir no
seu consultorio clinico como profissional da saude autbnoma,
além de assumir o papel de mediadora na resolugao de conflitos
e demandas familiares, gerando sobrecarga de atividades.

A sobrecarga, somada aos conflitos familiares regulares
com a mae, gerou conexdes excitatérias com processos
desadaptativos na rede. Por trds do grande numero de
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Cogm_llva Self Contexto
Regra subjacente: Rotulo “sou fraca” Desemprego
“tenho que ser forte”
Sociocultural
Influéncia cultural de
que emogdes sdo uma
fraqueza

Motivacional Cognitiva

Contexto

Perda do pai

“tenho que honrar os
esforgos do meu pai”

—

Afetiva
Tristeza, raiva e
sentimentos de culpa

Preocupagao e ruminagéo
sobre o futuro

Comportamento
explicito
Isolamento social total e
baixa motivagéo para

Biofisiologica
Insénia e fraqueza fisica

tarefas do dia a dia

Atencional
Foco em pensamentos Cognitiva
catastréficos e em Ruminag&o sobre a
emogdes de valéncia perda
negativa

Nota. Retangulos retos representam dimensdes mediadoras suscetiveis a mudangas, e retangulos arredondados representam moderadores, fatos contextuais que ndo mudardo. Setas
representam as relagdes. O tamanho das pontas representa a magnitude hipotética da relagdo, com setas maiores representando relagdes mais fortes. Setas opacas representam relagdes
positivas/excitatérias e setas transparentes, relagdes negativas/inibitorias.

Figura 1. Rede de processos conceitualizada no inicio da intervencéo.

Motivacional Comportamento

Valores e aspiragdes
(carreira profissional e
académica, cuidar da

explicito
Postura ativa para
resolugao de problemas

familia e cuidado pessoal)

Cognitiva Self
Comportamento Regra subjacgnte "sﬂer?i Rétulo "ndo sou
explicito ruim se eu disser ndo competente”
Autocuidado Contexto
(atividades sociais, Perda da avo
musculagéo e hobbies)
Afetiva
Contexto Afetiva Emogdes de tristeza
Sobrecarga de atividades Ansiedade e estresse e sentimentos de
(carreira profissional e culpa
académica, e demandas
familiares)
Cognitiva

Contexto
Conflitos familiares

Ruminagéo e
preocupagdes sobre o
futuro

Nota. Retangulos retos representam dimensdes mediadoras suscetiveis a mudancgas, e retangulos arredondados representam moderadores, fatos contextuais que nao mudardo. Setas
representam as relagdes. O tamanho das pontas representa a magnitude hipotética da relagdo, com setas maiores representando relagdes mais fortes. Setas opacas representam relagdes
positivas/excitatdrias e setas transparentes, relagdes negativas/inibitérias.

Figura 2. Rede de processos conceitualizada na parte 2 das sessoes intermediarias.
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atividades havia a regra subjacente “serei ruim se disser ndao”
e o rétulo “nao sou competente’ O primeiro foi selecionado pelo
conflito constante entre dedicar-se as suas responsabilidades
profissionais, académicas e demandas familiares. O segundo
foi escolhido devido ao fato de ndo conseguir dar conta de
todas atividades de acordo com seus ideais. Desse modo,
os fatores contextuais participaram de um extenso ciclo de
relacdes excitatérias mal-adaptativas, que ainda influenciaram
negativamente o comportamento de autocuidado, devido a
necessidade de renunciar a tarefas para dar conta de todas
as outras. O contexto de sobrecarga ainda foi suposto por ser
retido por proporcionar correla¢cdes negativas com padrdes de
ruminagao e preocupagao sobre o futuro, ou seja, ela visualizava
que, quanto maior o envolvimento em tarefas, mais preparada
estaria para um futuro adverso, diminuindo a necessidade de
se preocupar.

