Universidade
Estadual de LondRina

THAYNA KRUEGER

INTERVENCAO SOBRE PROCESSOS DE LUTO
PROLONGADO POR MORTE EM ADULTOS:
COMPORTAMENTOS REQUERIDOS DO PSICOLOGO

Londrina
2024



THAYNA KRUEGER

INTERVENCAO SOBRE PROCESSOS DE LUTO
PROLONGADO POR MORTE EM ADULTOS:
COMPORTAMENTOS REQUERIDOS DO PSICOLOGO

Londrina
2024

Dissertagdo apresentada ao Programa
de Pos-Graduagdo em Analise do
Comportamento, do Departamento de
Psicologia Geral e Analise do
Comportamento, da  Universidade
Estadual de Londrina como parte dos
requisitos para obtengdo do titulo de
Mestre em Andlise do
Comportamento.

Area de concentracdo: Analise do
Comportamento

Orientadora: Prof.? Dr* Nadia Kienen

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenagdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil

(CAPES) - Codigo de Financiamento 001.



Ficha de identificagéo da obra elaborada pelo autor, através do Programa de Geragao

Automatica do Sistema de Bibliotecas da UEL

K94

Krueger, Thayna.
Intervencao sobre processos de luto prolongado por morte em adultos:
comportamentos requeridos do psicélogo / Thayna Krueger. - Londrina, 2024.
2151

Orientador: Nadia Kienen.

Dissertacdo (Mestrado em Andlise do Comportamento) - Universidade
Estadual de Londrina, Centro de Ciéncias Bioldgicas, Programa de
P6s-Graduacao em Analise do Comportamento, 2024.

Inclui bibliografia.

1. Capacitacao de psicdlogos - Tese. 2. Programacgao de Condigdes para o
Desenvolvimento de Comportamentos - Tese. 3. Andlise do comportamento -
Tese. I. Kienen, Nadia. |l. Universidade Estadual de Londrina. Centro de Ciéncias
B}olégicas. Programa de Pds-Graduagdo em Analise do Comportamento. Il
Titulo.

CDU 159.9




THAYNA KRUEGER

INTERVENCAO SOBRE PROCESSOS DE LUTO PROLONGADO POR
MORTE EM ADULTOS: COMPORTAMENTOS REQUERIDOS DO
PSICOLOGO

Dissertagdo  apresentada  ao  Programa  de
Pos-Graduagdo em Andlise do Comportamento, do
Departamento de Psicologia Geral e Analise do
Comportamento, da Universidade Estadual de
Londrina como parte dos requisitos para obtencao do
titulo de Mestre em Anélise do Comportamento.

Area de concentragdo: Analise do Comportamento

BANCA EXAMINADORA

Orientadora: Prof.? Dr* Nadia Kienen
Universidade Estadual de Londrina - UEL

Prof. Dr*. Silvia Aparecida Fornazari da Silva
Universidade Estadual de Londrina - UEL

Prof. Dr”. Silvia Regina de Souza Arrabal Gil
Universidade Estadual de Londrina - UEL

Londrina, 26 de Junho de 2024



AGRADECIMENTOS

A minha orientadora, Nadia Kienen. Sou profundamente grata por sua paciéncia e
dedicagao, bem como pelas inimeras orientagdes e feedbacks que recebi ao longo desses dois
anos. Seu apoio foi essencial para o desenvolvimento dos meus comportamentos relativos a
pesquisa e escrita cientifica, contribuindo significativamente para o meu desenvolvimento
académico e profissional.

As professoras Silvia Fornazari e Silvia Souza, por aceitaram compor a banca de
qualificacao e defesa da minha dissertagdo, e pelas contribui¢des inestimaveis para a minha
pesquisa e para minha formag¢ao como pesquisadora.

Agradeco a Isabela Caroline Machado por sua colaboragdao como juiza na minha
pesquisa. Gostaria de agradecer também a Kellen Escaraboto, que integrou a minha banca de
projetos, ¢ a Nione Torres, pelas sugestoes de textos e discussdes sobre o luto. Foi
extremamente importante ouvir as contribui¢des de profissionais que atendem enlutados.

Por fim, agradeco a Universidade Estadual de Londrina e seu programa de
Pos-Graduagao em Analise do Comportamento por todo aprendizado, bem como a CAPES,

pelo financiamento de parte da pesquisa.



“Ndo hda maquina do tempo que possa
resgatar versoes de quem fomos e
trazé-las intactas para o presente. Eles
ndo voltam a ser os mesmos. Passado o
luto  profundo que viveram, eles
precisam se conhecer novamente”’

Elisama Santos



KRUEGER, T. (2024). Interveng¢do sobre processos de luto prolongado por morte em
adultos: Comportamentos requeridos do psicologo. Dissertagdo (P6s-Graduagdo em Analise
do Comportamento) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, Brasil.

RESUMO

O luto é um processo natural que faz parte da experiéncia humana. Contudo, esse processo
pode se revelar uma vivéncia intensamente dolorosa, levando os enlutados a buscarem auxilio
psicoldgico para enfrentar as consequéncias provenientes das contingéncias relacionadas ao
luto. Os psicologos podem se deparar com a necessidade de prestar atendimento a pessoas
enlutadas nos mais diversos contextos em sua pratica profissional. No entanto, para que o
psicologo possa fornecer suporte psicoldgico adequado, € necessario que ele tenha sido
devidamente capacitado e possua uma compreensdo clara e objetiva dos comportamentos
necessarios para intervir em processos de luto por morte em pessoas adultas. Porém, existem
lacunas na formagdo quanto aos comportamentos que o psicologo deve apresentar para
realizarem esse tipo de intervengdo. O objetivo da presente pesquisa foi propor classes de
comportamentos constituintes da classe geral "intervir junto a pessoas adultas em processos
de luto por morte", a serem apresentadas por psicologos em sua atuagdo profissional. Para a
pesquisa, o artigo “Complicated grief therapy for clinicians: An evidence-based protocol for
mental health practice” foi utilizado para derivar e propor as classes de comportamento
constituintes da intervencao do psicologo em processos de luto por morte. O estudo utilizou
os procedimentos da Programagdo de Condigdes para o Desenvolvimento de
Comportamentos (PCDC), que ¢ uma tecnologia derivada dos conhecimentos produzidos
pela Analise Experimental do Comportamento que pode auxiliar na proposicao de classes de
comportamentos. O procedimento foi constituido por 9 etapas: identificacdo e selecdo de
trechos que contivessem componentes comportamentais; registro e destaques desses trechos;
registro dos trechos nas colunas correspondentes; derivagdo dos componentes
comportamentais ndo especificados; proposicdo de nomes para as classes de
comportamentos; avaliacdo da linguagem; adequacdo da linguagem; organizagdo e
categorizacdo das classes de comportamento. Os resultados permitiram a proposi¢do de 221
classes de comportamentos que constituem a classe geral “intervir junto a pessoas adultas em
processos de luto prolongado por morte”, as quais foram organizadas em cinco categorias. A
categoria com maior quantidade de classes de comportamentos foi justamente a “Intervencao
sobre as varidveis do processo de luto” que apresenta os comportamentos do psicélogo para
intervir nas dificuldades vivenciadas pelo enlutado e auxilia-los a aceitar e integrar o seu luto
a uma nova vida ap6s a perda. Estas intervengdes incluem a psicoeducacdo, o manejo das
emogdes, a elaboracao de planos para o futuro, a constru¢do de novos relacionamentos, a
promogado do contato com as memdrias do falecido e construgcdo de um novo relacionamento
com as memorias do falecido. Outras categorias relevantes, sdo: “Solicitagao de relato”,
“Avaliacdo do caso”, “Promocdo de um ambiente terapéutico acolhedor” e “Cuidados
¢tico-profissionais”, que sdo categorias necessarias a todos os atendimentos psicologicos e
que ddo suporte a uma intervencdo eficiente em processos de luto. Essa proposicdo das
classes de comportamentos pode contribuir para a elaboracdo de programas de capacitagdo
para os psicologos que sdo requeridos a intervir em processos de luto prolongado.

Palavras-chave: Capacitacdo de psicologos; Morte; Programagdo de Condigdes para o
Desenvolvimento de Comportamentos; Analise do Comportamento.



KRUEGER, T. (2024). Intervention on processes of prolonged mourning due to death in
adults: Psychologist's required behaviors. (Master’s thesis). Universidade Estadual de
Londrina, Londrina, Brazil.

ABSTRACT

Mourning is a natural process that is part of the human experience. However, this process can
be intensely painful, leading mourners to seek psychological assistance to cope with the
consequences stemming from mourning-related contingencies. Psychologists may find
themselves in need of assisting mourners in various contexts in their professional practice.
However, for psychologists to provide adequate psychological support, it is necessary for
them to have been properly trained and to possess a clear and objective understanding of the
behaviors required to intervene in mourning processes due to death in adults. However, there
are gaps in training regarding the behaviors that psychologists must exhibit to carry out this
type of intervention. This research aimed to propose classes of behaviors constituting the
general class "intervening with adults in mourning processes due to death," to be presented
by psychologists in their professional practice. For the research, the article "Complicated
Grief Therapy for Clinicians: An Evidence-Based Protocol for Mental Health Practice" was
used to derive and propose the behavioral classes constituting the psychologist's intervention
in mourning processes due to death. The study used the procedures of the Program for
Conditions for Behavioral Development (PCBD), which is a technology derived from the
knowledge produced by Experimental Behavior Analysis that can help in proposing classes
of behaviors. The procedure consisted of 9 steps: identification and selection of excerpts
containing behavioral components; recording and highlighting of these excerpts; recording of
excerpts in the corresponding columns; derivation of unspecified behavioral components;
proposal of names for behavioral classes; language assessment; language adequacy;
organization and categorization of behavioral classes. The results allowed the proposal of 221
classes of behaviors that constitute the general class "intervening with adults in prolonged
mourning processes due to death,”" which were organized into five categories. The category
with the highest number of behavior classes was precisely "Intervention on variables of the
mourning process," which presents the psychologist's behaviors to intervene in the difficulties
experienced by the mourner and help them accept and integrate their mourning into a new life
after the loss. These interventions include psychoeducation, emotion management, future
planning, building new relationships, promoting contact with the memories of the deceased,
and creating a new relationship with the memories of the deceased. Other relevant categories
include: "Request for an account", "Case evaluation", "Promotion of a welcoming therapeutic
environment" and "Ethical-professional care" which are necessary categories for all
psychological care and provide support for efficient intervention in mourning processes. This
proposal of behavior classes can contribute to the development of training programs for
psychologists who are required to intervene in prolonged mourning processes.

Keywords: Psychologist training; Death; Program for Conditions for Behavioral
Development; Behavior Analysis.
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“Eu ndo me conformo de perder meu filho...”, “Vazio absoluto e impoténcia” (Simoes
et al., 2023)”, “E que o negdcio ¢ tdo irreal, que vocé meio que sabe que ele morreu, mas no
aceita...” (Michel & Freitas, 2021). Esses relatos retratam a vivéncia de pessoas enlutadas,
evidenciando uma experiéncia de dor profunda e a dificuldade em encontrar sentido e
aceitagdo diante de uma perda significativa. Essa perda ¢ muitas vezes um evento estressor
para o organismo e frequentemente desencadeia uma variedade de emogdes dolorosas e
intensas (Shear et al., 2011). Cerca de um em cada dez enlutados enfrentam dificuldades em
lidar com a perda, e seu sofrimento permanece intenso por um periodo prolongado,
impactando sua capacidade de realizar atividades diarias (Lundorff et al., 2017; Yuan et al.,
2024; Zisook & Shear, 2009). O sofrimento e o impacto significativo na satde fisica e
psicoldgica que a perda de alguém pode provocar em algumas pessoas indica a importancia
do suporte psicolégico. A fim de que o psicdlogo possa realizar um atendimento psicologico
efetivo, sua intervengdo dependera de capacitacdo adequada, a qual envolve especificacao
clara e objetiva dos comportamentos basicos necessarios para o atendimento dessa populagao.

Ao longo da vida, os individuos criam diversos vinculos afetivos, de parentesco ou
ndo. O vinculo se forma por meio da relacao entre duas ou mais pessoas, € essa interacao ¢
uma fonte de reforco mutuo (Torres, 2022). Vinculos sdo criados e desfeitos, e esse € o
movimento natural das relacdes humanas. A perda de alguém ou algo com o qual se tinha um
vinculo, gera como consequéncia uma modificagdo em uma situagdo ambiental que
anteriormente possibilitava o bem-estar, além de causar sofrimento emocional ao enlutado em
resposta ao estresse decorrente da perda (Hoshino, 2006). O luto ¢ um processo psicoldgico
que ocorre como reacdo a essa perda de vinculo significativo (Oliveira & Ricardo, 2022;
Sousa et al., 2022).

Embora o luto seja uma rea¢do natural diante da perda de uma pessoa amada', para

! Esta pesquisa abordara especificamente o processo de luto vivenciado apds a morte de uma pessoa amada. No
entanto, ¢ importante ressaltar que o luto ¢ um fendmeno abrangente, desencadeado por diferentes tipos de
perdas significativas.
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algumas pessoas, essa experiéncia se configura como uma das mais dolorosas e desafiadoras
que j& enfrentaram. O luto agudo ocorre logo apds a morte de um ente querido, e ¢
caracterizado por emocdes intensas como sensagao de desconexdo, tristeza, solidao,
desamparo, confusdo, choro, raiva, saudade, torpor, choque, incerteza, medo de nunca mais
se sentir feliz e dificuldade em realizar planos, que se estende por dias ou meses apos a perda
(Iglewicz et al., 2019; Shear, 2015; Worden, 2013; Shear et al., 2011; 2013; Zisook & Shear,
2009). E comum e esperado que o enlutado sinta essas emogdes de forma mais intensa no
inicio do seu processo de luto, uma vez que as contingéncias de reforcamento mudaram de
forma abrupta e significativa apds a perda. Porém, a medida que o enlutado se adapta as
novas condi¢des ambientais e estabelece novas relagdes de reforco integrando o luto a sua
nova realidade, a intensidade das emocgdes tende a diminuir (Iglewicz et al., 2019;
Nascimento et al., 2015).

A maioria dos enlutados que passa pelo processo de luto consegue se adaptar sem a
necessidade de intervencdo profissional. No entanto, aproximadamente 10% dos enlutados
enfrentam dificuldades ao integrar o processo de luto em suas vidas, o que pode resultar em
um luto prolongado?, caracterizado pela persisténcia de emog¢des intensamente dolorosas,
semelhantes as experimentadas durante o luto agudo (Lundorff et al., 2017; Yuan et al., 2024;
Zisook & Shear, 2009). Esse prolongamento dos sintomas do luto pode ter um impacto
significativo na satde fisica e psicologica, bem como na qualidade de vida do enlutado
(Santos, 2017). Para esses individuos, o suporte psicoldgico pode ser benéfico para reduzir o
sofrimento e prevenir possiveis problemas de saude (Barreto et al., 2008; Iglewicz et al.,

2019; Worden, 2013).

2 Ao longo das ultimas duas décadas, diversos adjetivos tém sido usados para descrever as variagdes no
prolongamento do processo de luto (e.g., complicado, mal adaptativo, intensificado, prolongado, etc.), buscando
descrever as dificuldades que surgem na vida do enlutado (Rando et al., 2012). Embora haja falta de consenso
sobre a nomenclatura desse processo prolongado, optamos por adotar "Luto Prolongado", por melhor refletir sua
natureza de longa duracdo.
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Entender o motivo das emogdes intensamente dolorosas desencadeadas pelo processo
do luto se prolongar ¢ fundamental para oferecer suporte as pessoas enlutadas durante seu
processo de adaptagao psicoldgica a perda. Compreender a complexidade e a diversidade do
processo de luto tem sido um tema de interesse ha muito tempo para pesquisadores e
profissionais de diversas areas de estudo, incluindo a Psicologia e a Psiquiatria (Iglewicz et
al., 2019; Nascimento et al., 2015; Kiibler-Ross, 1969/1996; Worden, 2013). O luto tem sido
estudado a partir de diversos modelos teoricos, e cada modelo possui uma visdo explicativa
do fenomeno, conforme os seus paradigmas filosoficos ou visdes de mundo (Supiano, 2019).
No passado, o luto foi considerado como um fator potencialmente causador de doencas
(Jalland, 2013), o que levou uma parcela significativa da pesquisa sobre o tema no século XX
a ser conduzida por psiquiatras (Kiibler-Ross, 1969/1996; Parkes, 1998).

Grande parte do conhecimento presente na literatura sobre o luto ¢ fundamentado em
definigdes e conceitos desenvolvidos a partir dessa perspectiva psiquiatrica, como o famoso
modelo de fases. O modelo de fases ¢ talvez o mais conhecido quando se fala em luto. Ele foi
organizado por Elisabeth Kiibler-Ross (1969/1996), com base nas entrevistas realizadas com
pacientes em fase terminal de um hospital e, posteriormente, aplicadas também a familiares
que perderam seus entes queridos. As fases propostas sdo cinco: (a) Negag¢dao: em um
primeiro momento, se apresenta como um choque, o enlutado pode negar a existéncia do
problema e nega-se a falar ou pensar sobre o falecido; (b) Raiva: o enlutado pode apresentar
inconformidade e agressividade; (c) Barganha: tentativa por meio de acordos ou promessas
de ter contato mais uma vez com o falecido; (d) Depressao: pode haver sensacao de vazio,
tristeza, desesperanca, desamparo e isolamento a medida que se percebe a irreversibilidade da
morte e (e) Aceitacdo: nessa fase, a pessoa vai reorganizando a vida sem o falecido, se
empenhando em sua nova rotina e atividades. Os modelos de fases, como o de Kiibler-Ross,

embora reconhegam a possibilidade de o enlutado experimentar as fases de forma nao linear,
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alternando entre elas, tentam categorizar e padronizar a expressao emocional da perda pelo
enlutado. No entanto, essa categoriza¢cdo ndo explica por que alguns enlutados podem passar
mais tempo em uma fase especifica, enquanto outros podem avangar mais rapidamente por
elas.

Outra perspectiva para entender o fenomeno do luto ¢ por meio de uma abordagem
biomédica, que recorre a manuais diagnosticos para classificar transtornos e doengas a fim de
compreender esse processo, como o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5, 2014) e a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-11, 2022). Esses manuais
caracterizam o luto como um transtorno mental quando o enlutado apresenta trés ou mais
sintomas de sofrimento intenso listados (e.g., preocupagdo excessiva com o falecido, dor
intensa, dificuldade na aceitagdo da morte) que afetam significativamente a qualidade de vida
do individuo em diferentes ambitos, como o familiar, o social, o profissional e tantos outros.
A nomenclatura e o periodo minimo do transtorno variam entre os manuais. Por exemplo, a
CID-11 inclui o Transtorno do Luto Prolongado na categoria de transtornos mentais, com
uma duragdo minima de seis meses, enquanto o DSM-5 trata o luto sob a denominagao de
Transtorno do Luto Complexo e Complicado, persistindo por um periodo minimo de 12
meses apos a perda. Essa compreensao biomédica define um estado normal, referindo-se a
caracteristicas consideradas saudéaveis pela maioria das pessoas, enquanto considera como
patologico comportamentos que se desviam da média estatistica da populacao (Banaco et al.,
2010; 2013). Contudo, mais importante do que caracterizar o processo de luto como
transtorno mental, ¢ identificar o que o enlutado esta vivenciando e compreender as variaveis
que prolongam e intensificam o processo de luto, bem como seu impacto na qualidade de
vida e no bem-estar psicologico.

Para os analistas do comportamento, uma avaliagdo funcional dos comportamentos do

enlutado traria informa¢des mais detalhadas sobre o processo de luto do que os modelos
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normativos descritos em manuais. Os analistas do comportamento examinam o luto como um
processo individual, composto por uma variedade de comportamentos publicos e privados,
sujeito a influéncia de diversas variaveis que afetam como esse processo sera vivenciado pelo
enlutado (De-Farias et al., 2021; Nascimento et al., 2015). Como cada comportamento foi
selecionado, ¢ resultante da relagdo organismo-ambiente e da historia de selecdo pelas
consequéncias (Skinner, 1981). Para entender comportamentos que ocorrem durante o
processo de luto, assim como qualquer outro comportamento, os analistas do comportamento
empregam o modelo de relagdes funcionais e o de variagdo e selegdo pelas consequéncias. E
fundamental compreender as varidveis que afetam o processo de luto, para entender por que
algumas pessoas conseguem integrar a perda em suas vidas, enquanto outras enfrentam um
processo de luto prolongado e intenso.

De acordo com o modelo de variacdo e selecdo pelas consequéncias, os
comportamentos podem ser analisados em trés niveis: filogenético, ontogenético e cultural
(Gongora, 2003). O nivel filogenético ¢ caracterizado pela perspectiva evolutiva da espécie
(Skinner, 1981), em que a selecdo dos genes do organismo deve assegurar sua sobrevivéncia
e a reproducdo da espécie. Para garantir a perpetuacdo da espécie e a transmissao dos genes
para a proxima geragdo, além das relacdes com o ambiente, o ser humano depende da
proximidade e constru¢do de relagdes interpessoais ao longo de sua vida (Pitanga, 2022). Os
vinculos desempenham um papel fundamental na vida humana, proporcionando uma
importante fonte de refor¢o por meio da convivéncia com outras pessoas, permitindo o acesso
a comunicacdo, compartilhamento da vida e apoio mutuo (Pitanga, 2022). O vinculo entre
pessoas da mesma espécie € uma aquisi¢do filogenética que tem como fungdo adaptativa
garantir que as necessidades de um individuo sejam atendidas por outros e contribuir para a
sobrevivéncia (Hoshino, 2006). A perda desse vinculo significativo pode ser um evento

estressor para o organismo, sinalizando uma mudanca em seu ambiente social, o que pode ter
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consequéncias nos relacionamentos sociais € na sobrevivéncia do enlutado, sendo
experienciada como aversiva (Hoshino, 2006). Essa ¢ uma heranca evolutiva que justifica
porque, até hoje, a perda de vinculos importantes ¢ tdo intensamente dolorosa para a espécie.
No nivel ontogenético, o foco esta na historia de aprendizagem individual (Skinner,
1981), que influencia a maneira como cada individuo vai vivenciar o processo de luto e em
que as emogdes decorrentes da perda podem ser diversas e intensas. Enlutados comumente
relatam sensacOes de desconexdo de si, emogdes aversivas como sentimentos de tristeza,
soliddo, desamparo, confusao, choro, raiva, saudade, torpor, choque e incerteza, medo de
nunca mais se sentirem felizes e dificuldade de realizar planos (Shear, 2015; Worden, 2013;
Zisook & Shear, 2009). Alguns fatores podem agravar a intensidade e prolongar a duragao
do luto, tais como: grau de parentesco, i. ., se a pessoa que morreu ¢ um conjuge, filho, pais,
etc. (Shear et al., 2011), posi¢ao socieconomica (Parkes, 1998; Kersting et al., 2011), idade,
género, suporte social (Kersting et al., 2011), como ocorreu a morte (suicidio, acidente,
multiplas perdas, morte violenta, morte inesperada), perdas passadas, crengas e valores
(Worden, 2013). Outros fatores podem auxiliar o enlutado na vivéncia do luto, tais como:
qualidade do vinculo, tipo de apoio percebido pelo enlutado (adequado, necessario,
suficiente), realizacao de rituais, tipos de morte, luto reconhecido pela sociedade, resiliéncia
(Braz & Franco, 2017; Juliano & Yunes, 2014). Fatores culturais, espirituais e filosoficos
também podem ser complicadores ou facilitadores do processo de luto, dependendo da
relagdo do enlutado com cada um deles (Kersting et al., 2011; Rando et al., 2012). Embora
haja algumas caracteristicas descritas como comuns durante o processo de luto, como cada
enlutado sentira e expressara sua dor € Unica e pessoal, sendo influenciada por sua historia de
aprendizado e pela interacdo com fatores sociais € emocionais, que orienta a maneira como

ele estabelece, rompe e vivencia vinculos ao longo da vida.
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Por fim, o modelo de selecdo cultural se caracteriza pelos comportamentos
selecionados pelas consequéncias que contribuem para a sobrevivéncia do grupo social
(Skinner, 1981). Como a sociedade lida com a morte pode ter um impacto significativo no
processo de luto das pessoas. Essa abordagem, por sua vez, ¢ influenciada pelos valores e
crengas culturais da comunidade a qual o enlutado pertence, o que pode facilitar ou complicar
o processo de luto, entre eles: concepcdes sobre a finitude da vida, crengas religiosas,
interpretagdes filosoficas e a realizagdo dos rituais de despedida (Worden, 2013). Nas
sociedades ocidentais, falar sobre a morte ¢ um tabu que deve ser evitado pelas pessoas
(Machado et al., 2016). Os estudos sobre cultura dos povos antigos demonstram que os seres
humanos, desde que se tem registro, apresentam uma aversdo a morte € apresentam
dificuldades em lidar com o fendmeno (Kiibler-Ross, 1996). De modo geral, as pessoas nao
foram preparadas para conversar sobre a morte e negam-na como uma forma de evitar entrar
em contato com experiéncias dolorosas decorrentes da perda (Kovacs, 2008). A morte,
muitas vezes, estd associada ao sofrimento e a perda. As pessoas podem ter dificuldade em
lidar com a dor comumente presente quando ocorre a morte de um ente querido. Enfrentar
esse fendmeno pode ser desafiador e identificar a cultura e a crenga associada a morte,
presente em uma comunidade especifica, ¢ um aspecto importante quando se examina o
terceiro nivel de selecao.

Como uma cultura realiza rituais funerarios e celebracdes em homenagem aos
falecidos reflete as crengas e valores da sociedade em relagdo a morte. Esses rituais podem
variar amplamente de uma cultura para outra. Desde a pré-historia, por meio dos registros
arqueologicos encontrados, sabe-se que as sociedades ja apresentavam praticas de rituais
finebres e se organizavam em relagdao a morte e suas consequéncias sociais e culturais (Souza

& Souza, 2019). A compreensdo de cada sociedade sobre a morte e o luto mudou ao longo da
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historia, sendo que diversas praticas no momento de despedida foram incorporadas ou
modificadas ao longo do tempo (Aries, 2003).

Na India, os rituais funebres sdo diversos e variam conforme as tradi¢des religiosas e
culturais de cada regido, mas um dos rituais mais comuns abrange a preparagao do corpo, o
velorio e a cremacdo, pois se acredita que o Deus do fogo purificard o cadaver e libertara a
alma para que ela possa seguir seu caminho da reencarnagdo (Ribeiro et al., 2018). No
México, um dos rituais mais conhecidos ¢ o Dia de los Muertos, celebrado em todo o pais nos
dias 1° e 2 de novembro, como heran¢a da tradicdo indigena e dos povos originarios,
representado por um momento em que os vivos homenageiam seus entes queridos falecidos
com muitas cores, musica, comida e flores, em um ritual de despedida (Guedes et al., 2021).
No Brasil, o dia 2 de novembro ¢ reservado para a celebracdo conhecida como Dia de
Finados, uma tradi¢do da fé catdlica em que os enlutados se dedicam a ornamentar os
tumulos com flores, velas, ou até mesmo a realizar a sua limpeza, visando honrar ¢ lembrar
os entes queridos que faleceram (Dillmann, 2013). Também ¢ uma pratica comum no Brasil
realizar o velorio seguido do enterro ou cremagdo (Oliveira & Ricardo, 2022). Essa
diversidade na experiéncia do luto ao redor do mundo indica que cada cultura desenvolve
maneiras unicas para dar significado a perda. Para o psicélogo, € necessdrio levar em
consideragdo toda essa diversidade cultural para compreender e intervir sobre o fendmeno,
uma vez que ¢ importante que o enlutado encontre formas de se despedir e vivenciar a perda,
que reflitam suas crencgas e valores pessoais.

O luto ¢ um processo dinamico e multideterminado, ndo existindo uma unica maneira
ou forma ‘correta’ de vivenciar esse processo. Do ponto de vista da Andlise do
Comportamento, uma andalise detalhada de cada caso deve considerar o contexto individual,
as relacoes sociais e culturais da pessoa com a perda de um vinculo significativo, de modo a

compreender o novo ambiente com que o enlutado estd em interagdo (Hoshino, 2006;
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Nascimento et al., 2015). Ao realizar essa andlise detalhada, o psicologo serd capaz de
identificar as varidveis que prolongam o processo de luto e podera planejar intervengdes
apropriadas para lidar com os desafios decorrentes desse prolongamento, permitindo um

atendimento profissional adequado para os enlutados que buscam suporte psicologico.

O atendimento psicologico ao enlutado e a formacao do psicologo

Individuos em processo de luto prolongado buscam apoio psicologico devido a
intensidade das emogdes vivenciadas e do impacto desse processo em suas vidas (Iglewicz et
al., 2019). Nesse contexto, o atendimento psicoldgico pode fornecer um novo ambiente no
qual o psicologo valida os sentimentos do enlutado e o auxilia na aceitagdo da realidade da
perda, além de ajudé-lo a enfrentar as intensas emocdes relacionadas a esse processo (Torres,
2010). Para que o psicologo possa oferecer um suporte psicoldgico efetivo a enlutados que
estdo vivenciando o luto prolongado, ¢ necessario que ele tenha uma capacitacdo adequada
durante a sua formagdo. Mas parece que a formagdo dos psicologos ndo os capacita
adequadamente para intervirem em processos de luto, visto que muitos profissionais relatam
nao se sentirem suficientemente preparados para lidar com o fendmeno devido a auséncia de
disciplinas ou outras oportunidades formativas sobre a morte e o luto durante sua capacitagao
profissional (Moreira, 2018; Kovacs, 2008; Kiibler-Ross, 1996). Nesse sentido, durante a sua
formagdo, o psicologo necessita de uma capacitacdo que descreva de forma clara e objetiva
quais sdo os comportamentos necessarios para intervir junto a adultos em processos de luto
prolongado por morte. Sistematizar esses comportamentos pode promover mais visibilidade
acerca desse tipo de repertorio, trazendo decorréncias também para o desenvolvimento desses
comportamentos pelos profissionais.

Diante da necessidade de apoio psicoldgico para lidar com o luto prolongado, torna-se

fundamental investigar quais sao as estratégias de intervengao que estdo sendo utilizadas no
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suporte aos enlutados. Uma dessas estratégias de interven¢do psicoldgica que tem se
mostrado eficaz no apoio as pessoas enlutadas ¢ a pratica de escuta terapéutica. Em uma
revisao integrativa sobre as evidéncias da efetividade da escuta terapéutica como estratégia de
intervengdo em saude, Mesquita e Carvalho (2014) concluiram que a escuta terapéutica ¢ uma
estratégia de intervencao que proporciona bem-estar ao individuo dando suporte adequado a
vivéncia do luto. As autoras destacam que essa estratégia oportuniza o reconhecimento do
sofrimento, oferecendo ao individuo um contexto para que ele fale e se expresse livremente.
A pratica da escuta significa o reconhecimento do sofrimento do individuo, pois no ato de
ouvir, assume-se que ha algo a ser ouvido, oferecendo a ele a oportunidade de falar e
expressar-se livremente. O estudo demonstra que a escuta teraputica pode ser um suporte
adequado e efetivo para os processos de luto, proporcionando um contexto de acolhimento
para que o enlutado possa expressar seus sentimentos de dor e perda de forma segura.

Em uma andlise da estruturacdo e implementacdo de um servico de pronto
atendimento psicoldgico de assisténcia imediata em um hospital publico universitario, Souza
et al. (2009) relatam que o atendimento psicologico pode ser uma ferramenta de intervengao
que auxilia o enlutado a vivenciar os sentimentos relacionados a perda. O servigo visava
atender pessoas que passaram pelo luto e/ou por uma perda, oferecendo um espago de
acolhimento, de expressao dos sentimentos, de elaboracao do luto e aceitacdo da perda. O
grupo acontecia uma vez por semana e era aberto a quem o buscasse, ndo sendo necessario
agendar previamente o atendimento. Entre 2006 e 2008, foram atendidas 311 pessoas. Os
resultados do estudo indicam que o servigo de pronto-atendimento psicologico de emergéncia
para pessoas que perderam alguém foi eficaz em favorecer a elaboracao do luto por meio da
expressao dos sentimentos relacionados a perda, a troca de experiéncias e a promog¢ao de uma
rede de apoio. O projeto demonstrou a importdncia do servico como espaco seguro,

acolhedor, confidencial e sem julgamentos no atendimento, favorecendo a abertura para que o
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enlutado pudesse expressar os seus sentimentos e conseguisse elaborar o seu luto sem
restrigdes ou inibigoes.

Intervengdes psicoldgicas focadas nos sintomas do luto prolongado tém demonstrado
ser especialmente eficazes no tratamento de individuos que passam por essa experiéncia. Em
um ensaio clinico randomizado realizado por Shear et al. (2005), comparou-se a eficacia de
uma terapia especifica voltada para o luto prolongado e outra voltada para uma psicoterapia
padrao. Participaram do estudo 95 individuos com idades entre 18 e 85 anos, diagnosticados
com luto prolongado. Os participantes foram aleatoriamente divididos em dois grupos: um
grupo foi submetido a psicoterapia padrdo (n=46) com foco em questdes interpessoais gerais,
enquanto o outro grupo passou pelo tratamento para luto prolongado (n=49) focado na
expressao ¢ compreensao do luto, definicdo de metas de vida pessoal, enfrentamento dos
sentimentos de culpa e dificuldade em aceitar a perda. Cada grupo participou de 16 sessoes
no total. Os autores concluiram que ambos os tratamentos, tanto o tratamento para luto
prolongado quanto a psicoterapia padrdo, resultaram em melhorias nos sintomas de luto
prolongado. No entanto, o tratamento para luto prolongado teve uma taxa de resposta maior
(51%) na reducdo dos sintomas e na abordagem das dificuldades encontradas pelos enlutados
ao integrar seu luto a sua nova realidade, em comparagdo com a psicoterapia padrao (28%).
Esses resultados indicam que o tratamento especifico para luto prolongado deve ser a
primeira escolha de tratamento, dada sua maior eficdcia em comparagao com a abordagem
padrao de psicoterapia.

Apesar de Mesquita e Carvalho (2014), Shear et al., (2005) e Souza et al. (2009)
indicarem a importancia da escuta terapéutica, das intervencgdes psicologicas focadas nos
sintomas do luto prolongado e da vivéncia e expressdao dos sentimentos no auxilio ao
enlutado, esses estudos nao oferecem uma descricdo clara dos comportamentos a serem

apresentados pelo psicologo para realizar tais intervengdes. Por exemplo, Souza et al. (2009,
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p. 501) mencionam que a intervengdo envolve "...acolher e apoiar a pessoa...” ¢
“...estimulando a expressao dos sentimentos, a aceitacao da perda e a elaboragao do luto...”.
Eles nao descrevem de forma clara e precisa agdes concretas a serem apresentadas pelo
psicoélogo para, por exemplo, “acolher e apoiar” e "estimular a expressao de sentimentos". O
que o psicologo deve ser capaz de fazer para realizar tal tipo de intervengao? Como se acolhe
e apoia uma pessoa? Como identificar e aplicar estratégias de intervengdo para expressao de
sentimentos?

Intervir sobre processos de luto constitui-se como um comportamento profissional.
Comportamento, sob uma perspectiva analitico-comportamental, pode ser definido como um
conjunto de relagdes entre o que o organismo faz e o ambiente que antecede e o que resulta
desse fazer (Botomé, 2001; Skinner 1953/2003). De acordo com Skinner (1953/2003), o
comportamento ¢ funcao de varidveis ambientais, o que exige um olhar para as contingéncias,
que envolvem antecedentes, respostas e consequéncias. Segundo Skinner (1953/2003), tudo o
que um organismo faz ¢ comportamento, seja ele publico ou privado.

Toda vez que o organismo se comporta, a sua acao nunca ocorre da mesma forma que
a anterior, nem o ambiente em que ela ocorre ¢ o mesmo, pois ambos variam de uma
ocorréncia para outra (Nascimento & Gusso, 2017). Apesar dessas variagdes, elas mantém
propriedades comuns e, por isso, podem ser consideradas parte de uma mesma classe. Catania
(1999) definiu o termo “classe” como um conjunto de eventos que possuem propriedades
semelhantes. Portanto, uma classe de comportamentos se refere a comportamentos diferentes
e variados em relacdo as propriedades que o constituem, mas que mantém a mesma funcao
(Catania, 1999). E preciso compreender que intervir em processo de luto prolongado por
morte ndo ¢ um comportamento € sim uma classe de comportamentos que necessita ser
delimitada e sistematizada, por meio da proposi¢ao dos comportamentos que constituem esse

fazer.
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Como eles se referem a uma classe de comportamentos constituintes de um
determinado tipo de atuagdo profissional, cujo objetivo ¢ intervir em processos de luto
prolongado por morte, € preciso que o psicologo tenha mais clareza sobre: (a) aquilo que o
psicélogo deve ser capaz de fazer ao lidar com esse tipo de situagdo-problema (classes de
estimulos antecedentes), (b) o que ele deve ser capaz de fazer diante dessas
situagdes-problema (respostas) e (c) o que ele deve produzir como resultado no ambiente, por
meio de suas agdes (consequentes) (Kubo & Botomé, 2001).

Mesmo materiais que se propdem a servir como um guia para a condug¢ao de uma
interven¢do, como o Protocolo de Terapia para Luto Complicado® (Iglewicz et al., 2019), ndo
fornecem informacdes suficientes para orientar a intervengdo psicologica. O protocolo,
embasado em evidéncias de ensaios clinicos randomizados, visou fornecer orientagdes ¢
recomendagoes sobre as a¢des profissionais requeridas durante a intervengao em processos de
luto prolongado, organizando-as em sete temas sequenciais: (a) compreensao e aceitagao do
luto, (b) manejo da dor (c) perspectiva em relagdo ao futuro, (d) fortalecimento de
relacionamentos continuos, (e¢) elaboracdo da histéria da morte, (f) convivéncia com
lembrangas e (g) conexdo com memorias. Apesar de apresentar resultados consistentes e
informacdes tuteis, o protocolo tende a focar na descri¢ao das respostas que o profissional
deve apresentar durante a intervencao. Por exemplo, o trecho “... utilizar a escuta ativa ¢ a
abordagem colaborativa ao longo do atendimento...” (Iglewicz et al., 2019, p.6) caracteriza
apenas a resposta que o profissional deve apresentar, mas nao descreve qual ¢ a fungdo da
escuta ativa e de uma abordagem colaborativa na intervengdo psicoldgica para auxiliar o
enlutado a vivenciar o seu processo de luto. Assim, embora ofereca informagdes sobre quais
sdo os comportamentos a serem apresentados pelos profissionais para intervir em processos

prolongados de luto, ainda existem lacunas sobre em que condi¢des o profissional deve

? Os autores utilizaram a nomenclatura Protocolo de Terapia para Luto Complicado.
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intervir e quais as consequéncias das suas agdes, bem como a fungdo do comportamento de
intervir.