Ademais, destaca-se a presenca da elaboragdo do
luto do pai, ainda com tristeza, raiva e culpa. Nesse momento,
Maria passou por outra perda familiar, o que intensificou esses
sentimentos, levando a conexdes excitatérias, aumentando
a ruminagéo, a preocupagéo, a ansiedade e o estresse que
vinha vivenciando. Entretanto, por meio da analise funcional,
foi avaliado que os aspectos afetivos decorrentes do luto ndo
estavam acarretando prejuizos como anteriormente, uma
vez que Maria demonstrou o manejo adaptativo empregando
estratégias para regulagdo emocional (RE) desenvolvidas no
inicio da intervengao. No entanto, as influéncias do luto ainda
foram consideradas.

AVALIAQAO DA REDE E PLANO DE TRATAMENTO

Ao avaliar a rede (Figura 1), foi postulado que,
especificamente, a sub-rede composta pelas dimensbes afetiva,
comportamento explicito e cognitiva estava se configurando
como mediadora de ciclos de retroalimentagéo para processos
desadaptativos no quadro geral e levando a desregulagao
emocional intensa. A RE € um construto transdiagnostico e
mediador de processos em diversas psicopatologias (Hofmann
etal., 2021). A utilizagdo de estratégias desadaptativas para RE
tém papel importante na manutencéo do LC (Eisma & Stroebe,
2021). Entéo, o plano inicial, em acordo com os objetivos
primarios de Maria (diminuir a intensidade dos aspectos
emocionais e voltar a atividade do dia a dia), foi direcionado
para a RE. Para isso, foram inseridas técnicas e estratégias
relativas a TE (ver Tabela 1), que € um modelo psicoterapico
que foca nas crencgas do individuo que interferem na experiéncia
das emocdes (Leahy, 2019).

Nas sessoOes intermediarias, tendo em vista que no
LC pode-se perder de vista valores e aspiragdes, por estarem
conectados a figura perdida (Boelen et al., 2006), trabalhou-
se sobre a identificacdo e o desenvolvimento desses aspectos
para auxiliar no alinhamento e no desenvolvimento de novas
perspectivas e sentidos de vida. Na primeira parte, o trabalho
com valores foi aliado a estratégias de AC, postulada como

potencial para promover mudangas adaptativas, apresentando
evidéncias para diversas condi¢des, sendo uma delas o LC
(Eismar & Stroebe, 2021; Karangoda et al., 2021).

A AC foi inserida apés a reducgédo da frequéncia
de padrdes cognitivos desadaptativos, da intolerancia a
experiéncia emocional e da indisposi¢do. Sua introdugéo
objetivou potencializar agdes significativas e comprometidas
com os valores, atuando sobre relagdes que formam a sub-rede
composta pelas dimensdes motivacional, cognitiva (ruminagao
e preocupacgdo excessiva), comportamento explicito e self
(Figura 1), uma vez que eles mediavam relagoes desadaptativas
que a influenciavam negativamente no exercicio de atividades
prazerosas e direcionadas aos seus valores.

Devido aos padrbes cognitivos desadaptativos ativos,
foi enfocado também o trabalho para a modificagéo de crengas
nucleares que geravam padrdes cognitivos e comportamentais
desadaptativos, tanto na primeira parte das sessodes
intermediarias quanto na segunda. Trabalhar com crengas
nucleares pode gerar modificagbes nos esquemas cognitivos
(Beck, 2021), desenvolvendo novos esquemas adaptativos,
mais adequados ao contexto.

Na segunda parte, o trabalho de reavaliagdo cognitiva
de crengas foi suposto para atingir a sub-rede formada pelas
dimensdes cognitivas e self (Figura 2), acarretando beneficios
indiretos para outras dimensdes, pois diminuir padrbées
cognitivos desadaptativos esta relacionado a mudangas
comportamentais e emocionais (Clark, 2022). Outro fator a ser
mencionado € que, no luto, as habilidades sociais podem estar
prejudicadas, gerando déficits no repertério comportamental
para lidar com situacdes sociais (Basso & Wainer, 2011).
Portanto, integrar os médulos (“dizer ndo” e “fazer e receber
criticas”) de treinamento de habilidades sociais (THS) (Caballo,
2003) auxiliou na promocao de relagbes saudaveis e assertivas
ao promover recursos para enfrentar fatores contextuais, como
os conflitos familiares.

Outros mediadores integraram a intervencéao de
forma secundaria nesses nucleos nos dois momentos, sendo
eles: modelagem, por meio do reforcamento diferencial de
comportamentos até a apresentagdo do comportamento-alvo;
controle de estimulos, que possibilitou 0 aumento da frequéncia
de comportamentos-alvo na presenga de um estimulo
especifico; e cultivo da aceitagéo psicoldgica, exercitando uma
postura aberta, ndo julgadora e flexivel em relacdo a emocdes
e sentimentos por meio de técnicas e estratégias descritas
na Tabela 1. Eismar e Stroebe (2021) apontam um potencial
de intervengdes baseadas em mindfulness, mas Maria nao
demonstrou afinidade. Embora tratados separadamente para
fins didaticos, todos os mediadores foram considerados de
forma relacional no raciocinio clinico.

DEscRICA0 DAS SESSOES

Foram realizada 24 sessdes de psicoterapia na
modalidade presencial por um estagiario do SEPA/FACISA. Ao
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longo do processo, houve trés faltas. A Tabela 1 apresenta os
objetivos e as ferramentas utilizadas de acordo com as sessoes.

No inicio da intervencao (sessdes 1 a 3), estabeleceu-
se como estratégia a postura compassiva sobre o contexto,
visando gerar conexao, uma boa relacao terapéutica e abertura
para, futuramente, haver colaboragcédo sobre exercicios e
planos terapéuticos, como confrontar crengas e pensamentos
desadaptativos sobre a experiéncia emocional. Foram utilizados
técnicas e exercicios de validagdo compassiva, assim como
psicoeducacao para levar a compreensao e a normalizagéo da
experiéncia emocional vivenciada (ver Tabela 1).

Ainda nas sessdes iniciais, buscou-se ampliar a
compreensdo das inter-relagdes de estimulos disparadores
e reforcadores de padrdes cognitivos e comportamentais
nos ambientes que frequentava, por meio de registros de
pensamentos disfuncionais e de atividades diarias. Buscou-
se compreender seus valores de vida e como eles estavam
impactando e sendo impactados pelo quadro com o formulario
de relagdes com valores mais elevados (Leahy et al., 2013).
Antes das sessOes intermediarias, a reestruturagao cognitiva
foi inserida e focada nas crengas de intolerancia emocional com
o formulario de mitos emocionais (Leahy et al., 2013), o que
ajudou na reavaliacdo de pensamentos de forma cautelosa,
pois o foco na mudanga quando o paciente vivencia forte dor
emocional pode gerar invalidagdo (Linehan, 1997).

Apos estimulada a abertura para a mudanca, iniciou-se
a primeira parte das sessdes intermediarias (4 a 6), nas quais
foram discutidos os alvos terapéuticos, alinhando possiveis
incongruéncias na conceitualizagdo. Nesses momentos, foi
trabalhado o treinamento de estratégias para RE, de modo a
flexibilizar o repertério para lidar com o mal-estar psicolégico,
utilizando técnicas de reavaliagdo cognitiva para atuar sobre
pensamentos que levavam a minimizagdo desses recursos.
Foi realizada psicoeducacédo sobre o modelo cognitivo e
metaemocional para estimular a autocompreensao das
relagdes desadaptativas do repertério de Maria. Além disso, foi
utilizado o controle de estimulos do ambiente para aumentar
a probabilidade de uso de estratégias por meio de cartoes de
enfrentamento e uso de alarmes telefénicos.