E durante a formacao, como esses psicologos estao sendo preparados para intervir?
Estudos que avaliaram a formacao dos futuros psicdlogos no Brasil para intervirem em
processos de luto prolongado, apresentaram problemas metodoldgicos, como poucos
participantes ou analise apenas das ementas das universidades (Ferreira et al., 2013;
Junqueira & Kovacs, 2008; Lima & Buys, 2008; Santos & Fensterseifer, 2016). Esses
problemas dificultam afirmar categoricamente que nao ha capacitacdo adequada dos
psicélogos, mas indicam que a formacdo atual parece ser insuficiente para preparar os
profissionais para intervencdes em luto prolongado. No contexto dessas lacunas na formagao,
Ferreira et al. (2013) realizaram um estudo exploratorio em quatro hospitais em Brasilia/DF,
visando identificar a percepg¢ao dos psicologos sobre seus conhecimentos e habilidades
profissionais para a demanda de trabalho relacionada com a morte. Foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com 15 psicologos, os quais explicitaram que o tema foi pouco
abordado durante a graduagao. Dos 15 entrevistados, oito declararam que a preparacao para
as demandas profissionais relacionadas a morte e ao luto foram insuficientes ou escassas e
apenas dois dos entrevistados declararam que a formagao foi satisfatoria para atuagdo sobre o
fenomeno.

No curso de Psicologia da PUC Minas Sao Gabriel, um estudo conduzido por Santos
e Fensterseifer (2016) investigou como o fenomeno da morte era abordado no curriculo
durante o curso de graduagdo. O estudo contou com a participagdo de cinco alunos que
estavam no ultimo ano de formacdo. Foi realizada uma pesquisa qualitativa ¢ uma analise
documental para verificar as ementas das disciplinas e os eventos que trabalharam o tema
entre 2010 e 2014. Os resultados demonstraram que o estudo do tema sobre a morte era

pontual e que dependia do interesse do professor ou da demanda dos alunos. Na andlise das
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ementas, foram identificadas dez disciplinas que previam a discussdo da morte como objetivo
do seu plano de ensino, no entanto, por razdes nao abordadas pelo estudo, apenas duas dessas
disciplinas trabalharam efetivamente o fendmeno da morte durante as aulas. Os alunos
entrevistados declararam que as discussdes sobre a morte foram poucas ao longo da
graduacdo, e 3 dos 5 alunos declararam que nao estavam suficientemente preparados ou nao
possuiam preparac¢ao alguma para atuarem profissionalmente em relagcdo a morte e o luto. Os
entrevistados foram unanimes no relato da importancia da capacitagao para lidar com a morte
em sua atuacdo profissional, demonstrando a necessidade de maior discussdao e estudos na
area.

Junqueira e Kovacs (2008) buscaram, na ementa do curso de psicologia da
Universidade Federal de Ronddnia, o nimero de disciplinas que trabalharam o fendmeno
morte durante a graduagdo, identificando poucas disciplinas que abordavam esse fendmeno.
Além disso, as autoras relatam que os alunos declararam ndo se sentirem preparados para
lidar com o fenomeno da morte na sua pratica profissional. Lima e Buys (2008) também
investigaram as ementas dos cursos de psicologia e demais areas da saide e chegaram a
resultados similares. As pesquisas referentes a formagao profissional do psicélogo (Ferreira et
al. 2013; Junqueira & Kovacs, 2008; Lima & Buys, 2008; Santos & Fensterseifer, 2016)
indicam que ha limitacdes no processo de ensino direcionados ao desenvolvimento de
comportamentos para realizacdo de intervencdes em processos de luto, pois durante a
graduacdo nao sdo descritos ou caracterizados quais repertérios especificos o psicélogo
precisa desenvolver para manejar adequadamente o atendimento ao enlutado, tampouco
descrevem como sao realizadas essas intervengOes. Essa falta de clareza sobre os
comportamentos que constituem a intervencao do psicologo resulta em grande inseguranga
para o profissional durante sua atuacdo (Junqueira & Kovacs, 2008). Diante dessas

J4

limitagdes, € necessario examinar quais comportamentos precisam ser ensinados aos
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psicologos para que eles se sintam preparados para intervir sobre o fenomeno do luto
prolongado e consigam obter melhores resultados diante das intervencdes realizadas com
pessoas enlutadas pela morte.

Essas lacunas nos curriculos académicos da graduacdo em psicologia (Ferreira et al.
2013; Junqueira & Kovacs, 2008; Lima & Buys, 2008; Santos & Fensterseifer, 2016) revela
uma necessidade de revisdo nos métodos de ensino. Em muitos casos, o fendmeno do luto
sequer ¢ abordado durante a graduagao, e quando o ¢, geralmente se restringe a transmissao
de informagdes por meio de conteudos tedricos. A partir de uma perspectiva
analitico-comportamental, ¢ possivel afirmar que ensinar e aprender ndo se restringe a ensinar
“conteudos” ou “receber informagdes”, respectivamente. Porém, esses “conteudos” podem
ser uma ferramenta para ensinar o aprendiz a transformar o conhecimento em capacidade de
atuar profissionalmente (Kubo & Botomé, 2001; Santos et al., 2009). Ensinar ¢ a relacao
entre o que o professor faz e a aprendizagem do aluno, ao passo que aprender se refere a
mudanca do comportamento do aluno (Kubo & Botomé, 2001; Skinner, 1972). Aprender
envolve desenvolver comportamentos para lidar com as situagdes-problema que o aprendiz
terd de enfrentar no seu meio (Kubo & Botomé, 2001).

Assim, a atuacdo profissional vai além da mera soma de atividades realizadas pelo
profissional, pois envolve a transforma¢ao de conhecimentos cientificos em comportamentos
profissionais que geram resultados significativos para o individuo e a sociedade (Botomé &
Kubo, 2002). Dessa forma, ao reconhecer a importincia da transformacdo desse
conhecimento em comportamentos profissionais, ¢ fundamental sistematizar os
comportamentos requeridos do psicélogo para intervir em processo de luto prolongado por
morte. Dessa forma, ao reconhecer a importancia da transformagao desse conhecimento em
comportamentos profissionais, ¢ fundamental sistematizar os comportamentos requeridos do

psicologo para intervir em processo de luto prolongado por morte. Essa sistematizagdao
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também pode auxiliar no planejamento de ensino para a formagdo dos psicoélogos, uma vez
que, para iniciar a elabora¢do de um programa de ensino, ¢ fundamental a defini¢do clara e
objetiva dos comportamentos que os aprendizes devem desenvolver (Cortegoso & Coser,
2011; Kienen et al., 2022). Ao propor esses comportamentos com precisao e clareza, torna-se
possivel construir as demais etapas do programa e aumentar a probabilidade de eficiéncia,
eficacia e efetividade do mesmo (Kienen et al., 2022).

Diante da necessidade de suporte psicologico para lidar com o luto prolongado em
diversos contextos de trabalho dos psicélogos, inclusive em situagdes em que isso ndo seria
inicialmente esperado, como em escolas e nas organizagdes de trabalho. Kovacs (1992)
destaca a importancia de uma capacitagdo adequada dos profissionais para fornecer esse tipo
de suporte. E para que o psicélogo seja capaz de fornecer uma intervencao realmente efetiva,
¢ necessario o ensino de um conjunto de classes de comportamentos (De-Farias, 2021). Por
1SS0, propor quais sao os comportamentos requeridos aos psicologos a serem apresentados na
intervengdo em processo de luto prolongado, e das suas consequéncias na vida dos enlutados
pode auxiliar na organizagdo de programas de ensino e na estruturacao de formas de manejo
adequadas sobre o fenomeno nos diferentes contextos de atuagao, permitindo um atendimento

profissional apropriado para os enlutados.

Programacao de Condigoes para o Desenvolvimento de Comportamentos

A Programacao de Condi¢des para o Desenvolvimento de Comportamentos (PCDC) ¢
uma tecnologia de ensino derivada dos conhecimentos produzidos pela Analise Experimental
do Comportamento. Enquanto tecnologia, ela possui um procedimento sistematizado para o
ensino/desenvolvimento de comportamentos importantes, ndo s6 para os proprios individuos
que aprendem, mas também para a comunidade na qual esses individuos se inserem. Ela pode
contribuir, também, para o aperfeicoamento profissional em diversas areas de atuacdo

(Kienen et al., 2013), inclusive em processos de luto por morte. As etapas da PCDC
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constituem-se pela proposi¢do dos comportamentos a serem ensinados, pela programacao das
condigdes para desenvolvé-los, que inclui o planejamento, construgdo, aplicacao, avaliagdo e
aperfeigoamento do processo de ensino e, por fim, pela comunicacao das descobertas obtidas
ao longo desse processo (Kienen et al., 2013).

Uma etapa muito importante ¢ a proposicao dos comportamentos que compdem
determinado tipo de intervengdo, como a que poderia ser realizada por psicologos que
atendem pessoas em luto prolongado por morte. Tal etapa serve de base para varias outras
requeridas na capacitacao profissional, tais como a elaboragdo de programas de ensino para
desenvolvimento desses comportamentos, a aplicagdo, a avaliagdo e o aperfeicoamento
desses programas (Kienen et al., 2013), etapas essenciais para o desenvolvimento de uma
capacitagdo profissional.

Estudos tém sido realizados com o objetivo de propor e/ou caracterizar classes de
comportamentos constituintes da atuacdo de diferentes profissionais, derivando tais dados a
partir da literatura e utilizando como base a PCDC (Lopes, 2020; Marcolini et al., 2022;
Rotter, 2021). Tais estudos tém produzido maior clareza sobre os comportamentos
constituintes de atuagdes profissionais especificas, facilitando a capacitacdo desses
profissionais para resolverem situagdes-problema com as quais se deparam cotidianamente
(e.g., treinamento de pais para promover aprendizagem de comportamentos adequados em
criancas com TEA; realizar atendimento humanizado em contextos de saude; caracterizar
necessidades de intervengdo em organizagdes).

Na area clinica também existem contribuigdes importantes para a formacao de
psicologos que atuam em contextos aplicados (Fernandes, 2022; Krueger et al., 2023;
Mattana, 2004). Fernandes (2022), ao realizar a identificacdo e derivacdo das classes de
comportamento constituintes da classe geral “gerenciar crises suicidas por telefone” por

psicoterapeutas, derivados a partir da literatura da DBT, encontrou 381 classes constituintes
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dessa categoria. Algumas das categorias organizadas pela autora incluem: resolucdo de
problemas, elaboracdo de planos de acao para lidar com crises, utilizagdo de habilidades e
aplicacdo de recursos convencionais para gerenciar a crise. Essa identificacdo das classes de
comportamentos, a partir da literatura da area, representa um primeiro passo para obter maior
clareza sobre as acdes que compdem a atuacdo de psicoterapeutas que gerenciam crises
suicidas por telefone.

Krueger et al. (2023) propuseram comportamentos requeridos do psicologo para
promover saude mental em pessoas envolvidas com a COVID-19. Foram identificadas 227
classes de comportamentos, organizadas em quatro conjuntos: identificacdo de fatores
importantes para a intervencdo em contexto de pandemia: descrigdo da importancia do
engajamento do cliente; psicoeducacdo; elaboracdo de estratégias e cuidados
ético-profissionais. Mattana (2004) descobriu classes de comportamentos que caracterizam a
atuacao profissional do psicoterapeuta comportamental. A partir da cadeia basica constituida
por seis categorias gerais de comportamentos profissionais que caracterizam a atuacao do
psicologo, foram decompostos 224 comportamentos que compoem tal atuagao. Exemplo
dessas categorias “desconhecimento das varidveis envolvidas em fendmenos, processos ou
problemas psicoldgicos”, “desconhecimento sobre as interagdes entre as variaveis
relacionadas a fendmenos, processos ou problemas psicologicos” e “dificuldade de acesso as
variaveis relacionadas a fendmenos, processos ou problemas psicoldgicos”. A decomposicao
das seis categorias resultou em 224 comportamentos que compdem tal atuacdo. Esses
comportamentos podem contribuir para a elaboracdo futura de materiais didaticos e
treinamentos profissionais. Esses sdo exemplos de estudos que objetivaram caracterizar e
sistematizar classes de comportamentos constituintes da atuagao na area clinica (Fernandes,
2022; Krueger et al., 2023; Mattana, 2004), demonstrando que esses procedimentos podem

servir como uma valiosa ferramenta na orientacao e condug¢ado de intervengdes realizadas por
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profissionais, assim como na elaboragdo de programas de ensino na area clinica e afins.

No presente estudo, a PCDC foi utilizada como base para propor, de uma maneira
sistematizada, os comportamentos a serem apresentados pelos psicélogos no atendimento de
pessoas adultas em processo de luto prolongado por morte. Ao atuar profissionalmente,
espera-se que o psicologo transforme os conhecimentos cientificos em praticas profissionais
relevantes as necessidades sociais, de forma a produzir resultados significativos para a
sociedade (Botomé¢ & Kubo, 2002). A implementacdo dessa etapa de proposi¢do de
comportamento descrita pela PCDC contribuird para o aperfeigoamento dos processos de
ensino e aprendizagem, uma vez que possibilitara identificar o que os psicdlogos precisam ser
capazes de fazer para intervir em processos de luto prolongado por morte. Propor
comportamentos relevantes na vida do aprendiz a partir das situagdes com que ele se
defrontara em sua atuacao profissional e, por isso, necessitam serem ensinados, constitui um
pré-requisito essencial e ponto de partida fundamental do trabalho do psicologo, para
identificacdo e construcdo dos procedimentos de ensino que serdo empregados no
desenvolvimento desses comportamentos (Bori, 1974; Botomé, 2001). Essas identificagdes
podem atender as necessidades sociais com as quais esses profissionais se deparam em seu
ambiente profissional (Nale, 1998), uma vez que os comportamentos necessarios ao
psicélogo para intervir em processos de luto prolongado ainda precisam ser melhor descritos.

A presente pesquisa buscara, a partir da proposicdo de comportamentos e seus
constituintes, contribuir com dados que podem preencher parte das lacunas existentes ao
buscar responder a questdo: Quais comportamentos constituem a classe geral "intervir junto a
pessoas adultas em processos de luto prolongado por morte" a serem apresentadas por
psicologos? Espera-se que este estudo produza como consequéncias respostas que favorecam
melhores condi¢des de formagdo profissional, tanto para os futuros psicologos, quanto para

outros profissionais que ja atuam no atendimento do enlutado e enfrentam dificuldades ao



33

realizar esse tipo de intervengao.

Objetivos da pesquisa
Objetivo Geral
Propor classes de comportamentos requeridas do psicologo para “intervir junto a

pessoas adultas em processos de luto prolongado por morte”

Método
O método proposto neste estudo foi produzido utilizando procedimentos adaptados de
estudos que utilizaram a PCDC (Beltramello, 2018; De Luca, 2008; Neri, 2017). O método
possibilitou a proposi¢ao de comportamentos constituintes da classe geral “intervir junto a
pessoas adultas em processos de luto prolongado por morte” a partir de literatura cientifica

sobre o fendmeno.

Fonte de informacao

Para este estudo empregou-se como fonte de informacgao o artigo de Iglewicz et al.
(2019), produzido por uma equipe de psiquiatras das universidades de Columbia, California e
Pittsburgh, entre outros centros de atendimento a enlutados que pesquisam o prolongamento
do luto.

Iglewicz, A., Shear, M. K., Reynolds, C. F. III, Simon, N., Lebowitz, B., & Zisook, S.
(2019). Complicated grief therapy for clinicians: An evidence-based protocol for mental
health practice. Depression and anxiety, 37(1), 90-98. https://doi.org/10.1002/da.22965.

A proposta dos autores foi organizar um protocolo para orientar profissionais de saude
no atendimento a enlutados, abordando os sete temas centrais da Terapia do Luto Complicado

(CGT), uma terapia baseada em evidéncias para o cuidado ao luto prolongado. Esses temas
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descrevem as maiores dificuldades vivenciadas pelo enlutado, que requerem auxilio
profissional: (1) compreender e aceitar o luto, (2) gerenciar emocdes dolorosas, (3) planejar
um futuro significativo, (4) fortalecer relacionamentos continuos, (5) contar a histéria da
morte, (6) aprender a conviver com lembrangas e (7) estabelecer uma conexao duradoura com
as memorias da pessoa falecida.

O artigo de Iglewicz et al. (2019) foi selecionado por referir-se a um protocolo
baseado em evidéncias para a intervengdo com individuos em processo prolongado de luto,
aplicaveis em diversos contextos. Embora produzido para orientar profissionais de saide em
geral, e ndo apenas psicologos, o material fornece informagdes sobre classes de
comportamentos e/ou componentes dessas classes que podem constituir a atuagdo
profissional do psicdlogo no atendimento a individuos em processo prolongado de luto

devido a morte de um ente querido.

Instrumentos

O procedimento de identificagdo, derivagdo e nomeacao das classes de
comportamentos foi realizado por meio da utilizacdo de dois instrumentos (Tabelas 1 e 2)
provenientes das pesquisas de Beltramello (2018) e Silva (2017): Protocolo de Observagao de
Componentes de Classes de Comportamentos e Protocolo de Avaliagio do Juiz,

respectivamente.

Protocolo de Observacao de Componentes de Classes de Comportamentos
O Protocolo de observagao de componentes de classes de comportamentos constituintes
da classe geral intervir em processos de luto prolongado por morte (Tabela 1) foi utilizado

nas Etapas de 1 a 5 deste estudo.
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Tabela 1
Protocolo de Observagdo dos Componentes de Classes de Comportamentos Constituintes da

Classe Geral Intervir em Processos de Luto Prolongado por Morte em Adultos

Trech inglé
(Orreicir(l)af;l:l;nfbiz Trecho (traduzido) da
g obra selecionada como Classes de estimulos

selecionada como fonte . N Classes de estimulos Classes de
. N fonte de informagéo e
de informacao e sua

. . . sua respectiva pagina e
respectiva pagina e ,
paragrafo

consequentes
antecedentes respostas

paragrafo

Classes de comportamento

Nota. Protocolo adaptado de “Acompanhamento Terapéutico: caracteristicas de classes de
comportamentos constituintes dessa atuac¢do do psicologo no Brasil” de Beltramello, O.
(2018). [Dissertagcao de Mestrado, Universidade Estadual de Londrina]. Biblioteca Digital.

http://www.bibliotecadigital.uel.br/document/?code=vtls000218102

Esse protocolo foi composto por seis colunas: na primeira coluna, a esquerda, foi
transcrito o trecho selecionado em inglés (original) da obra utilizada como fonte de
informagdo, pagina e o paragrafo onde ele se localiza na obra. Na coluna seguinte, o trecho
transcrito foi traduzido para o portugués. A terceira coluna refere-se a classe de estimulos
antecedentes; a quarta a classe de respostas; a quinta a classe de estimulos consequentes. A

sexta coluna foi destinada ao registro do nome da classe de comportamentos.

Protocolo de Avaliacao do Juiz
O Protocolo de avaliagdo do juiz (ver Tabela 2) teve como principal objetivo a
avaliagdo da linguagem das classes de comportamentos e foi utilizado na Etapa 6 do

procedimento.
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Tabela 2
Protocolo Avaliagao da Linguagem Utilizada na Descri¢do dos Componentes Identificados

ou Derivados a Partir dos Trechos Selecionados

Problemas
identificados na Problema na
caracteristica da caracteristica da classe
linguagem: de comportamento

() Falta de objetividade () Enfase na resposta

() Falta de clareza do individuo
() Falta de precisio () Enfase em respostas
() Falta de concisao encobertas
Trecho da obra () Declaragdo de
. Cl d i 3 S tao d
selecionada como fonte asses ce Intengao ugestao ce
Comportamento () Verbos modificacio

de informacao
/complementos pouco

claros
() Verbos
/complementos
imprecisos
() Verbos
/complementos pouco
concisos

Nota. Protocolo adaptado de “Classes de comportamentos constituintes da classe geral
"mediar conflitos de trabalho no contexto organizacional"” de Silva, N. L. F. (2017).
[Dissertagao de Mestrado, Universidade Estadual de Londrina]. Biblioteca Digital.
http://www.bibliotecadigital.uel.br/document/?code=vtls000213343

O protocolo era composto por cinco colunas. Na primeira, foi registrado o(s) trecho(s)
selecionado(s) na obra utilizada como fonte de informacdo. Na segunda coluna, foram
registradas as classes de comportamentos identificadas ou derivadas a partir dos trechos
selecionados. Na terceira coluna, a juiza (psicologa analista do comportamento treinada no
uso do procedimento da PCDC) registrou se houve algum problema no trecho em relagao a
linguagem, como: objetividade, clareza, precisdo ou concisdo. Na quarta coluna a juiza
registrou se houve problemas no trecho em relacdo a nomeagao da classe de comportamento,

como: énfase na resposta do individuo, énfase em respostas encobertas, declaragao de
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intengao, verbos /complementos pouco claros e verbos /complementos imprecisos. Na quinta

coluna, foram sugeridas novas nomenclaturas a serem adotadas.