Devido a baixa motivagcdo comportamental e a
inflexibilidade, buscou-se realizar o reforgo diferencial dos
comportamentos-alvo por aproximagdes sucessivas, com o
uso de estratégias mais simples, respiragdo diafragmatica
e relaxamento muscular progressivo, em sequéncias para
técnicas cognitivas complexas, como exame de evidéncias.
Esses principios também foram utilizados ao integrar a AC,
modificando fatores ambientais (p. ex., abrir janelas para
a entrada de luz natural e utilizar alarmes e cartées de
enfrentamento que aumentaram as chances de levantar da
cama) para levar a maior frequéncia de comportamentos
direcionados para atividades domésticas e de cuidado
pessoal. Assim, iniciou-se por atividades caracterizadas como
simples e menos dispendiosas de energia fisica na cadeia de

comportamentos (p. ex., arrumar a cama, alimentar-se), a fim
de gerar autoeficacia e agdes comprometidas com seus valores.

Posteriormente, o aumento da atividade em decorréncia
das estratégias mencionadas levou ao engajamento em
outras agbes comprometidas: autocuidado, atividades sociais
e de saude fisica e comportamentos direcionados para o
desenvolvimento da carreira profissional. O monitoramento
do repertdério comportamental atual e a exploragdo do seu
repertorio comportamental anterior a perda auxiliaram na
compreensdo da variagdo, da selecédo e da retengéo dos
padrdes de comportamento na rede, levando a escolhas mais
assertivas e direcionadas para seus valores.

As sessdes 7 a 8, ainda na primeira parte das sessdes
intermediarias, foram focadas no cultivo da aceitagédo
psicoldgica por meio da exploragao de uma metéafora terapéutica
para levar a diminui¢cdo da esquiva experiencial, o que levou
Maria a mudangas qualitativamente positivas relacionadas ao
LC, como maior abertura a experiéncia emocional e melhorias
na rotina de atividade, reforgando o engajamento nas tarefas
desenvolvidas. Apesar desse cenario, surgiram outras queixas
que ndo foram exploradas pela proximidade do recesso
institucional, direcionando o foco para um plano de prevencao
de recaida, explorando possiveis cenarios futuros de mal-estar
psicoldgico e enfatizando o repertério de estratégias para RE
ja trabalhadas.

Nas sessbes 9 e 10 da segunda parte das sessbes
intermediarias, em decorréncia dos novos fatores e situagoes,
foram retomadas as estratégias de compassividade,
acompanhadas de reavaliagdo cognitiva para as distor¢ées
de pensamentos que surgiram e do registro de atividades, a
fim de compreender a variagéo do repertdério comportamental.
Em seguida, foi apresentada uma nova conceitualizagao
para alinhamento dos novos alvos de tratamento. Assim, nas
sessdes 11 a 20 da segunda parte, por meio de estratégias
de reavaliagdo cognitiva, foram enfocadas crengas centrais
de desamparo e desvalor relacionadas a conflitos familiares
e contexto de sobrecarga. Foi retomada a psicoeducacao
do modelo cognitivo, visando a autoidentificacdo de padrées
cognitivos ativados, e a pratica de estratégias para RE, no intuito
de manejar emocgdes.

Além disso, devido a grande dificuldade em expressar
seus desejos, receber criticas e lidar assertivamente com
conflitos familiares, foram trabalhados componentes de THS,
realizando a exposi¢édo gradual a situa¢gdes em uma cadeia de
atividades da mais facil para mais dificil — como dizer ndo para
um amigo (mais facil) e para sua mae (mais dificil). Ao mesmo
tempo, buscou-se tratar cogni¢cdes distorcidas referentes
ao processo. Por fim, destaca-se que, devido a previsdo de
finalizac&o do estagio, as sessdes finais (21 a 24) objetivaram a
construgdo de um plano de prevencgéo a recaida diante de novas
situa¢des, em que se buscou fortalecer os padrdes de crencas
e comportamentos desenvolvidos, enquanto se identificavam
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forcas e fraquezas do contexto atual que poderiam levar a
padrdes de comportamentos desadaptativos.

RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta os escores para todos os
instrumentos utilizados. Na DERS-16, foram obtidas diminuigoes
significativas da desregulagéo emocional ao final do processo
em algumas variaveis (“Nao aceitacao, “Estratégias” e “Clareza”).
Outras variaveis (“Objetivos” e “Impulsos”) apresentaram
escores maiores no periodo intermediario da intervencéo e
nao apresentaram redugdes expressivas pos-intervengao.
Nos escores pré-intervengdo da DASS-21, de acordo com a
classificagdo de Lovibond e Lovibond (2004), foram obtidos
niveis “severos” de sintomatologia ansiosa e “extremamente
severos” de depressdo. Na avaliagdo intermedidria, houve
uma reducédo significativa nos escores de ansiedade e
depressao, compreendendo uma queda de trés niveis nos
escores da primeira variavel, que passaram a ser classificados
como “normal’; e de dois niveis nos escores da segunda,
agora classificados como “moderado’ No pds-intervencao,
as classificagdes mantiveram-se, mas houve variagbes em
seus escores. A variavel “estresse” evidenciou classificagbes
“normais” ao longo das avaliagbes realizadas. Com relagédo
a qualidade de vida, o WHOQOL-BREF demonstrou maiores
pontuagdes nos dominios “psicoldgico; “relagbes sociais” e
“ambiental” no pés-intervengé@o em relagdo a pré-intervengao.
Ja o dominio “fisico” apresentou mudangas na avaliagcao
intermediaria e decréscimos pds-intervencao.

DISCUSSAO

O presente trabalho visou investigar a aplicabilidade da
heuristica da PBT e descrever uma intervengao psicoterapéutica
baseada na TCC para tratamento de processos relacionados
ao LC. Como mencionado, o LC é mantido por trés processos
nucleares (Boelen et al., 2006). Portanto, atuar nos processos
afetivos desadaptativos por meio do mediador de mudanga “RE”
foi um elemento-chave. Esse enfoque permitiu atuar sobre os
processos nucleares ativos, caracterizados por estratégias de
evitagdo de emogdes, memorias e pensamentos relacionados
ao ente perdido, que facilitam a intensificagdo da experiéncia
emocional e a redugédo do limiar de tolerancia emocional (Boelen
et al., 2006).

Nesse sentido, a validagao compassiva refletiu um
aspecto essencial para o0 avango em diregdo a mudanga nesse
contexto sensivel e para a RE, considerando que, dependendo
da postura do terapeuta, pode haver invalidagdo emocional
(Linehan, 1997) e agravamento do LC (lglewicz et al., 2019). O
desenvolvimento de um repertdrio efetivo e adaptativo para RE
demonstrou contribui¢des positivas no quadro, avaliadas pelos
escores da variavel de desregulacdo emocional “Estratégias’;
que apresentou maiores diminui¢des ao longo do tratamento.
Instrumentalizar Maria com psicoeducacao e estratégias para
RE foi considerado util para auxilid-la na compreenséo do
processamento emocional e na contextualizagao da selecéo de
estratégias, promovendo tolerancia das emocgdes vivenciadas.

Outro mediador de mudancga vinculado a RE foi a
reavaliacao cognitiva, que atuou sobre esquemas, filtros e

Tabela 2. Escores pré-intervencéao, teste intermedidrio e pds-intervencao dos instrumentos DERS-16, DASS-21 e WHOQOL-BREF.