Procedimento
As classes de comportamentos constituintes da classe geral a serem apresentadas
por psicélogos para intervirem com pessoas adultas em processos de luto prolongado por

morte foram propostas a partir de um procedimento constituido por nove etapas.

Etapa 1. Identificar e selecionar trechos da fonte de informacao.

O artigo original estava escrito em inglés e foi livremente traduzido pela
pesquisadora, sendo os trechos originais incluidos na Tabela 1, para consulta em caso de
davidas. Também foi adotado o critério de selecdo das palavras mais proximas do
vocabulario utilizado na lingua portuguesa. Por exemplo, os autores utilizaram o termo
"complicated grief", que foi traduzido como "luto prolongado" para manter coeréncia com a
terminologia adotada neste trabalho. Outro exemplo ¢ a palavra "clinicians", comumente
utilizada em inglé€s para se referir a profissionais de saude que estdo envolvidos diretamente
no cuidado e tratamento de pacientes, foi traduzida e adaptada para o contexto do trabalho do
psicélogo neste estudo.

Foram selecionados trechos a partir da leitura da fonte de informagao que fizeram
referéncia a um ou mais componentes das classes de comportamentos apresentadas por
psicélogos para intervir junto a pessoas adultas em processos de luto prolongado por morte.
Foram selecionados nessa etapa: (a) as classes de estimulos antecedentes, onde foram
observadas situagdes-problema com as quais os psicologos tiveram que lidar para intervir
junto a pessoas que estavam vivenciando o processo de luto prolongado por morte; (b) as

classes de respostas, i.e., as agdes do psicologo para o atendimento ao enlutado; e (c) as
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classes de estimulos consequentes, i.e., consequéncias das modificagdes produzidas pelas

acoes do psicologo. Uma das classes de estimulos consequentes selecionados se referia as

mudancgas produzidas no comportamento do enlutado e outra as mudangas produzidas no

comportamento do psicologo.

Etapa 2. Registrar e destacar trechos contendo componentes comportamentais.

A segunda etapa do procedimento constituiu no registro dos componentes € no

destaque, por meio de formatacdo em negrito, das informagdes contidas no trecho

selecionado que se referiam a possiveis componentes dos comportamentos constituintes da

classe geral intervir junto a pessoas em processos de luto prolongado por morte (classe de

estimulos antecedentes, classe de respostas e classe de estimulos consequentes) (ver exemplo

na Tabela 3).

Tabela 3

Exemplo de Procedimento Realizado com um dos Trechos no Protocolo (Etapas 1 e 2)

Trecho em inglés (original) da
obra selecionada como fonte
de informacdo e sua respectiva
pagina

Trecho da obra (traduzida)
selecionada como fonte de
informacio e sua
respectiva pagina

Classes de Estimulos
Antecedentes

Classes de Respostas

Classes de Estimulos
Consequentes

For many people, grief after
losing someone very close is
among the most intensely
painful experience they have
had in their lives. Many turn
to clinicians because they are
discomfited by what they are
experiencing and wonder if it
is normal. Clinicians can
provide compassionate care by
accepting and normalizing
grief and bearing witness to
the pain.. (p.2, §06)

Para muitas pessoas, o luto
apos perder alguém muito
proximo esta entre as
experiéncias mais
intensamente dolorosas que
tiveram em suas vidas.
Muitos procuram clinicos
porque se sentem
desconfortaveis com o que
estiio vivenciando e se
perguntam se é normal. Os
clinicos podem fornecer
cuidados compassivos ao
aceitar e normalizar o luto
e ao testemunhar a dor.

(p.2, §06)

Classes de comportamento
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Etapa 3. Registro dos componentes comportamentais com base no trecho transcrito.

Na terceira etapa do procedimento, os componentes comportamentais (classes de
estimulos antecedentes, classes de respostas, classes de estimulos consequentes ou classes de
comportamentos) identificados na Etapa 2 foram registrados em suas colunas
correspondentes do Protocolo de Observacdo de Componentes de Classes de

Comportamentos, sem alteracao da linguagem utilizada no trecho traduzido (Tabela 4).

Tabela 4

Exemplo de Procedimento Realizado com um dos Trechos no Protocolo (Etapa 3)

Trecho em inglés (original) da Trecho da obra (traduzida)

obra selecionada como fonte  selecionada como fonte de Classes de Estimulos Classes de Respostas Classes de Estimulos
de informacdo e sua respectiva informacio e sua Antecedentes Consequentes
pagina respectiva pagina
For many people, grief after Para muitas pessoas, o luto  Experiéncias mais Fornecer cuidados
losing someone very close is apos perder alguém muito intensamente dolorosas que ~ compassivos
among the most intensely proximo esta entre as tiveram em suas vidas
painful experience they have  experiéncias mais Aceitar o luto;
had in their lives. Many turn  intensamente dolorosas que - Procuram clinicos porque ~ Normalizar o luto;
to clinicians because they are  tiveram em suas vidas. se sentem desconfortaveis Testemunhar a dor;
discomfited by what they are =~ Muitos procuram clinicos com o que estdo vivenciando
experiencing and wonder if it porque se sentem e se perguntam se ¢ normal
is normal. Clinicians can desconfortaveis com o que
provide compassionate care by estiio vivenciando e se
accepting and normalizing perguntam se é normal. Os
grief and bearing witness to clinicos podem fornecer
the pain. (p.2, §06) cuidados compassivos ao

aceitar e normalizar o luto
e ao testemunhar a dor.

(p.2, §06)

Classes de comportamento

Os componentes de comportamentos identificados e negritados na etapa 2 foram
transcritos na etapa 3 nas colunas 3, 4 e 5, sem alteracdo da linguagem utilizada no trecho

traduzido.

Etapa 4. Derivacio dos componentes comportamentais nio especificados.
Nesta etapa, foram derivados possiveis componentes das classes de comportamentos.

A derivagao consistiu na deducao de possiveis componentes de comportamento com base nos
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elementos identificados nas partes destacadas do trecho. Todos os componentes derivados
foram destacados em itélico.

A derivagao ¢ realizada por meio de uma analise geral do conteudo destacado em
negrito, considerando a relacao entre antecedentes, respostas e consequéncias. Portanto, nao
se trata de uma derivacio direta de cada trecho. As vezes, para um unico trecho, podem ser
derivadas mais de uma classe de comportamento, ou diferentes trechos podem ser utilizados
para derivar apenas uma classe de comportamento (ver exemplo na Tabela 5). Para mais
exemplos, consultar o Apéndice A.

Para derivar componentes do comportamento, foram utilizadas perguntas norteadoras como:
a) Quais sdo as situagdes-problema com as quais os psicologos terdo de lidar para
intervir com pessoas adultas em processo de luto prolongado por morte (classes de estimulos
antecedentes)?

- Quais as dificuldades encontradas pelo psicélogo para intervir com pessoas adultas
em processo de luto prolongado por morte?

- Quais situagdes exigem que o psicologo intervenha no processo de luto prolongado
por morte?

- Quais as demandas recebidas por psicdlogos para intervengdo junto a pessoas em
processo de luto prolongado por morte?

- Com que realidade o psicologo se depara e na qual precisa intervir junto a pessoas em

processo de luto prolongado por morte?

Com quais tipos de queixas o psicologo lida para intervir junto a pessoas em processo
de luto prolongado por morte?

b) Quais sao as agdes que ele devera apresentar (classes de respostas)?

- Quais acdes o psicologo precisa realizar diante do sofrimento de pessoas em processo

de luto prolongado por morte?
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- O que o psicologo precisa fazer diante das demandas apresentadas?

- Que estratégias o psicologo precisa utilizar para intervir junto a pessoas em processo
de luto prolongado por morte?

c) Quais sdo os resultados esperados com a pratica dessas agdes (classes de estimulos
consequentes)?

- Quais os efeitos dessa agao para o psicologo?

- Quais os efeitos dessa agao para o enlutado?

- O que deve decorrer das agdes do psicologo de intervencgao junto a pessoas adultas em
processo de luto prolongado por morte?

- Que resultados a intervengao do psicologo devem produzir?

Etapa 5. Propor nomes para as classes de comportamentos a partir dos componentes
identificados e derivados dos trechos destacados.

Essa etapa consistiu na proposi¢do de nomes para as classes de comportamentos
identificadas e/ou derivadas a partir das partes destacadas dos trechos, considerando os trés
componentes comportamentais descritos anteriormente: classe de estimulos antecedentes,
classe de respostas e classe de estimulos consequentes. Tais nomeagdes foram construidas por
verbo no infinitivo e um complemento representando, respectivamente, o fazer do psicologo,
descrito pelo verbo e o contexto desse fazer (ambiente antecedente e/ou consequente ao
fazer), descritos pelos complementos do verbo (Beltramello, 2018).

As classes de comportamentos foram nomeadas usando verbos e complementos que
indicam ou fazem referéncia a aspectos do ambiente nos quais a agdo ocorre, incluindo
antecedentes e consequéncias. Evitou-se o uso de verbos e complementos que descrevem
apenas as acoes do psicologo, bem como aqueles que enfatizam respostas encobertas. Além

disso, evitaram-se nomeagodes baseadas em declaracdes de intencdes do organismo e o uso de
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verbos/complementos pouco claros ou imprecisos. Os nomes foram registrados no Protocolo
de observacao de componentes de classes de comportamentos. A Tabela 5 ilustra como as
Etapas 4 e 5 foram organizadas.

Tabela 5

Exemplo de Procedimento Realizado com um dos Trechos no Protocolo (Etapas 4 e 5)

Trecho em inglés (original) da Trecho da obra (traduzida)

obra selecionada como fonte  selecionada como fonte de Classes de Estimulos Classes de Estimulos

Classes de Respostas

de informacdo e sua respectiva informacio e sua Antecedentes Consequentes
pagina respectiva pagina

For many people, grief after Para muitas pessoas, 0 luto  experiénctasnrats Forneeercutdados Enlutado:

losing someone very close is apos perder alguém muito htensamente-dotoresasque  eompassives - Aumento da

among the most intensely proximo esta entre as trveranrenrsuas-vidas =Acettaroprocessode  probabilidade de falar

painful experience they have  experiéncias mais - Experiéncias intensamente — tato-do-entutade; sobre os proprios

had in their lives. Many turn
to clinicians because they are
discomfited by what they are
experiencing and wonder if it
is normal. Clinicians can
provide compassionate care by
accepting and normalizing
grief and bearing witness to
the pain. (p.2, §06)

intensamente dolorosas que

tiveram em suas vidas.

Muitos procuram clinicos

porque se sentem

desconfortaveis com o que

estdo vivenciando e se

perguntam se é normal. Os

clinicos podem fornecer
cuidados compassivos ao

aceitar e normalizar o luto

e ao testemunhar a dor.

dolorosas do enlutado,

L.
Perett-se-C-Horo-gte

. .
Peretta-se-corek

- Questionamentos do

enlutado sobre se o que ele

estd vivenciando é normal

- Sensagdo de desconforto do
enlutado em relagdo ao que

estd vivenciando

- Ouwvir o relato do
enlutado sobre o seu
processo de luto sem
Jjulgamentos;

- Normalizar a vivéncia
do processo de luto;
Festemmbrar-a-dors

- Validar os sentimentos
do enlutado em relag¢do
a perda;

sentimentos,

- Aumento da
probabilidade de que o
enlutado aceite o seu
luto;

- Normalizagdo da
vivencia do processo de
luto;

Psicologo:
- Melhor utilizagdo dos

(p-2, §06) relatos do enlutado,
- Conhecimento maior
dos sentimentos do

enlutado;

Classes de comportamento

- Ouvir o relato do enlutado sobre o seu processo de luto sem julgamentos;
- Normalizar a vivéncia do processo de luto do enlutado;
- Validar os sentimentos do enlutado em relagdo a perda;

A Tabela 5 exemplifica o procedimento realizado nas Etapas 4 e 5, onde foram
tachados trechos ou palavras considerados inadequados, e uma linguagem modificada foi

proposta em italico (colunas 3, 4 e 5).

Etapa 6: Avaliar a linguagem utilizada.

A sexta etapa consistiu na avaliagdo da linguagem utilizada na descri¢do dos
componentes identificados ou derivados, a partir dos trechos selecionados. Essa avaliagao foi
realizada pela pesquisadora e mais uma juiza, psicologa treinada nas etapas da PCDC e

analista do comportamento, que utilizou o Protocolo de Avaliacdo do Juiz (ver Tabela 2).
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Para realizar a avaliagdo da linguagem, a juiza utilizou os seguintes critérios: (a)
objetividade: descricdo de componentes que fazem referéncia a varidveis observaveis (direta
ou indiretamente); (b) clareza: uma linguagem de facil compreensao e que diminui a
possibilidade de interpretacdes ambiguas; (c) precisao: se as expressoes € os verbos utilizados
especificam suficientemente a abrangéncia do comportamento; (d) concisdo: se o texto
apresentou apenas as palavras necessarias para a compreensdo, evitando palavras
desnecessarias (De Luca, 2013).

A juiza analisou se as classes de comportamentos eram correspondentes ao texto ou se
continham informagdes que extrapolavam o trecho. Ela também avaliou se havia algum
problema em relagdo aos critérios pré-estabelecidos € se os nomes das classes de
comportamentos continham caracteristicas consideradas inapropriadas como: (a) deram
énfase apenas a resposta do individuo; (b) deram énfase a respostas encobertas; (c) a
nomeacao era feita por declaragdes de intengdes do organismo; (d) quando utilizado
verbos/complementos pouco claros ou imprecisos; e (e) quando utilizado verbos
/complementos pouco concisos. Nesses casos, a juiza indicou na coluna seguinte qual era o
problema e sugeriu uma possivel modificagdo no nome da classe de comportamentos na

ultima coluna.

Etapa 7: Adequacio de linguagem.

ApOs a avaliagdo independente realizada pela juiza na Etapa 6, a pesquisadora ajustou
a linguagem dos componentes e das classes de comportamento que ndo estavam conforme os
critérios estabelecidos (Apéndice B). Os nomes das classes consideradas em desacordo foram
sinalizados e substituidos por novas nomenclaturas, mais objetivas, claras, precisas e
concisas. Em seguida, os dados foram novamente submetidos a avaliagdo, sendo aprovados

pela juiza. Todas as sugestdes foram discutidas pela pesquisadora e juiza, que juntas entraram
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em consenso sobre a nomeacao das classes de comportamento propostas. Os registros foram
comparados por meio de um indice de concordancia, para avaliar em que extensao havia
concordancia entre os observadores nas informagdes registradas (Kazdin, 1982). O indice de
concordancia ¢ utilizado em estudos da Analise do Comportamento Aplicada para estabelecer
a credibilidade dos dados de observacao por dois ou mais observadores sobre os mesmos

eventos, aumentando a confianga e qualidade dos dados (Kazdin, 1982).

Figura 1

Formula para Calcular Indice de Concordéncia, retirado de Kazdin, 1982

Indice de concordancia = concordancias x100
concordancias + discordancias

Nota. Formula retirada do “Single-case research designs: Methods for clinical and applied

settings.” de Kazdin, A. E. (1982). Oxford University Press.

A avaliagdo da juiza teve como propdsito aumentar o grau de confiabilidade dos
dados da pesquisa. Consideraram-se como concordancia as classes de comportamentos em
que ndo foram identificados problemas na linguagem pela juiza, enquanto as classes em que a
juiza apontou problemas foram contabilizadas como discordancia. O indice de concordancia
sobre a nomeagdo das classes de comportamentos entre a pesquisadora ¢ a juiza foi calculado
de acordo com a féormula retirada de Kazdin (1982), conforme representado na Figura 1. Esse
calculo consistiu na divisdo da quantidade de nomes em que houve concordancia sobre a
adequagdo da linguagem utilizada (187 classes de comportamento) pela soma das classes em
que houve concordancia (187 classes de comportamento) e discordancia (34 classes de
comportamento) (ver Apéndice B), multiplicado por 100. O indice de concordancia inicial

gerado foi de 84,61% entre a pesquisadora e a juiza. Posteriormente, os casos de discordancia
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foram analisados em conjunto pela pesquisadora e pela juiza, e foram realizadas as
adequacdes necessarias nos nomes das classes de comportamentos para alcangar um consenso

final de 100% sobre a sua nomeagao.

Etapa 8. Organizar as classes de comportamentos em uma lista.

Os nomes das classes de comportamento foram dispostos em uma lista, o que permitiu
a organizacao das classes obtidas nas etapas anteriores. Essa lista foi composta por duas
colunas: na primeira coluna foi atribuido um nimero a cada nome das classes de
comportamento (utilizado apenas para organizacdo); na segunda coluna, os nomes das
categorias de comportamento (Apéndice C).

Esse procedimento teve como objetivo identificar possiveis similaridades ou
repeticoes de classes de comportamento, permitindo a decisdo de excluir aquelas que
desempenhavam a mesma fun¢dao. Em casos de duplicagdo, foi selecionada a classe que
melhor atendia aos critérios de objetividade, concisdo, precisao e clareza. Por exemplo, a
classe numero 78 era "identificar qual era o tipo de relacionamento (e. g., filhos, pais,
conjuges) entre o enlutado e a pessoa falecida", enquanto a classe numero 43 era "identificar
qual era o tipo de relacionamento entre o enlutado e o falecido (e.g., pais, conjuge, filho)".
Ambas as classes descreviam uma mesma classe comportamental, mas com descrigdes
distintas. Por isso, optou-se por excluir a classe numero 78 e manter a 43, que apresenta um

texto mais conciso.

Etapa 9. Categorizar as classes de comportamentos.
ApoOs a organizacdo da lista na etapa anterior, na Etapa 9 realizou-se a categorizagao,
em uma lista, dos nomes das classes de comportamentos constituintes da classe geral de

interesse. Tais classes de comportamentos definidas a partir de seus componentes e fungoes.
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Por exemplo, as classes de comportamentos propostas que apresentavam como funcao
comportamentos especificos de intervencdo foram organizadas na categoria “Intervencao
sobre as variaveis do processo de luto”. Da mesma forma, todas as classes de
comportamentos que tinham como fungdo a avaliacdo do caso atendido, foram organizados
na categoria "Avaliagdo do caso", e as demais classes seguiram essa mesma logica de
categorizagao.

Os autores do protocolo Iglewicz et al. (2019) sugeriram sete temas organizados em
sequéncia: (a) promover psicoeducagao do processo de luto, (b) manejar as emogoes relativas
a perda, (c) elaborar planos para o futuro do enlutado, (d) promover a construgdao e
manuten¢do de relacionamentos, (€) manejar as emogdes decorrentes da narrativa da morte,
(f) promover o contato do enlutado com as memorias do falecido e (g) promover uma nova
relagdo do enlutado com as memorias do falecido. Os temas sugeridos pelos foram mantidos
como subcategorias, dentro de uma categoria denominada “Intervenc¢ao sobre as variaveis do
processo de luto”. Além disso, novas categorias foram propostas, como "avaliagdo do caso" e
"solicitagdo de relato", que ndo foram explicitamente organizadas no texto, mas foram
fundamentadas no Protocolo da Terapia de Luto Complicado (Iglewicz et al., 2019).