Variavel Avaliacao pré-intervencao Avaliacao intermediaria Avaliacao pos-intervencao
DERS-16
Nao aceitacao 9 9 5
Objetivos 1 13 10
Impulsos 8 10 7
Estratégias 20 14 1
Clareza 6 5 4
DASS-21
Estresse 12 10 14
Ansiedade 16 4 2
Depressao 42 16 18
WHOQOL-BREF
Fisico 571 67,8 571
Psicolégico 333 41,6 50
Relagdes sociais 41,6 58,3 58.3
Ambiental 375 50 50

Nota. DERS-16 = Escala de Dificuldades na Regulagdo Emocional; DASS-21 = Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse; WHOQOL-BREF =

Questionario de Qualidade de Vida da OMS — versao reduzida.
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crengas cognitivas desadaptativas geradas pelo LC e por outros
contextos surgidos ao longo da intervengéo. Dessa forma, a
reavaliacao cognitiva teve papel importante na diminui¢cdo dos
niveis de desregulagao emocional no episddio de LC (Eisma &
Stroebe, 2021). Outra variavel de desregulagéo emocional que
apresentou reducdes foi a “Clareza emocional; um resultado
atribuido ao desenvolvimento do monitoramento de padrbes
cognitivos e emocionais, a maior integracdo da perda e a
redugdo das estratégias de evitagéo.

Devido ao LC influenciar na dificuldade de desenvolver
aceitacao psicologica do contexto e da experiéncia emocional
(Doering & Eisma, 2016), o cultivo da aceitagdo psicoldgica
e emocional foi considerado relevante por atuar em dois
processos nucleares do LC, facilitando a integragéo da perda
e reduzindo a evitagdo experiencial. Os impactos de sua
insercao foram avaliados por meio da variavel de desregulagao
emocional “Nao aceitagao; cujos escores diminuiram ao fim do
tratamento. Nesse aspecto, o desenvolvimento de validagao
compassiva pode ter sido um fator estratégico, pois foi
associado a maior senso de significado, conexao e aceitagéo do
momento vivenciado, além de intensificar o vinculo terapéutico
e a motivagao para o tratamento (Leahy, 2019; Linehan, 1997).

Para atuar sobre os padrdes de evitagéo experiencial,
também foram utilizadas metéforas. Por meio delas, observou-
se diminuicdo nos padrbes de esquiva, ao possibilitar o
desenvolvimento do senso de “eu-como-contexto; que levou
a dissociagcdo das percepcOes das relagdes internas e
externas como uma unidade consigo mesma, fortalecendo
a tomada de perspectiva de um “eu” como observador e
experimentador (Luoma et al., 2022). Isso permitiu considerar
outras perspectivas em relagdo ao momento e as emogdes
vivenciadas.

As diminui¢des nos escores das variaveis “ansiedade” e
“depressao”’da DASS-21 podem estar associadas a redugao das
estratégias de evitagao, que sao positivamente correlacionadas
com as sintomatologias ansiosa e depressiva (Boelen et al.,
2006; Eisma & Stroebe, 2021). Sugere-se que as melhorias
nos escores dessas variaveis foram potencializadas pela
incorporagéao de estratégias de AC, bem como pela diminuigao
da desregulagédo emocional e pelo aumento da percepg¢ao da
qualidade de vida avaliada pelos dominios do WHOQOL-BREF.

Considerando que a qualidade de vida € um construto
complexo, multideterminado e relacionado a saude mental, &
possivel que os diferentes nucleos de tratamentos, organizados
a partir da heuristica da PBT e aliados aos contextos de
Maria, tenham potencializado esse aspecto. No quadro de luto
patoldgico, ha prejuizos nos dominios de qualidade de vida
psicoldgica, social e ambiental (Maccallum & Bryant, 2020),
também observados no caso de Maria. Dessa forma, sugere-se
que o nucleo de tratamento AC pode ter influenciado o aumento
da qualidade de vida ao reduzir padrdes comportamentais
desadaptativos que interferiam em diversos dominios
(isolamento social, abandono das atividades domésticas e

profissionais, bem como de seus cuidados pessoais), acoes
descompromissadas com seus valores.

Nesse contexto, o desenvolvimento de valores
e aspiragdes de vida é apontado como importante nas
intervengdes do luto (Doering & Eisma, 2016) e pode estar
associado a maiores escores no dominio “Psicolégico” na
intervengdo (Maccallum & Bryant, 2020). Além disso, o luto
pode impactar dimensdes como autocuidado, lazer e situagao
financeira, prejudicando a qualidade de vida no dominio
‘Ambiental’ influenciando em uma avaliagdo mais negativa sobre
o futuro (Maccallum & Bryant, 2020). Assim, o desenvolvimento
da AC permitiu o engajamento em atividades que haviam
sido negligenciadas no inicio do quadro, gerando beneficios
na qualidade de vida. A AC compreende componentes
transdiagndsticos que apresentam resultados positivos para o
tratamento do LC, reduzindo a evitacdo e a ruminagao, além
de promover o engajamento em atividades orientadas para
objetivos e valores de vida, bem como o desenvolvimento de um
repertdrio comportamental funcionalmente positivo (Karangoda
et al., 2021).

Os mediadores de mudanca mencionados também
foram integrados na segunda parte do tratamento, com enfoque
nao apenas no luto, mas também nas relagdes interpessoais
e crengas centrais. A AC foi relacionada ao fortalecimento de
comportamentos previamente desenvolvidos e ao fomento de
novos, direcionados aos seus valores e aspiragdes, o que trouxe
também beneficios para o incremento da RE e da qualidade
de vida. A reavaliagdo cognitiva atuou sobre as crencgas e os
rétulos distorcidos que Maria relacionava a si mesma e, por ser
um nucleo de tratamento capaz de atingir crencas nucleares,
ajudou a reduzir sintomas ansiosos e depressivos (Clark, 2022),
permitindo que seus niveis permanecessem estaveis diante de
novos estressores contextuais.

O THS foi associado a melhorias no quadro por
possibilitar relagbes assertivas e equilibradas (Basso & Wainer,
2011; Caballo, 2003). Por fim, sugere-se que a ocorréncia
de aspectos contextuais ao longo da intervencao pode ter
impactado seu desenvolvimento e os escores dos instrumentos,
como a perda de outro familiar, o surgimento de fatores que
levaram a mudanga de objetivos de tratamento, as faltas, a
pausa para o recesso académico e a finalizagdo do processo
devido ao término do estagio. Contudo, este estudo representa
uma intervengdo em um ambiente n&o controlado e dindmico, no
qual as variaveis estdo em constante mudanca, demonstrando
que a PBT pode apoiar a tomada de decisao clinica.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa tem algumas limitagbes, como
a falta de um instrumento de mensuragéo especifico para o
LC e a auséncia de métodos idiograficos para a construgao,
a avaliagao e a afericdo das dimensdes e dos mediadores de
mudancgas sugeridos, sendo alternativamente utilizada uma
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avaliag&o qualitativa da rede. Além disso, deve-se considerar as
limitagdes quanto a pratica do estagiario aplicador, que, apesar
de ter experiéncia clinica e estudos sobre o campo, enfrentou
varios desafios ao implementar a perspectiva da PBT durante
os atendimentos, principalmente considerando que esta é uma
perspectiva complexa e ainda em desenvolvimento, que exige
esforgo e expertise clinica.

A PBT é um modelo que sistematiza os tratamentos
baseados em evidéncias em uma abordagem idiografica
direcionada aos processos de mudancga, permitindo o
desenvolvimento de tratamentos personalizados e adequados
as diferentes necessidades e contextos, com rigor cientifico.
Apesar das limitagdes e dos entraves surgidos ao longo
da intervencéo, tais aspectos enriquecem e ampliam a
perspectiva sobre os caminhos futuros da PBT, demonstrando
sua flexibilidade e adaptagéo as diversas demandas de um
contexto ndo controlado. Além disso, este estudo contribui ao
apontar possiveis mediadores de mudanca que podem ser
centrais na prevengao de processos desadaptativos de LC ou
no seu tratamento.
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