Os dados coletados foram entdo organizados em graficos representando as
quantidades de classes de comportamentos conforme as categorias gerais propostas. Além
disso, foram elaboradas tabelas contendo os nomes das classes de comportamentos propostas,

organizadas em categorias e subcategorias.

Resultados
As etapas do procedimento da PCDC possibilitaram a proposicao de 259 classes de
comportamentos que constituem a classe geral “intervir junto a pessoas adultas em processos

de luto prolongado por morte”, a partir do protocolo de Terapia do Luto Complicado proposto
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por Iglewicz et al. (2019). Apos a exclusdo das classes duplicadas e das outras classes que
ndo eram especificas da atuacdo do psicélogo, restaram 221 classes de comportamentos, as
quais foram organizadas conforme as suas func¢des, em cinco categorias. Tais categorias,
juntamente com a quantidade de classes propostas e as suas porcentagens, estdo apresentadas
na Figura 2. As classes de comportamentos propostas a partir da fonte de informagao estao

apresentadas nas Tabelas 7 a 11.

Figura 2
Quantidade Total e Porcentagem de Classes de Comportamentos Constituintes de “Intervir
Junto a Pessoas Adultas em Processos de Luto Prolongado por Morte” e suas Respectivas

Categorias

Cuidados
ético-profissionais

Promocgao de um
ambiente terapéutico
acolhedor

Solicitac@o de relato 10,86%

Avaliacao do caso 28,96%

Intervencao sobre as
variaveis do processo
de luto

44,80%

Categorias de classes de comportamento

Quantidade de classes de comportamento

A categoria com a maior quantidade de classes de comportamentos, conforme
apresentado na Figura 2, foi: “Intervencdo sobre as variaveis do processo de luto” 44,80%
(N=99) e a categoria que contemplou a menor quantidade de classes de comportamentos foi a

de “Cuidados éticos-profissionais” 7,24% (N=16). Essas categorias foram ainda organizadas
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em subcategorias que sdo apresentadas na Tabela 6, e serdo descritas nos resultados conforme

a ordem de prioridade na qual esses comportamentos sao requeridos durante o atendimento

psicoldgico ao enlutado.

Tabela 6

Organizagdo das Classes de Comportamentos Constituintes de “Intervir Junto a Pessoas

Adultas em Processos de Luto Prolongado por Morte” em Categorias e Subcategorias

Categorias e Subcategorias

e Solicitacao de relato (N=24)

Solicitar relato sobre as expectativas com o atendimento (N=2)
Solicitar relato sobre a historia de vida do enlutado (N=13)
Solicitar relato sobre o relacionamento com o falecido (N=4)
Solicitar relato sobre a experiéncia pessoal de luto (N=5)

e Avaliacio do caso (N=64)

Avaliar o caso inicialmente (N=7)

Avaliar o caso de risco a vida (N=4)

Identificar sintomas do luto prolongado (N=11)

Avaliar variaveis que prolongam o processo de Iuto (N=16)

Identificar os comportamentos-problema decorrentes do luto prolongado (N=16)
Avaliar a presenga de condig@o psiquiatrica coexistente ao luto (N=8)

Avaliar a evolugdo do caso (N=2)

e Promocido de um ambiente terapéutico acolhedor (N= 18)

Promover ambiente terapéutico acolhedor ao enlutado (N=14)
Validar o processo de luto do enlutado (N=4)

e Intervencio sobre as variaveis do processo de luto (N=99)

Promover psicoeducagdo do que ¢ um processo de luto prolongado (N=15)
Manejar as emogoes relativas a perda (N=16)

Elaborar planos para o futuro do enlutado (N=15)

Promover a constru¢do e manutengdo de relacionamentos (N=12)

Manejar as emogdes decorrentes da narrativa da morte (N=18)

Promover o contato do enlutado com as memdrias do falecido (N=14)
Promover uma nova relagao do enlutado com as memorias do falecido (N=9)

e Cuidados ético-profissionais (N=16)

As tabelas seguintes apresentardo as classes de comportamento organizadas pela

fungdo em categorias propostas neste estudo. A Tabela 7 apresenta as classes de

comportamentos propostas constituintes da categoria “Solicitagdo de relato” e suas

respectivas subcategorias.
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Tabela 7
Classes de Comportamentos Constituintes da Categoria “Solicitagdo de Relato” a Serem

Apresentadas por Psicologos para Intervir em Processos de Luto Prolongado por Morte em

Adultos

Solicitacio de relato (N=24)

Solicitar relato sobre as expectativas com o atendimento (N=2)

101 - Solicitar ao enlutado que descreva o que espera do processo terapéutico no inicio do atendimento;
102 - Solicitar ao enlutado que descreva os seus medos em relagdo ao processo terapéutico no inicio do
atendimento;

Solicitar relato sobre a historia de vida do enlutado (N=13)

14 - Solicitar ao enlutado que relate sobre perdas significativas por morte;

82 - Solicitar ao enlutado relato sobre os tratamentos psicoldgicos anteriores pelos quais j& passou;

103 - Solicitar ao enlutado relato sobre a sua histéria de vida;

104 - Solicitar ao enlutado relato sobre a sua relacdo com os seus cuidadores ao longo da sua vida;

105 - Solicitar ao enlutado relato sobre as atividades ocupacionais realizadas durante a sua vida;

106 - Solicitar ao enlutado relato sobre o seu historico de doencas psiquiatricas;

107 - Solicitar ao enlutado relato sobre seu historico de doengas fisicas;

108 - Solicitar ao enlutado relato sobre os objetivos que ele havia planejado para sua vida;

109 - Solicitar ao enlutado relato sobre quais sdo as realizagdes conquistadas durante a sua vida;

110 - Solicitar ao enlutado relato sobre quais sdo os seus conhecimentos ¢ as suas habilidades;

111 - Solicitar ao enlutado relato sobre quais sdo as crencas filosoficas nas quais ele confia para lidar com
momentos dificeis;

112 - Solicitar ao enlutado relato sobre quais sdo as crengas religiosas nas quais ele confia para lidar com
momentos dificeis;

216 - Solicitar relato ao enlutado sobre como ele compreende o fendmeno da morte;

Solicitar relato sobre o relacionamento com o falecido (N=4)

215 - Solicitar relato ao enlutado sobre como era o seu relacionamento com o falecido;

28 - Solicitar ao enlutado que relate sobre as dificuldades enfrentadas no relacionamento com o falecido,
29 - Solicitar ao enlutado que relate sobre o que ele valorizava em seu relacionamento com o falecido;
113 - Solicitar ao enlutado que fale sobre a pessoa que faleceu;

Solicitar relato sobre a experiéncia pessoal de luto (N=5)

10 - Solicitar relato sobre a sensagdo de desconforto do enlutado em relagdo ao que esta vivenciando;

30 - Solicitar ao enlutado que relate como tém sido a sua experiéncia de luto desde a morte;

114 - Solicitar ao enlutado relato sobre as emocgdes que ele tem vivenciado desde o falecimento;

115 - Solicitar ao enlutado que descreva seus pensamentos desde o falecimento;

116 - Solicitar ao enlutado relato sobre o que ele tem feito desde o falecimento;

Na subcategoria "Solicitar relato sobre as expectativas com o atendimento", estao
presentes classes de comportamentos referentes ao atendimento inicial, em que o psicologo
solicita o relato do enlutado sobre o que ele espera do processo terapé€utico (classe nimero
101) e seus medos em relacao a esse processo (classe nimero 102).

Na subcategoria "Solicitar relato sobre a historia de vida do enlutado”, estao presentes

comportamentos relacionados a informagdes importantes que o psicologo precisa para
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entender como o enlutado estd vivenciando o processo de luto. Como relato sobre perdas
significativas por morte vivenciadas anteriormente (classe nimero 14), tratamentos
psicoldgicos prévios (classe ntimero 82), relagdo com cuidadores (classe nimero 104),
historico de satide mental e fisica (classes numero 106 e 107), crencas filosoficas e religiosas
relacionadas a morte, (classes nimero 111 e 112) e sua compreensdo sobre o fendmeno da
morte (classe nimero 216).

Na subcategoria “Solicitar relato sobre o relacionamento com o falecido”, destaca-se a
importancia de o psicologo solicitar ao enlutado um relato sobre como era o relacionamento
com o falecido (classe nimero 215). Além disso, ¢ importante que o psicdlogo solicite ao
enlutado que relate as dificuldades enfrentadas nesse relacionamento (classe niimero 28) € o
que ele valorizava nesse relacionamento com o falecido (classe numero 29).

No que se refere a subcategoria “Solicitar relato sobre a experiéncia pessoal de luto”,
os comportamentos a serem apresentados por psicologos envolvem a solicitagdo de um relato
detalhado sobre sua experiéncia pessoal de luto, incluindo a sensacdo de desconforto em
relagdo ao que estd vivenciando (classe numero 10), como tem sido sua experiéncia de luto
desde a morte (classe nimero 30), as emocdes que tem vivenciado (classe nimero 114), seus
pensamentos (classe nimero 115), e o que tem feito desde o falecimento (classe numero 116).

A Tabela 8 contém as classes de comportamentos constituintes da categoria

“Avaliacao do caso”.
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Tabela 8
Classes de Comportamentos Constituintes da Categoria “Avaliagdo do Caso” a Serem

Apresentadas por Psicologos para Intervir em Processos de Luto Prolongado por Morte em

Adultos

Avaliacio do caso (N=64)

Avaliar o caso inicialmente (N=7)

1 - Identificar se o enlutado esta vivenciando um processo de luto prolongado;

71 - Utilizar instrumentos de avaliagdo preliminar como o Questionario Breve de Luto* ou o Inventario de
Luto Complicado’ que identifiquem se o enlutado esta vivenciando um luto prolongado;

72 - Avaliar clinicamente o diagnostico apds um instrumento de avaliagdo preliminar indicar luto
prolongado;

86 - Identificar as dificuldades do enlutado na sua adaptagao ao processo de luto;

79 - Analisar as dificuldades do enlutado para determinar a prioridade de intervencdo, levando em
consideragdo as particularidades de cada caso;

83 - Hierarquizar como prioridade os comportamentos que representem risco para a vida do enlutado;

80 - Identificar preferéncias do enlutado em relacdo ao seu tratamento;

Avaliar o caso de risco a vida (N=4)

9 - Identificar se o enlutado apresenta comportamentos suicidas;

84 - Identificar se o enlutado apresenta comportamentos de risco a sua vida;

218 - Avaliar se o enlutado apresenta risco de suicidio;

85 - Identificar se o enlutado apresenta um transtorno grave de uso de substancias, de modo a encaminhar
para desintoxica¢do hospitalar;

Identificar sintomas do luto prolongado (N=11)

2 - Identificar as emocgodes vivenciadas pelo enlutado;

3 - Avaliar a intensidade das emogoes vivenciadas pelo enlutado;

5 - Identificar se o enlutado esta vivenciando um prolongado sofrimento devido a perda;

7 - Identificar se o luto impacta significativamente a satide do enlutado;

42 - Identificar se o luto impacta significativamente a qualidade de vida do enlutado;

6 - Identificar se as preocupagdes em relacdao a pessoa falecida incapacitam o individuo na realizagdo de
suas atividades;

40 - Identificar se o enlutado apresenta preocupagao persistente com o falecido, acompanhada de emogdes
intensas;

41 - Identificar se o luto esta durando mais tempo do que o esperado dentro do contexto social, cultural ou
religioso do enlutado;

46 - Identificar se o enlutado apresenta pensamentos intrusivos relativos & morte como um sintoma de Luto
prolongado;

58 - Identificar se o enlutado esta vivenciando uma reducdo nas emogdes positivas durante o seu processo
de luto;

74 - Identificar se o enlutado apresenta dificuldade em aceitar a realidade da morte;

Avaliar variaveis que prolongam o processo de luto (N=16)

36 - Identificar as variaveis emocionais e sociais que interferem na adaptagdo a perda do enlutado;

37 - Identificar qual era o tipo de relacionamento entre o enlutado e o falecido (e.g., pais, conjuge, filho);
38 - Identificar como o vinculo entre o enlutado e o falecido impacta na adaptagdo do enlutado a perda;

59 - Identificar se o enlutado enfrenta falta de suporte social durante o seu processo de luto;

60 - Identificar se o enlutado ¢ culpabilizado pela morte do falecido por outras pessoas;

61 - Identificar quais sdo as condi¢des socioecondmicas do enlutado;

62 - Avaliar como os componentes emocionais € sociais interferem na adaptacdo a perda do enlutado;

63 - Identificar quais sdo os fatores de risco que dificultam a adaptagdo a perda do enlutado;

4 (Ito et al., 2012)
5 (Prigerson et al., 1995)
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81 - Identificar historico anterior de perdas enfrentadas pelo enlutado;

64 - Identificar se o enlutado vivencia um historico de multiplas perdas;

65 - Investigar se ha historico de transtornos psiquiatricos do enlutado, de modo a identificar fatores de
risco que podem dificultar a adaptacdo do enlutado a perda;

66 - Investigar se ha histdrico do uso de alcool ou drogas, de modo a identificar fatores de risco que podem
dificultar a adaptag@o do enlutado a perda;

67 - Identificar a causa da morte que acometeu o falecido (e.g; suicidio, morte violenta);

68 - Identificar se o enlutado possui suporte social adequado para apoid-lo durante o processo de luto;

69 - Identificar se houve consequéncias aversivas para o enlutado decorrentes da perda (e.g., suportes
sociais inadequados, conflitos sérios com amigos ou parentes, problemas financeiros), de modo a conhecer
os fatores de risco que podem dificultar a adaptacdo do enlutado ao luto;

70 - Avaliar como os fatores de risco impactam a adaptacdo do enlutado a perda;

Identificar os comportamentos-problema decorrentes do luto prolongado (N=16)

8 - Identificar se o enlutado faz uso de substancias:

39 - Identificar se o enlutado apresenta comportamentos de busca intensa de contato com o falecido que
dificultam a sua adaptacdo a perda;

43 - Identificar se o enlutado apresenta comportamentos de ruminacéo sobre o que deveria ou poderia ter
sido feito antes do falecimento que dificultam a sua adaptacdo a perda;

44 - Identificar se o enlutado apresenta comportamentos de autocritica excessivos, que dificultam a sua
adaptacdo a perda;

45 - Identificar se o enlutado apresenta pensamentos catastroficos sobre o seu futuro que dificultam a sua
adaptagao a perda;

47 - Identificar se o enlutado evita excessivamente lembretes da perda;

48 - Identificar se o enlutado evita excessivamente pensar na morte ou na pessoa falecida;

49 - Identificar se o enlutado evita excessivamente lugares anteriormente frequentados pelo falecido;

50 - Identificar se o enlutado evita excessivamente entrar em contato com objetos da pessoa falecida;

51 - Identificar se o enlutado apresenta comportamento de fuga da realidade dolorosa por meio da busca
excessiva de proximidade com objetos da pessoa que faleceu;

52 - Identificar se o enlutado faz uso de alcool para evitar entrar em contato com a realidade dolorosa da
perda;

53 - Identificar se o enlutado faz uso de drogas para evitar entrar em contato com a realidade dolorosa da
perda;

54 - Identificar se o enlutado apresenta comportamentos relativos a desregulacdo emocional que dificultam
a sua adaptacdo a perda;

55 - Identificar se o enlutado ¢ capaz de lidar com o sofrimento no processo de adaptacao a perda

56 - Identificar se o enlutado apresenta dificuldades em vivenciar a raiva durante o seu processo de luto;

57 - Identificar se o enlutado apresenta dificuldades em vivenciar a culpa durante o seu processo de luto;
Avaliar a presenca de condiciio psiquiatrica coexistente ao luto (N=38)

219 - Identificar se o enlutado apresenta sintomas do Transtorno Depressivo Maior (TDM);

220 - Identificar se o enlutado apresenta sintomas do Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT);

221 - Identificar se o enlutado apresenta sintomas de algum Transtorno de uso de substancias;

33 - Diferenciar o luto prolongado de outros transtornos psiquiatricos (e.g., TDM, TEPT) com sintomas
semelhantes;

75 - Identificar se o luto prolongado esta ocorrendo em conjunto com TDM, TEPT ou outras condigdes do
DSM-5;

76 - Avaliar como ocorre a interagao do luto com outras condi¢des psiquiatricas;

77 - Avaliar a necessidade de tratamento de condigdes psiquiatricas que ocorrem junto ao processo de luto;
78 - Encaminhar o enlutado para atendimento psiquiatrico se houver necessidade de prescricdo de
medicagao para outras condigdes psiquiatricas;

Avaliar a evolucao do caso (N=2)

35 - Monitorar se o enlutado esta se adaptando a realidade da perda;

217 - Avaliar regularmente como o enlutado tem vivenciado o seu processo de luto;
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Na subcategoria "avaliar o caso inicialmente", sdo apresentados comportamentos do
psicologo durante uma avaliagdo inicial para “identificar se o enlutado esta vivenciando um
processo de luto prolongado" (classe nimero 1). Essa avaliacdo pode incluir o uso de
instrumentos como o Questionario Breve de Luto ou o Inventario de Luto Complicado ou
uma avaliagdo clinica para identificar se o enlutado estd, de fato, enfrentando o
prolongamento do seu luto (classes numero 71 e 72). Essa avaliacdo também envolve a
priorizacao do atendimento dos comportamentos que possam representar risco para a vida do
enlutado (classe nimero 83).

No que se refere a subcategoria “avaliar o caso de risco a vida”, pode-se observar
comportamentos que descrevem a necessidade de o psicologo “Identificar se o enlutado
apresenta comportamentos de risco a sua vida” (classe numero 84), identificando se ele
apresenta comportamentos suicidas (classe nimero 9), para que consiga avaliar se o enlutado
apresenta risco iminente de suicidio (classe numero 218). E necessario também que o
psicologo seja capaz de “Identificar se o enlutado apresenta um transtorno grave de uso de
substancias, de modo a encaminhar para desintoxicacao hospitalar” (classe nimero 85).

A subcategoria “Identificar sintomas do luto prolongado™ apresenta comportamentos
essenciais para que o psicologo identifique e avalie se o enlutado apresenta os sintomas
especificos de um luto prolongado (classes nimero 40, 41, 46, 58 e 74). O psicologo vai
precisar “identificar as emog¢des vivenciadas pelo enlutado” (classe nimero 2), bem como
avaliar sua intensidade (classe nimero 3). Além disso, sdo observados comportamentos que
descrevem a importancia de “Identificar se o enlutado estd vivenciando um sofrimento
prolongado devido a perda” (classe nimero 5), bem como possiveis problemas de satde e
impactos significativos na qualidade de vida do enlutado decorrente desse processo

prolongado (classes numero 7 e 42).
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No que se refere a subcategoria “Avaliar varidveis que prolongam o processo de luto”,
os comportamentos a serem apresentados por psicologos envolvem “identificar as variaveis
emocionais e sociais que interferem na adaptacao a perda do enlutado” (classe nimero 36).
Isso inclui identificar o tipo de relacionamento entre o enlutado e o falecido (classe nimero
37), identificar se o enlutado enfrenta falta de suporte social (classe numero 59), entre outros.
Tais informagdes sdao fundamentais para que o psicologo consiga “avaliar como os
componentes emocionais € sociais interferem na adaptagdo a perda do enlutado” (classe
numero 62).

Ainda sobre a subcategoria “Avaliar varidveis que prolongam o processo de luto”, os
comportamentos a serem apresentados pelo psicologo se referem a “identificar quais sdo os
fatores de risco que podem dificultar a adaptacao a perda” (classes nimero 63), como
historico de perdas (classe nimero 64), transtornos psiquiatricos (classe nimero 65), uso de
alcool ou drogas (classe nimero 66), e causa da morte do falecido (classe nimero 67). Essas
sao informagdes importantes que possibilitam ao psicologo “avaliar como os fatores de risco
impactam a adaptacao do enlutado a perda” (classe numero 70).

Em relagdo a subcategoria “identificar os comportamentos-problema decorrentes do
luto prolongado”, o psicdlogo precisa ser capaz de identificar a existéncia e ocorréncia desses
comportamentos-problemas no processo de luto. Isso requer que o psicologo identifique se o
enlutado esta evitando a realidade dolorosa da perda por meio do uso de substancias como
alcool ou drogas (classes numero 52 e 53) e se ele evita excessivamente o contato com
lembrancas, lugares e objetos associados a pessoa falecida (classes nimero 47, 49 e 50).
Também ¢ relevante identificar se ocorre o contrario, se o enlutado busca, excessivamente, a
proximidade com objetos do falecido (classe numero 51). Além disso, outros aspectos

importantes a serem identificados sdo os comportamentos relacionados a desregulacao
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emocional, dificuldades em lidar com o sofrimento, vivenciar a raiva ¢ a culpa durante o
processo de luto (classes numero 54, 55, 56 ¢ 57).

Na subcategoria “Avaliar a presenga de condigcdo psiquiatrica coexistente ao luto”,
pode-se perceber classes de comportamentos que descrevem a necessidade de que o
psicélogo diferencie o luto prolongado de outros transtornos psiquidtricos com sintomas
semelhantes (classe namero 73). Além disso, ¢ importante que o psicologo seja capaz de
identificar se o enlutado apresenta sintomas de condigdes psiquiatricas, como Transtorno
Depressivo Maior (TDM) e Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) ou de algum
transtorno de uso de substancias (classes nimero 219, 220, 221). Essa identificagao auxilia na
avaliacdo de como ocorre a interacdo do luto com outras condi¢des psiquiatricas (classe
numero 76) e no encaminhamento para tratamento para tais condigdes psiquiatricas
coexistentes ao processo de luto (classe numero 78).

A subcategoria “avaliar a evolugdo do caso” descreve os comportamentos que o
psicologo precisa ser capaz de apresentar ao longo de todo o tratamento para acompanhar o
progresso do enlutado em seu processo de luto. Isso inclui “monitorar se ele estd se
adaptando a realidade da perda” (classe ntimero 35) e “avaliar regularmente como tem
vivenciado o seu processo de luto” (classe nimero 217).

A Tabela 9 contém as classes de comportamentos constituintes da categoria
“Promocgao de um ambiente terap€utico acolhedor” e as suas subcategorias.

Tabela 9
Classes de Comportamentos Constituintes da Categoria “Promogdo de um Ambiente
Terapéutico Acolhedor” a Serem Apresentadas por Psicologos para Intervir em Processos de

Luto Prolongado por Morte em Adultos.

Promoc¢ao de um ambiente terapéutico acolhedor (N=18)

Promover ambiente terapéutico acolhedor ao enlutado (N=14)

11 - Ouvir o relato do enlutado sobre o seu processo de luto sem julgamentos;

16 - Ouvir o relato do enlutado sobre o seu processo de luto com aten¢ao;

90 - Escutar o enlutado de forma empatica enquanto trabalham juntos os aspectos do luto;
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19 - Utilizar um tom de voz gentil e acolhedor ao falar com o enlutado;

18 - Comunicar de forma verbal e ndo-verbal ao enlutado que se compadece pela perda enfrentada por ele;

20 - Comunicar de forma ndo-verbal ao enlutado que esta atento ao relato dele (e.g., olhar para o enlutado,
ndo realizar outras atividades durante o atendimento);

21 - Comunicar de forma nao-verbal (corporal) interesse em ouvir a histéria do processo de luto do
enlutado;

91 - Fazer perguntas ao enlutado sobre o seu processo de luto;

24 - Perguntar ao enlutado o nome do falecido;

25 - Utilizar o nome do falecido, quando falar sobre ele com o enlutado, de modo a aumentar a sensacao
de proximidade na relagdo terapéutica;

26 - Documentar o nome do falecido no prontuario do enlutado, de modo a auxiliar na lembranca do nome
nos atendimentos subsequentes;

27 - Informar ao enlutado que o atendimento ¢ um espago seguro, confidencial ¢ sem julgamentos;

34 - Agendar uma sessdo de acompanhamento antes do planejado, caso o enlutado necessite discutir mais
sobre a perda;

98 - Promover um espaco terapéutico seguro para o enlutado compartilhar os seus pensamentos e
sentimentos sobre o seu processo de luto;

Validar o processo de luto do enlutado (N=4)

12 - Normalizar a vivéncia do processo de luto do enlutado;

13 - Validar os sentimentos do enlutado em relagéo a perda;

15 - Validar o relato do enlutado sobre o seu processo de luto;

100 - Validar o sentimento de dor profunda do enlutado, sem utilizar frases reconfortantes ou criar
expectativas nele;

A categoria “promoc¢do de um ambiente terapéutico acolhedor” possui 18 classes de
comportamentos divididas em duas subcategorias. Na subcategoria intitulada “Promover
ambiente terapéutico acolhedor ao enlutado”, sdo descritos comportamentos a serem
apresentados pelo psicélogo durante todo o atendimento ao enlutado, como, “promover um
espago seguro para que o enlutado compartilhe seus pensamentos e sentimentos” (classe
numero 98), ouvindo o relato do enlutado sobre o processo de luto sem emitir julgamentos
(classe numero 11) e com aten¢do (classe numero 16). Além disso, ¢ essencial utilizar um
tom de voz gentil e acolhedor (classe numero 19) e comunicar-se de forma verbal e
nao-verbal de maneira interessada e atenta durante o atendimento (classes nimeros 20 e 21).

| 3

No que se refere a subcategoria “validar o processo de luto do enlutado”, os
comportamentos a serem apresentados por psicologos incluem a validagdo dos sentimentos

do enlutado em relagdo a perda (classe numero 13) e o relato sobre seu processo de luto

(classe numero 15), bem como a normalizagdo da vivéncia do luto (classe numero 12). Além
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disso, o psicologo deve também validar o sentimento de dor profunda do enlutado sem
utilizar frases reconfortantes ou criar expectativas (classe nimero 100).

A Tabela 10 permite a visualizacao das classes de comportamentos constituintes da
categoria "Intervencao sobre as variaveis do processo de luto". Essa ¢ a categoria com a
maior quantidade de classes de comportamentos propostas, 99 classes divididas em sete

subcategorias.

Tabela 10
Classes de Comportamentos Constituintes da Categoria “Intervengdo Sobre as Variaveis do
Processo de Luto” a Serem Apresentadas por Psicologos para Intervir em Processos de Luto

Prolongado por Morte em Adultos

Intervencio sobre as variaveis do processo de luto (N=99)

Promover psicoeducac¢ao do que é um processo de luto prolongado (N=15)

120 - Apresentar informagdes sobre o luto ao enlutado por meio de psicoeducagio;

121 - Fornecer informagdes sobre como se da o processo de luto de forma interativa com o enlutado;

131 - Caracterizar para o enlutado o que é o Luto Prolongado;

128 - Explicar para o enlutado sobre como o processo de luto ocorre;

192 - Descrever para o enlutado que o Iuto € um processo natural em vez de algo a ser evitado;

126 - Explicar ao enlutado o motivo das pessoas sofrerem com a dor de uma perda significativa;

127 - Descrever para o enlutado os sintomas mais frequentes durante um processo de luto;

129 - Explicar para o enlutado a importancia de se adaptar a perda;

130 - Descrever para o enlutado sobre os fatores que podem dificultar e prolongar a sua vivéncia do
processo de luto;

124 - Fornecer informagdes que normalizem o processo de luto que os enlutados estdo vivenciando;

122 - Incentivar o enlutado a falar sobre o seu processo de luto a partir das informagdes fornecidas;

123 - Incentivar o enlutado a fazer perguntas sobre o seu processo de luto a partir das informagdes
fornecidas;

133 - Dialogar com o enlutado ao longo do atendimento sobre as diferengas entre os sintomas relatados por
ele e o que ¢ entendido como sintoma psicoldgico;

134 - Fornecer uma explicacdo sobre os sintomas decorrentes do processo de luto, respeitando a
perspectiva do enlutado, a fim de ajuda-lo a superar as dificuldades de se adaptar ao luto;

132 - Descrever para o enlutado o planejamento terapéutico elaborado para ajuda-lo a vivenciar seu
processo de luto;

Manejar as emogdes relativas a perda (N=16)

135* - Descrever para o enlutado a importancia de aceitar o luto como resposta natural a perda;

136* - Descrever para o enlutado a importincia de entrar em contato com as emocdes dolorosas
relacionadas ao luto;

137* - Descrever para o enlutado as consequéncias negativas da evitagcdo das emogoes do luto, como o seu
prolongamento;

95 - Identificar, junto ao enlutado, estratégias para adaptagao ao processo de luto, apesar da dor da perda;
138 - Ensinar o enlutado a discriminar as emogdes que esta sentindo apos a perda, de modo a ajuda-los a
aprender mais sobre seu luto e aceita-lo;

139 - Ensinar para o enlutado estratégias para manejar as emocdes dolorosas decorrentes do processo de
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luto;

140 - Solicitar que o enlutado reserve 5 minutos no final de cada dia para monitorar suas emogdes;

141 - Solicitar que o enlutado identifique 0 momento do dia em que as emog¢des dolorosas estavam no
ponto maximo;

142 - Solicitar que o enlutado identifique o momento do dia que as emogdes dolorosas estavam no ponto
minimo;

143 - Direcionar a aten¢do do enlutado para sua experiéncia emocional perguntando qudo intensa, em uma
escala de um a dez, sdo as emocoes dolorosas decorrentes do seu luto;

144 - Solicitar que o enlutado descreva por meio de anotagdes o que estava acontecendo quando ele
declarou que o seu luto estava no ponto maximo;

145 - Solicitar que o enlutado descreva por meio de anotagdes o que estava acontecendo quando ele
declarou que o seu luto estava no ponto minimo;

146 - Solicitar ao enlutado que fornegca uma classificagdo geral para o dia, em uma escala de um a dez,
levando em consideracdo os momentos mais intensos € os menos intensos das suas emogdes;

147 - Dialogar com o enlutado sobre um dia da semana em que as suas emocgdes estavam no ponto
minimo, explorando o que ele sentiu e os eventos que antecederam a reducdo da intensidade das emogoes;
148 - Dialogar com o enlutado sobre um dia da semana em que as suas emogdes estavam no ponto
maximo, explorando o que ele sentiu e os eventos que antecederam a intensificagdo emocional;

125 - Validar e amparar a experiéncia emocional do enlutado, de modo a contrapor a sensagdo de solidao e
dar esperanga;

Elaborar planos para o futuro do enlutado (N=15)

149* - Descrever para o enlutado a importancia do estabelecimento de metas pessoais para o futuro;

150 - Identificar, junto ao enlutado, objetivos importantes para ele realizar no futuro;

94 - Identificar junto ao enlutado novas oportunidades e possibilidades que possam trazer felicidade e
satisfacdo a sua vida apos a perda;

89 - Identificar, junto ao enlutado, estratégias para a adapta¢do ao luto, com enfoque na autonomia do
enlutado e na constru¢do de um futuro que considere a nova realidade e as mudancgas vivenciadas apos a
perda;

157 - Solicitar ao enlutado relato sobre as metas que ele possuia antes de sua perda;

158 - Solicitar ao enlutado relato sobre os planos que gostaria de realizar se o falecido ainda estivesse vivo,
caso ele enfrente dificuldades ao pensar sobre suas metas futuras;

152 - Solicitar que o enlutado pense durante a semana sobre o que ele deseja como metas para um futuro
significativo caso ele tenha dificuldade em identificar essas metas durante o atendimento;

159 - Validar as dificuldades do enlutado em identificar as suas metas pessoais;

151 - Planejar metas pessoais junto ao enlutado, com uma perspectiva positiva para o futuro;

153 - Elaborar junto ao enlutado etapas para alcancar as metas para um futuro significativo;

160 - Iniciar a elaboragdo das metas pessoais por meio de atividades mais simples;

155 - Identificar, junto ao enlutado, dificuldades que podem surgir ao realizar comportamentos que
permitam atingir suas metas;

156 - Identificar, junto ao enlutado, quais membros da rede de apoio podem auxilid-lo a alcangar suas
metas;

154 - Questionar o enlutado sobre seu comprometimento em relacdo as metas pessoais criadas;

161 - Dialogar com o enlutado sobre o seu progresso em suas metas pessoais durante alguns minutos nos
atendimentos;

Promover a construcio e manutenc¢ao de relacionamentos (N=12)

31 - Identificar se o enlutado possui uma rede de apoio;

33 - Avaliar a qualidade do suporte oferecido pela rede de apoio ao enlutado;

162 - Identificar as pessoas com as quais o enlutado se relaciona apos a perda, de modo a fortalecer e
ampliar seus relacionamentos;

165* - Descrever para o enlutado a importancia de se construir e manter os relacionamentos;

163* - Descrever para o enlutado a importancia de ter pelo menos uma pessoa de confianga com quem
possa conversar sobre o processo de luto;

169* - Descrever para o enlutado a importancia de pedir ajuda para pessoas de sua confianga em
momentos de necessidade;
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168 - Identificar junto ao enlutado as pessoas de sua rede de apoio para as quais pode solicitar ajuda em
momentos de necessidade;

32 - Identificar se o enlutado possui um confidente proximo com quem pode compartilhar pensamentos ¢
sentimentos dolorosos decorrentes do seu processo de luto;

167 - Incentivar o enlutado a construir novos relacionamentos;

170 - Validar a dificuldade do enlutado em construir novos relacionamentos;

164 - Incentivar o enlutado a se envolver em atividades sociais & medida que se sentirem prontos para
fazé-lo;

166 - Avaliar regularmente o progresso do enlutado em estabelecer contato com o aspecto social;

Manejar as emocdes decorrentes da narrativa da morte (N=18)

173 - Identificar se falar sobre a morte faz parte das praticas culturais do enlutado;

172 - Identificar as praticas culturais de rituais de despedidas importantes para o enlutado;

174 - Identificar se as pessoas proximas ao enlutado evitam conversas sobre o falecido;

175 - Identificar se o enlutado sente que o seu processo de luto é reconhecido e apoiado pelas pessoas ao
seu redor;

176 - Identificar como as pessoas proximas do enlutado estdo apoiando a sua vivéncia de luto;

177 - Identificar se o enlutado possui alguém para conversar sobre o seu luto;

178 - Identificar se o enlutado deixa de conversar sobre a historia da morte por se sentir invalidado;

179 - Identificar se o enlutado evita falar sobre a histéria da morte para ndo entrar em contato com as
emocdes dolorosas da perda;

171 - Solicitar ao enlutado relato sobre a histéria da morte;

181 - Solicitar ao enlutado relato sobre como ele recebeu a noticia da morte;

182 - Solicitar ao enlutado relato sobre onde ele estava quando recebeu a noticia da morte;

183 - Solicitar ao enlutado relato sobre como ele se sentiu quando soube da morte;

184 - Solicitar ao enlutado relato sobre quem foi responsavel por comunicar a noticia da morte;

185 - Solicitar ao enlutado relato sobre como ocorreu a morte;

180 - Utilizar estratégias de regulacdo emocional quando o enlutado for solicitado a relatar sobre a historia
da morte, considerando que esse relato geralmente ¢ acompanhado de emocgdes intensas;

186 - Planejar uma atividade gratificante, a fim de contrapor a ativacdo emocional dos sentimentos
negativos associados a narracao da historia;

187 - Solicitar que o enlutado conte repetidamente a historia da morte ao longo de varias sessdes, de modo
a auxilia-lo na aceitagdo da dolorosa realidade da perda;

188 - Solicitar que o enlutado conte a historia da morte em diversos momentos, de modo que ao longo do
processo ele possa fazé-lo com menos evitacdo, menor ativagdo emocional e maior dominio da narrativa
dolorosa;

Promover o contato do enlutado com as memorias do falecido (N=14)

190* - Descrever para o enlutado a importancia de aprender a conviver com as lembrangas do falecido;
194* - Descrever para o enlutado a importancia de se entrar em contato com as lembrancas da pessoa que
faleceu;

191%* - Descrever para o enlutado a importancia de encontrar maneiras saudaveis de lidar com as emogdes
associadas a memoria do falecido;

197* - Descrever para o enlutado que entrar em contato com lembrangas do falecido pode evocar
momentos alegres e felizes, proporcionando beneficios para além do sofrimento;

189* - Descrever para o enlutado que evitar situagdes que lembrem o falecido, ndo é uma forma eficiente
de evitar a dor da perda;

195* - Descrever para o enlutado as consequéncias negativas decorrentes da evitacdo excessiva das
lembrangas do falecido;

193* - Descrever para o enlutado que a evitagao excessiva de lembrancas, pode interferir na sua adaptagao
a perda;

196 - Evocar lembrancgas sobre o falecido durante o atendimento, de modo a iniciar o contato do enlutado
com as lembrangas;

199* - Descrever para o enlutado a importancia de entrar em contato com atividades e lugares que ele
esteve evitando;

198 - Solicitar ao enlutado que hierarquize em uma lista as atividades e os lugares que ele tem evitado;
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200 - Orientar o enlutado a iniciar o contato com lembrangas menos desafiadoras (e.g., lugares e atividades
menos dificeis de revisitar);

201 - Orientar o enlutado a escolher alguém de confianga para acompanha-lo, se necessario, ao entrar em
contato com atividades ou lugares que estava evitando;

202 - Solicitar ao enlutado que registre seus pensamentos e sentimentos antes, durante e depois de entrar
em contato com lugares que estava evitando no processo de luto;

203 - Dialogar com o enlutado sobre os pensamentos e sentimentos vivenciados durante a atividade de
revisitacdo e lugares evitados durante o luto no atendimento seguinte, de modo a compreender a
experiéncia do enlutado ao confrontar o que evitava;

Promover uma nova relacio do enlutado com as meméorias do falecido (N=9)

204* - Descrever para o enlutado de que seu relacionamento com a pessoa falecida continua, embora de
uma maneira diferente;

205* - Fornecer informacdes ao enlutado de que as memorias s8o uma parte importante dos
relacionamentos entre as pessoas;

206* - Informar ao enlutado que as memorias criam uma representagao da pessoa que faleceu;

207* - Descrever a importancia das memorias como uma nova forma de relacionamento com o falecido;
208* - Explicar para o enlutado que as memorias sdo uma maneira de manter o vinculo com o falecido;

95 — Identificar, junto ao enlutado, estratégias para a adaptagdo ao luto, com enfoque na construgdo de um
novo tipo de relacionamento com o falecido e na aceitacao da perda, das emogdes negativas e do estresse;
209 - Elaborar junto ao enlutado novas maneiras de se lembrar do falecido;

210 - Convidar o enlutado a trazer fotos e videos para compartilhar durante o atendimento;

211 - Solicitar ao enlutado que compartilhe, durante o atendimento, memorias com o falecido, de modo a
desenvolver uma nova forma de conexdo com essas lembrancas;

Na subcategoria “Promover psicoeducacdo do processo de luto”, o psicologo ¢
requerido a apresentar informacdes sobre o luto de maneira interativa (classes nimero 120, e

(3

121), como: “caracterizar o que ¢ o luto prolongado” (classe nimero 131), “descrever os
fatores que podem dificultar e prolongar a sua vivéncia do processo de luto” (classe numero
130), “descrever os sintomas mais frequentes durante o luto” (classe nimero 127), “explicar
o motivo pelo qual as pessoas sofrem apds uma perda significativa” (classe nimero 126) e
“explicar a importancia de se adaptar a perda” (classe nimero 129). Durante o atendimento, o
psicologo pode incentivar o enlutado a compartilhar suas experiéncias e fazer perguntas sobre
o que ele tem duvidas a respeito do seu luto (classes numero 122 e 123).

Na subclasse “Manejar as emogoes relativas a perda”, o psicoélogo vai precisar ser
capaz de “descrever a importancia de aceitar e entrar em contato com as emogdes dolorosas

associadas ao luto” (classes numero 135, 136 e 137), além de propor atividades para que o

enlutado possa vivenciar essas emogdes. Isso inclui a identificagdo e monitoramento didrio
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das emocgdes (classes nimero 140, 141, 142, 143, 144, 145 e 146). Em seguida, o psicélogo
devera ensinar estratégias especificas para lidar com essas emogodes (classe nimero 139).

No que se refere a subcategoria "Elaborar planos para o futuro do enlutado", estao
apresentadas as classes de comportamentos referentes a importancia do estabelecimento de
metas pessoais para o futuro do enlutado, como “identificar, junto ao enlutado, objetivos
importantes para ele realizar no futuro” (classe numero 150) e auxilia-lo a planejar essas
metas (classes numero 151 e 153), iniciando com atividades mais simples (classe numero
160). Quando o enlutado enfrenta dificuldades para estabelecer metas, o psicélogo pode
solicitar que ele relate metas anteriores a perda (classe nimero 157). Se isso ainda for
desafiador, o psicologo pode pedir que o enlutado descreva os planos que gostaria de realizar
caso o falecido ainda estivesse vivo (classe nimero 158), validando suas dificuldades nesse
processo (classe nimero 159).

Na subcategoria "Promover a constru¢do e¢ manutencao de relacionamentos" o
psicologo necessita ser capaz de “identificar as pessoas com as quais o enlutado se relaciona
apos a perda, visando fortalecer e ampliar esses vinculos” (classe numero 162). Em seguida,
ele auxilia o enlutado a identificar pessoas da rede de relacionamento para solicitar apoio em
momentos de necessidade (classes numero 168). Além disso, ele precisa ser capaz de
descrever para o enlutado a importancia de ter pelo menos uma pessoa de confianga com
quem possa conversar sobre o processo de luto (classe nimero 163), incentivando durante o
atendimento que ele construa novos relacionamentos e se envolva em atividades sociais
(classes numero 167 e 164). Por fim, o psicologo avalia regularmente o progresso do enlutado
na constru¢do e manutengdo desses relacionamentos (classe numero 166) e valida as
dificuldades enfrentadas pelo enlutado durante a constru¢do desses novos relacionamentos

(classe numero 170).
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Em relagdo a subcategoria “Manejar as emocdes decorrentes da narrativa da morte”,
essa envolve comportamentos relacionados a obtengdo de informagdes sobre a historia da
morte. O psicologo solicita relato ao enlutado sobre: como ele recebeu a noticia da morte
(classe numero 181), onde ele estava (classe nimero 182), como se sentiu apos a noticia da
morte (classe nimero 183), quem comunicou a ele sobre a morte (classe nimero 184) e como
ocorreu a morte (classe numero 185). Durante esse relato, o psicologo € requerido a “Utilizar
estratégias de regulacao emocional quando o enlutado for solicitado a relatar sobre a histéria
da morte, considerando que esse relato geralmente ¢ acompanhado de emocgdes intensas”
(classe numero 180) e “Planejar uma atividade gratificante, a fim de contrapor a ativagao
emocional dos sentimentos negativos associados a narragao da histdria” (classe numero 186).

Na subcategoria "Promover o contato do enlutado com as memorias do falecido",
encontram-se classes que abordam a descri¢ao tanto da importancia de entrar em contato com
as lembrangas do falecido (classes numero 190, 191, 194 ¢ 197) quanto as consequéncias
associadas a evitacao dessas lembrangas (classes nimero 189, 193 e 195). O psicologo pode
iniciar esse contato durante as sessoes, evocando memorias do falecido (classe numero 196).
Além disso, o psicologo orienta o enlutado a entrar em contato com os lugares e atividades
que ele vinha evitando comecando pelas menos desafiadoras (classe numero 200). Durante
esse processo, ¢ fundamental discutir os pensamentos e sentimentos que surgem durante a
revisitacao desses lugares e atividades evitadas durante o luto (classe niimero 203).

Em relacdo a subcategoria “Promover uma nova relagdo do enlutado com as
memorias do falecido”, foram propostos comportamentos que fornecem informagdes sobre
como as memorias podem ser uma maneira de manter vinculo com o falecido (classes
numero 204, 205, 206, 207, 208). Os psicologos também necessitam serem capazes de
“Elaborar junto ao enlutado novas maneiras de se lembrar do falecido (classes numero 95 e

209), convidando o enlutado a trazer fotos e videos para compartilhar durante o atendimento,
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a fim de desenvolver uma nova forma de conexao com essas lembrangas (classes numero 210
e 211).

A Tabela 11 apresenta a categoria “Cuidados ético-profissionais” e as 16 classes de
comportamentos constituintes dessa categoria.

Tabela 11
Classes de Comportamentos Constituintes da Categoria “Cuidados Etico-Profissionais” a
Serem Apresentados por Psicologos para Intervir em Processos de Luto Prolongado por

Morte em Adultos

Cuidados ético-profissionais (N=16)

4 - Fornecer atendimento psicologico para o individuo em processo de luto prolongado;

213 - Adaptar os procedimentos da terapia de luto prolongado conforme as limitagdes de tempo e a
frequéncia dos atendimentos;

214 - Adaptar os procedimentos da terapia de luto prolongado da maneira que melhor se ajustem ao seu
contexto de trabalho;

96 - Identificar os desafios que possam surgir ao longo do processo de luto e que podem dificultar a
adaptagao do enlutado a perda;

87 - Elaborar estratégias de intervengao para as dificuldades enfrentadas pelo enlutado no processo de
adaptagdo ao luto;

97 - Fornecer apoio e orientacdo ao enlutado para superar desafios que surgem ao longo do processo de
luto e que podem dificultar a adaptagdo a perda;

17 - Reduzir o nimero de atendimento de outros casos, de modo a acompanhar aspectos da saide do
enlutado, se necessario;

99 - Fundamentar a intervencgdo para abordar os desafios e varidveis que prolongam o processo de luto;

92 - Realizar supervisdo adequada a processos de luto quando atender enlutados;

117 - Identificar as proprias respostas emocionais diante do relato do enlutado sobre historias de perda e
luto, de modo a evitar que elas interfiram no atendimento ao enlutado;

93 - Solicitar apoio de psicologos que também atendem o publico enlutado, de modo a estabelecer uma
rede de suporte emocional e profissional para reduzir o desenvolvimento do esgotamento emocional;

118 - Evitar a responsabiliza¢ao do psicologo pelo alivio da dor da perda vivenciada pelo enlutado durante
o0 seu processo de luto

119 - Evitar a responsabilizagdo do psicélogo pela resolugdo das dificuldades enfrentadas pelo enlutado
durante o seu processo de luto

22 - Evitar a utilizacdo de frases que invalidem o sofrimento do enlutado (e.g., "pelo menos ele viveu uma
vida longa e plena");

23 - Evitar a utilizagdo de frases tranquilizadoras (e.g., "eu entendo") para atenuar a dor do enlutado
durante o seu luto;

212 - Encaminhar o enlutado para atendimento com um especialista em luto prolongado, quando néo for
possivel fornecer esse tipo de suporte;

Essa categoria ¢ composta por 16 classes de comportamento, as quais estdo
relacionadas ao atendimento psicoldgico ético para o individuo em processo de luto

prolongado, como exemplo: “Fundamentar a intervencao para abordar os desafios e variaveis
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que prolongam o processo de luto” (classe numero 99) por meio da realizagdo de supervisao
adequada a processos de luto quando atender enlutados (classe nimero 92). Quando nao for
possivel oferecer esse suporte, ¢ fundamental que o psicdélogo encaminhe o enlutado para
atendimento com um especialista no tratamento do luto prolongado (classe nimero 212).

Além disso, a Tabela 11 contém classes relacionadas a importancia do apoio
emocional e profissional no contexto de atendimento a pessoas enlutadas, destacando que o
psicélogo pode solicitar apoio de outros profissionais que trabalham com o publico enlutado
(classe nimero 93). Também ¢ importante que o psicologo identifique as suas proprias
respostas emocionais diante dos relatos de perda do enlutado, de modo a evitar que elas
interfiram no atendimento ao enlutado (classe namero 117).

Outras classes apresentadas na Tabela 11 envolvem comportamentos a serem evitados
pelo psicélogo, como: evitar assumir a responsabilidade pelo alivio da dor ou pela resolugao
das dificuldades do enlutado (classes nimero 118 ¢ 119), bem como evitar o uso de frases
que possam invalidar o sofrimento do enlutado (classe nimero 22) e frases tranquilizadoras
que minimizem sua dor (classe namero 23).

As 221 classes de comportamentos propostas puderam ser distribuidas em cinco
categorias relacionadas a interven¢do do psicélogo no atendimento de individuos adultos em
luto prolongado por morte. Os resultados obtidos na categoria “solicitacao do relato” (N=24),
foram propostos comportamentos para que o psicélogo possa, por meio do relato do enlutado,
compreender sua experiéncia Unica de perda e as emogdes decorrentes desse processo. Na
categoria “avaliar o caso” (N=64) os resultados indicam que os psicélogos sdo requeridos a
identificar quais sdo as variaveis que influenciam no prolongamento do luto e como elas
dificultam a adaptacdo do enlutado a esse processo. A categoria” Promover um ambiente
terapéutico acolhedor” (N=18) apresenta comportamentos fundamentais para estabelecer uma

relagdo terapéutica durante atendimento ao enlutado, que permita que o enlutado se sinta
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confortavel para vivenciar seu processo de luto. A categoria com o maior nimero de classes
de comportamentos "intervencao sobre as variaveis do processo de luto" (N=99) sugerem que
o psicologo deve apresentar comportamentos relativos a intervengao tanto nos fatores que
prolongam o processo de luto, quanto nas dificuldades enfrentadas pelo enlutado durante esse
periodo. Por fim, a categoria de “Cuidados ético-profissionais” (N=16) apresenta os
comportamentos propostos para serem apresentados durante todo o processo de atendimento,
de modo a garantir um atendimento psicologico profissional, ético e responsavel.
Discussao

Apo6s a morte de um ente querido, os enlutados frequentemente experimentam uma
gama de emocgoes intensas (Iglewicz et al., 2019; Shear et al., 2011; 2013). Entre essas
emogdes, podem estar a tristeza, a saudade e o desamparo, acompanhadas por dificuldades
em retomar as atividades didrias e em encontrar sentido na vida apds a perda (Iglewicz et al.,
2019; Shear, 2015; Worden, 2013; Zisook & Shear, 2009). Quando esses sintomas persistem
de forma intensa por um periodo prolongado, dificultando a capacidade de voltar a uma
rotina, os enlutados podem buscar ajuda psicologica para aprender a manejar suas emogoes €
desenvolver estratégias para lidar com a perda (Iglewicz et al., 2019). Estudos sobre a
eficacia do atendimento psicolégico para lidar com as dificuldades enfrentadas pelos
enlutados na adaptacao ao luto demonstram que esse atendimento pode reduzir os sintomas e
auxiliar na adaptagdo ao processo de luto (Mesquita & Carvalho, 2014; Shear et al., 2005;
Souza et al., 2009), desde que seja realizado por profissionais capacitados para esse tipo de
interven¢do. Contudo, estudos que avaliaram a formagdo dos psicologos para intervir em
processos de luto prolongado indicam que os profissionais entrevistados ndo se sentem
devidamente preparados para realizarem esse tipo de interven¢do devido a falta de
capacitagcdo especifica sobre luto durante sua formacdo profissional (Ferreira et al., 2013;

Junqueira & Kovécs, 2008; Lima & Buys, 2008; Santos & Fensterseifer, 2016).
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A pesquisa possibilitou a proposi¢ao de 221 classes de comportamentos constituintes
da classe geral "intervir em processos de luto prolongado por morte em adultos", utilizando
como recurso um procedimento sistematizado da Programagdo de Condi¢des para o
Desenvolvimento de Comportamentos (PCDC) para o ensino/desenvolvimento de
comportamentos (Kienen, 2008; Kienen et al., 2013). A proposi¢do de comportamentos €
essencial para desenvolver o repertorio necessario a atuagao profissional, pois melhora a
clareza e precisdo na descri¢ao dos comportamentos esperados do profissional (Kienen et al.,
2013). Essa proposicdo clara e precisa sobre quais comportamentos sao requeridos para a
atuacao profissional na intervencdo em processos de luto prolongado pode auxiliar na
capacitacdo dos psicologos para intervir com maior eficiéncia sobre o fenomeno.

A fonte de informacao da presente pesquisa foi o artigo "Complicated Grief Therapy
for Clinicians: An Evidence-Based Protocol for Mental Health Practice" (Iglewicz et al.,
2019), que ¢ um protocolo baseado em evidéncias para a intervencao com individuos em
processo prolongado de luto (Iglewicz et al., 2019). Contudo, as informagdes contidas no
artigo nao sao suficientes para orientar a intervengdo. Muitas delas descrevem apenas as
acoes que o profissional deve realizar, apresentando lacunas quanto as condi¢des em que ele ¢
requerido a intervir, quais as consequéncias de suas acoes e qual a fungcdo do comportamento
de intervir. Por exemplo, no trecho “...Os clinicos podem fornecer cuidados compassivos ao
aceitar ¢ normalizar o luto e ao testemunhar a dor...”(Iglewicz et al., 2019, p.2), o que
significa fornecer cuidados compassivos? O que o profissional precisa fazer para fornecer
esse tipo de cuidado?. A partir desse trecho, foram propostas as classes de comportamento:
ouvir o relato do enlutado sobre o seu processo de luto sem julgamentos, normalizar a
vivéncia do processo de luto do enlutado e validar os sentimentos do enlutado em relacao a
perda (classes numero 11, 12 e 13). Ao propor essas classes, considerou-se a fungdo de

fornecer esse cuidado compassivo, que ¢ o fornecimento de suporte psicologico ao enlutado
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para que ele vivencie e aceite o seu processo de luto, mas foram propostas agdes mais
especificas sobre o que o psicologo ¢ requerido a fazer ao fornecer esse tipo de suporte. Esta
pesquisa contribuiu para preencher essas lacunas, possibilitando a proposi¢ao dessas classes
de comportamentos de modo a explicitar mais claramente a fun¢do de cada agdo a ser
realizada. Isso, por sua vez, podera facilitar sua implementacdo na intervengcdo com
individuos vivenciando o luto prolongado.

Ainda sobre o protocolo de Iglewicz et al. (2019), esse material foi desenvolvido para
orientar diferentes tipos de profissionais que sdo autorizados a atender pessoas enlutadas,
incluindo psiquiatras e, por isso, inclui orientagdes sobre diagnosticos ¢ medicalizagdo de
transtornos coexistentes com o luto. No entanto, esta pesquisa visou exclusivamente a
proposi¢ao de comportamentos requeridos de psicologos para realizarem intervengdes em
processos de luto prolongado. Como o diagnostico e a prescricdo de medicamentos
psiquiatricos sdo praticas de médicos psiquiatras no Brasil (Portaria n® 344, 1998), o
psicélogo deve encaminhar o enlutado ao psiquiatra sempre que necessario esse tipo de
atendimento (classe numero 78). Portanto, optou-se por excluir as classes de comportamentos
que nao forneciam orientagdes para a atuacao de psicdlogos, mantendo apenas as classes que
sdo relevantes e apropriadas para a pratica psicoldgica no contexto brasileiro.

Ainda que o objetivo principal desta pesquisa tenha sido a proposi¢cdo de classes de
comportamentos requeridas do psicoélogo para intervir em processos de luto prolongado por
morte em adultos, os resultados indicam que ¢ essencial que o profissional também seja capaz
de apresentar comportamentos relacionados a “solicitagdao de relato”, “avaliacdo do caso”,
“promog¢ao de um ambiente terapéutico acolhedor” e “cuidados éticos-profissionais”. Essas
categorias ndo foram abordadas diretamente no protocolo. As orientagdes sobre como o
profissional deveria avaliar o caso estavam dispersas ao longo do artigo. Apos a

categorizagdo por funcao realizada nesta pesquisa, essas categorias foram incluidas para
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facilitar e orientar os comportamentos requeridos para sustentar a intervengdo, sendo
importantes durante todo o atendimento psicologico.

As categorias serao discutidas conforme sua prioridade durante o atendimento. As
categorias “‘solicitacdo de relato” e “avaliagao do caso” serao abordadas em conjunto, pois ¢
por meio do relato do enlutado sobre sua historia de vida, relacionamento com o falecido e
experiéncia pessoal do luto que o psicologo tera acesso as informagdes essenciais para
realizar a avaliagdo do caso e planejar a intervengdo de acordo com as dificuldades
individuais do enlutado. Durante essa avaliagdo, ¢ esperado que o psicologo identifique a
intensidade dos sintomas, seu impacto nas atividades didrias e nos relacionamentos, ¢ a
necessidade de suporte psicologico. Identificar se o enlutado esta vivenciando um processo
prolongado de luto, para entdo planejar e empregar intervencdes especificas sdo
comportamentos propostos a partir do exame da literatura (Shear et al., 2005). Apds o
diagnostico do luto prolongado, o psicologo analisa as dificuldades do enlutado e determina a
prioridade de intervencao, dando destaque aos comportamentos que representam risco para a
vida do enlutado (Tabelas 7 e 8). As informagdes coletadas durante essa avaliacdo inicial
permitem ao psicologo desenvolver uma intervencdo bem estruturada, garantindo que as
dificuldades do processo de luto sejam abordadas de forma eficaz durante o atendimento
psicologico.

No inicio do atendimento, a avaliacdo do caso ¢ oportunidade para o psicologo coletar
informacodes detalhadas sobre o processo de luto do individuo por meio do relato do enlutado
e de instrumentos de avaliacdo preliminares (classes namero 10, 30, 114, 71 e 72). Esses
instrumentos sdo comuns na area clinica para levantar informagdes importantes ja nas
primeiras sessdes (Wielewick et al., 2011). Durante essa avaliagdo, ¢ esperado que o
psicologo identifique a presenca e a intensidade dos sintomas do luto prolongado (classes

numero 2 e 3), seu impacto nas atividades diarias e na sua qualidade de vida (classes nimero
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7, 42 e 6), além de avaliar a necessidade de suporte psicologico. Ao determinar se o enlutado
estd enfrentando um processo prolongado de Iluto, o psicologo poderd direcionar o
planejamento e a aplicagdo de intervengdes especificas a esse processo. A pesquisa de Shear
et al. (2005), realizada com individuos vivenciando um processo prolongado de luto,
demonstrou que intervencgdes direcionadas aos sintomas do Iuto prolongado sao mais
eficazes, com uma reducdo de sintomas em 51%, em comparagdo com a psicoterapia padrao,
que obteve uma reducao de 28%. As informagoes obtidas durante essa avaliacao inicial sdo
cruciais para o desenvolvimento de uma intervencdo bem estruturada, visando abordar as
dificuldades vivenciadas pelo enlutado decorrente do seu processo de luto ao longo do
acompanhamento psicolégico.

Outra subcategoria importante ¢ a "avaliagdo do risco de vida", na qual o psicélogo ¢
requerido a identificar se o enlutado apresenta comportamentos que possam colocar sua vida
em risco (classes numero 9, 84 e 218). O luto prolongado est4 associado a um aumento do
risco de mortalidade, associado a transtornos por uso de substancias, depressao, ideagao
suicida, TEPT e outras condigdes psiquidtricas (Jansen et al., 2022; Mitchell et al., 2005).
Devido a essa prevaléncia de risco, no inicio do atendimento, o psicologo precisara avaliar se
o enlutado demonstra comportamentos de risco a vida ou apresenta transtornos graves de uso
de substancias. Esses casos, por serem potencialmente fatais, devem ser priorizados para
intervencdo imediata ou encaminhamento para servi¢os especializados, quando necessario
(classes namero 83 e 85).

Os resultados da subcategoria “identificar sintomas do luto prolongado” indicam a
necessidade de que o psicologo seja capaz de identificar e avaliar se o enlutado apresenta
sintomas especificos do luto (classes namero 5, 7, 42, 6, 40, 41 e 46,). Esses sintomas
incluem preocupacao constante com o falecido, dificuldade em aceitar a morte, saudade

intensa, dificuldade em imaginar um futuro sem o falecido (Shear, 2015), sintomas fisicos
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como palpitagdes cardiacas, frio na barriga e tonturas (Shear et al., 2017). Além disso, podem
surgir emocdes intensas como tristeza, solidao, desamparo, confusdo, choro e raiva (Shear,
2015; Worden, 2013; Zisook & Shear, 2009). Ao identificar esses sintomas, o psicologo pode
utilizar a intervenc¢ao de manejo das emocgdes, conforme demonstrado na Tabela 10. Por isso,
¢ essencial que o psicologo avalie quais sintomas estdo presentes, sua intensidade e como
interferem na saude e qualidade de vida do enlutado, para que possa aplicar intervengdes
adequadas e diminuir seu impacto negativo.

Os resultados da subcategoria “avaliar variaveis que prolongam o processo de luto”,
apesar de destacar a importancia de tal avaliagdo, nao descreve como o psicologo pode
realiza-la. Por exemplo, "avaliar como os fatores de risco impactam a adaptagao do enlutado
a perda" (classe nimero 70) descreve a acao do psicologo, ele necessita identificar os fatores
de risco para entdo avaliar como eles impactam na adaptacdo ao luto. Contudo, apenas
identificar os fatores ndo garante a avaliagdo. Essa lacuna no protocolo pode ser preenchida
pela contribui¢do da avaliagdo funcional, uma ferramenta utilizada para compreender a
funcdo dos comportamentos ao analisar os antecedentes (eventos que precedem o
comportamento), as respostas (o proprio comportamento) e as consequéncias (resultados que
seguem o comportamento) (Moreira & Medeiros, 2019). O que pode ser um fator de risco
para um enlutado pode ndo ter o mesmo impacto para outro. O psicdélogo necessitara
identificar o fator de risco especifico que prolonga o luto daquele individuo por meio da
avaliacdo dos niveis ontogenético e cultural (Gongora, 2003; Shear, 2015). Por meio dessa
avaliacdo individual, o psicologo sera capaz de identificar como e por que um determinado
fator se tornou um elemento de risco que prolonga o luto do enlutado (classes numero 63, 64,
65, 66, 67, 68, 69, 70, e 81. Essa avaliagdo ¢ muito importante, pois possibilita o
desenvolvimento de intervengdes eficientes (Leonardi et al., 2012). O prolongamento do

processo de luto esta associado a um risco aumentado de depressdao (Shear et al., 2017).
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Portanto, ¢ necessario intervir nesse processo € auxiliar o enlutado a aceitar e a integrar o seu
luto a sua nova realidade para evitar que esse processo se prolongue ainda mais, reduzindo,
assim, o risco de desenvolver depressao.

Ainda sobre a subcategoria "avaliar variaveis que prolongam o processo de luto", ao
solicitar ao enlutado relatos sobre a histéria de vida (classe nimero 103), o relacionamento
com o falecido (classe numero 215) e a experiéncia pessoal de luto (classe numero 30), o
psicologo terda informagdes importantes para realizar a avaliagao funcional e identificar as
variaveis que dificultam a vivéncia do processo de luto. Pesquisas revelam que individuos
que perderam conjuges, filhos ou pais, aqueles que enfrentaram mortes violentas e aqueles
com baixo suporte social e econdmico apresentam maior risco de desenvolver luto
prolongado (Kersting et al., 2011; Meert et al., 2011; Schut & Stroebe, 2005; Shear, 2012;
Zisook et al., 2010). O psicologo conseguira avaliar como as variaveis emocionais € sociais,
como o tipo de relagdo com o falecido, a qualidade da rede de apoio, questdes
socioeconOmicas, perdas anteriores, historico escolar e profissional, entre outras, podem
prolongar o luto (classes nimero 36, 37, 38, 59, 60, 61 ¢ 62). Identificar tais variaveis permite
ao psicologo avaliar funcionalmente como elas dificultam e prolongam o processo de luto,
sendo essa analise uma fonte de informagao para planejar intervengdes especificas visando
reduzir sua influéncia no prolongamento desse processo.

Os resultados associados a subcategoria "Identificar os comportamentos-problema",
conforme apresentado na Tabela 8, indicam a importancia de os psicologos identificarem os
comportamentos-problema do enlutado para planejar intervencdes que visem a diminuigao da
emissdo desses comportamentos. Tal identificacdo ¢ essencial para que o psicdlogo consiga
compreender como o enlutado estd enfrentando sua perda e quais comportamentos precisam
de intervencdo, pois dificultam a sua vivéncia do processo de luto. Entre os

comportamentos-problema que o psicologo necessita ser capaz de identificar, destacam-se a
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evitagdo excessiva de lembrancas (classe nimero 47), o consumo de alcool e drogas (classes
52 e 53) e a desregulagao emocional (classe numero 54). A evitagdo excessiva de contato
com lembrancas do falecido impede o enlutado de vivenciar suas emocgdes, prolongando o
seu luto (Baker et al., 2016). O uso de substancias como alcool e drogas ¢ frequentemente
uma tentativa de alivio temporario, mas geralmente agrava o sofrimento a longo prazo e
prejudica a capacidade de lidar com o luto de maneira saudéavel (Silva & Ulhda, 2015). A
desregulagdo emocional, caracterizada por emogdes intensas e instaveis, dificulta ainda mais
a adaptacdo a nova realidade (Linehan, 2018). Ao identificar e avaliar esses
comportamentos-problema, o psicélogo pode compreender sua fungdo no contexto do
processo de luto e, assim, planejar intervengdes para reduzir sua frequéncia.

Ainda na avaliagdo inicial, pode haver confusdo entre o diagndstico de luto
prolongado e outros transtornos psiquiatricos devido a semelhanga entre muitos sintomas
(Shear et al., 2017). Portanto, ¢ fundamental que o psicologo consiga diferenciar os sintomas
especificos do luto prolongado, como a dificuldade em aceitar a morte, a preocupagao
constante com o falecido, as dificuldades em retomar atividades cotidianas, a saudade intensa
e o sentimento de que a vida perdeu o propoésito (Lundorff et al., 2017; Shear, 2015; Worden,
2013; Yuan et al., 2024; Zisook & Shear, 2009), dos sintomas comuns a outros transtornos
(classe numero 73). Essa diferenciagdao ¢ crucial para identificar a ocorréncia do luto
prolongado e distingui-lo de outras condi¢des psiquiatricas coexistentes, como transtorno
depressivo maior (TDM), transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) e transtornos de uso
de substancias. Cada uma dessas condig¢des requer um planejamento terapéutico especifico e
diferenciado, evitando abordagens genéricas que podem nao ser eficazes. Quando o psicélogo
nao for capaz de fornecer suporte adequado aos sintomas especificos do luto prolongado, ele
pode encaminhar o enlutado para um especialista, que deve ser um profissional capacitado

para intervir no luto (classe nimero 212).
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Em resumo, os comportamentos propostos para as categorias “avaliagdo do caso” ¢ a
“solicitacdo de relato” sao comportamentos requeridos ao psicologo na realizagdo de
qualquer tipo de intervengao psicologica. Esses comportamentos incluem a avaliagdo inicial,
a avaliagdo do risco de suicidio, a identificacdo de condig¢des psiquiatricas € a avaliagdo da
evolucdo do caso. O que diferenciara os comportamentos requeridos especificamente para
intervengdes em processos de luto ¢ o diagnostico do luto prolongado e a identificacdo de
sintomas especificos, tais como a persisténcia da intensidade das emogoes, a dificuldade em
aceitar a morte, a preocupacdo constante com o falecido, as dificuldades em retomar
atividades cotidianas, a saudade intensa do falecido e o sentimento de que a vida perdeu o
proposito. Outro aspecto importante inclui a avaliagdo de variaveis emocionais € sociais que
interferem na adaptagdo. Ao atender o enlutado, o psicdlogo necessita apresentar tanto os
comportamentos comuns a qualquer intervengdo, como os especificos ao processo de luto,
possibilitando uma intervencao mais eficiente e adaptada as necessidades individuais do
enlutado.

A categoria "promog¢ao de um ambiente terapéutico acolhedor" inclui
comportamentos requeridos dos psicologos durante todo o atendimento psicolégico (Tabela
9). Os resultados apresentam a importancia de o psicologo utilizar o ambiente terapéutico
como um espaco seguro para o enlutado compartilhar seus pensamentos e sentimentos sobre
o processo de luto. Durante todo o relato do enlutado sobre o seu processo de luto, ¢
necessario que o psicologo ouga com atengao e sem julgamentos, de modo que o enlutado se
sinta confortavel para falar sobre sua perda (classes nimero 11 e 16). Em um ambiente
terapéutico seguro, acolhedor e isento de julgamentos, o enlutado se sente mais a vontade
para expressar seu luto e, assim, consegue aceitar a perda (Mesquita & Carvalho, 2014;
Souza et al., 2009). A terapia ¢ esse lugar acolhedor, onde o psicologo pode fornecer suporte

para a expressdao dessas emocoes (Pitanga, 2022). Perguntar o nome do falecido e utiliza-lo
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nos atendimentos subsequentes aumenta a sensagdo de proximidade na relagdo terapéutica
(classes numero 24 e 25). Durante o atendimento psicologico, a relagdo terapéutica permite
que o enlutado encontre suporte para enfrentar o processo doloroso com a ajuda do psicélogo
(Milazzo, 2022b; Pitanga, 2022).

Falar sobre o processo de luto ¢ desafiador, pois esse relato ¢ acompanhado de
emogdes intensas. Ao ouvir sobre o processo de luto vivenciado pelo enlutado, o psicologo
necessita ser capaz de validar essas emocoes ¢ as dificuldades decorrentes da perda, ao
mesmo tempo que normaliza essa experiéncia (classes numero 12, 13 e 15). A validagao ¢
definida como uma comunicagdo ativa do psicologo que diz que o que o individuo estd
vivenciando faz sentido e ¢ justificavel de acordo com sua experiéncia (Koerner, 2020). Os
resultados da pesquisa sdo corroborados pelos estudos de Mesquita e Carvalho (2014) e
Neimeyer et al. (2014), que concluiram que a escuta terapéutica e a validacao do processo de
luto proporcionam suporte e acolhimento, fazendo com que o enlutado se sinta
compreendido. Ainda durante o atendimento, o psicélogo pode utilizar um tom de voz gentil
e acolhedor ao falar com o enlutado e demonstrar, de forma nao-verbal, o interesse no relato,
promovendo assim a validagdo (classes numero 19, 18, 20 e 21). Se o individuo em
atendimento ndo acredita que o psicologo entende o que ele estd vivenciando, ele nao
confiard que as intervengdes propostas sejam apropriadas para seu caso (Koerner, 2020).
Portanto, ao validar e normalizar o processo de luto, ha uma probabilidade maior de que o
enlutado perceba esse processo como natural e necessario apds uma perda significativa,
facilitando a aceitagao de uma nova vida sem o falecido.

Ja a categoria "Intervencdo sobre as varidveis do processo de Iluto" foi a que
apresentou a maior quantidade de comportamentos, e foca nas dificuldades enfrentadas pelo
enlutado apos a perda. As classes envolvem a necessidade de que o psicologo seja capaz de

fornecer a psicoeducacdo sobre o processo de luto, auxilia-lo no manejo das emocgoes,
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orienta-lo a fazer planos para o futuro, incentiva-lo a estabelecer novos relacionamentos ¢ a
conviver com as lembrancas do falecido. Esse conjunto de intervengdes visa a auxiliar o
enlutado a aceitar a perda e a integrar o seu processo de luto as mudangas ambientais
decorrentes dela, encontrando maneiras de conviver com essa nova realidade e ainda assim
ter uma vida significativa (Torres, 2022). Caso o enlutado encontre dificuldades nessa
adaptagdo, cabe ao psicologo fornecer o apoio e a orientacdo necessarios para superar os
desafios que surgirem a caminho da aceitagao desse processo (classe numero 97).

Os autores do protocolo para Terapia do Luto Complicado (Iglewicz et al., 2019)
propdem uma sequéncia de topicos para abordar as dificuldades enfrentadas pelo enlutado
durante o atendimento psicoldgico, iniciando com questdes imediatas e progredindo para
aspectos mais complexos, permitindo um tratamento adequado e completo de cada aspecto do
luto. Essa abordagem sistematica facilita o desenvolvimento gradual de estratégias de
enfrentamento, com comportamentos aprendidos sendo emitidos durante as intervengdes
subsequentes, como ocorre com a psicoeducagdo, utilizada ao longo de todo o atendimento.
No entanto, como os autores propdoem um atendimento de curto prazo, a organizacao linear
dos topicos pode desconsiderar a necessidade de revisitar topicos ja abordados. Durante o
processo terapéutico, ¢ essencial que o psicologo mantenha flexibilidade para adaptar o
atendimento ao ritmo individual do enlutado. Isso inclui a possibilidade de revisitar e
aprofundar topicos previamente discutidos, garantindo que o atendimento terapéutico respeite
o tempo e as dificuldades vivenciadas por cada pessoa (Pitanga, 2022).

Os resultados relacionados aos comportamentos de “intervencao sobre as variaveis do
processo de luto” a serem apresentados pelo psicologo durante o atendimento ao enlutado
destacam a necessidade de iniciar a intervencado pela psicoeducagdo. Isso ¢ importante por
proporcionar ao enlutado informagdes sobre o que € o processo de luto (classe nimero 120).

A psicoeducagdo ¢ uma intervencao terapéutica que combina ferramentas psicoldgicas e
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pedagogicas com o objetivo de explicar ao individuo a natureza dos seus sintomas, causas e
opcoes de tratamento (Lemes & Ondere, 2017). Ela possibilita que o psicdlogo possa
esclarecer o que esperar durante esse periodo, desmistificando o luto, reduzindo a sensagao
de desorientagio e promovendo a compreensdo das experiéncias vivenciadas (Nam, 2015). E
comum que o enlutado tenha duvidas sobre o processo de luto, as emogdes envolvidas e o
que pode ajudar ou dificultar essa jornada (Scavacini et al., 2019). Portanto, ¢ essencial que o
psicologo fornega informagdes que ajudem a normalizar essa experiéncia (classes nimero
120 e 124). Isso pode ser feito de maneira interativa, explicando a natureza do luto,
reconhecendo que esse periodo pode se estender por um tempo variavel e descrevendo os
sintomas comuns que os enlutados podem apresentar (classes nimero 121, 131, 128, 192,
126, 127, 129 e 130). Essas explicagdes sao valiosas para ajudar os enlutados a entenderem
que o processo de luto ¢ uma resposta natural e necessaria a perda de um vinculo importante
(Nam, 2015). Os resultados demonstram que o papel do psicélogo inclui o incentivo ao
enlutado a expressar suas emogdes e duvidas relacionadas a esse processo, com base nas
informacdes fornecidas, validando e apoiando sua experiéncia emocional.

A psicoeducagdo ¢ uma ferramenta essencial ao longo de toda a intervengao. Explicar
ao individuo o motivo e os beneficios de determinada interveng¢ao aumenta seu conhecimento
sobre o que foi planejado e a importancia da intervencao, o que pode promover uma maior
adesdo ao tratamento (Lemes & Ondere, 2017). Mesmo nas subcategorias que serao
apresentadas a seguir, que abordam diferentes tipos de intervengdo, comportamentos
relacionados a psicoeducacao foram identificados e marcados com um asterisco (*). Isso
indica que essas classes de comportamento também poderiam ser incluidas na subcategoria
de psicoeducacgdo, devido a fungdo semelhante de informar o enlutado sobre o seu processo

de luto. No entanto, esses comportamentos foram alocados em outras subcategorias, pois
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desempenham um papel crucial no contexto especifico de cada etapa da intervengao,
ajudando a esclarecer o que serd feito e a importancia delas para o enlutado.

Por exemplo, com relacao a subcategoria “Manejar as emogdes relativas a perda”, o
psicélogo pode utilizar da psicoeducagdo para explicar a importancia de aceitar e vivenciar as
emogdes relacionadas a perda, bem como explicar as consequéncias negativas da evitagao,
como o prolongamento do processo de luto (classes namero 135, 136 e 137). Isso porque as
emogdes do luto podem permanecer intensas por longos periodos, levando os enlutados a
tentar evita-las (Baker et al., 2016). Contudo, essa estratégia ndo ¢ eficaz e pode dificultar a
adapta¢ao do enlutado a nova realidade sem o falecido (Iglewicz et al., 2019). A evitagdo
excessiva de contato com a perda, que pode incluir a evitagdo de contato com as emogoes,
atividades ou situagdes que lembram a pessoa falecida, estd associada ao aumento dos
sintomas de depressao (Papa et al., 2013). O principal objetivo ¢ que o enlutado entenda que
as suas emogoOes sdo uma resposta natural e necessaria a adaptagdo a perda, utilizando o
ambiente terapéutico para vivencia-las junto ao suporte do psicologo.

No que diz respeito as estratégias para lidar com as emogdes, os resultados indicam
que o psicélogo deve capacitar o enlutado a discriminar suas emogdes € ensinar estratégias
para maneja-las. Uma estratégia utilizada para direcionar a atencao do enlutado para suas
emogdes diarias € reservar cinco minutos diarios, durante varios dias, para avaliar a
intensidade das emocdes em uma escala de 1 a 10 e registrar o contexto em que ocorrem
(classes numero 138, 139, 140, 141, 142, 143, 144, 145 e 146). Isso ajuda o psicologo a
entender as varidveis que intensificam ou diminuem essas emogdes € a planejar intervengdes
especificas (classes numero 147 e 148). Discutir as variaveis identificadas e planejar
intervengoes especificas permite que o enlutado reconhega, aceite e integre suas emogoes a

sua nova realidade (Torres, 2022). Por isso, a intervencao terap€utica visa nao apenas a
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expressao, mas também a compreensdo ¢ a aceitacdo das emogoes vivenciadas durante esse
processo.

Os enlutados, apos a perda, encontram dificuldades em elaborar planos para a sua
vida sem a presenca do falecido (Iglewicz, 2019). Mesmo planos anteriormente tragcados sao
revistos ou abandonados, pois o enlutado tem receio de nunca mais se sentir feliz ou realizado
apo6s a perda (Shear, 2015; Torres, 2022). Para que o enlutado possa reconstruir sua vida, ele
precisara de acesso a novos reforcadores, que podem surgir por meio de novas relagoes e
novos interesses (De-Farias, 2021; Nascimento et al., 2015). Por isso, o psicélogo devera ser
capaz de identificar, junto com o enlutado, planos para o seu futuro, identificando o que ¢
importante para esse individuo realizar e conquistar em sua vida (classes nimero 150 e 94).
ApoOs essa identificagdo, o psicologo poderd auxiliar o enlutado a planejar as etapas para
atingir esses planos, iniciando com os mais simples (classes nimero 151, 153 e 160). Esse
processo pode ser extremamente desafiador para o enlutado (Iglewicz, 2019) e, por isso, o
psicélogo pode solicitar que ele fale sobre quais eram os seus planos antes da perda (classe
numero 157). Caso isso ainda seja desafiador, o psicologo pode pedir que o enlutado descreva
os planos que gostaria de realizar caso o falecido ainda estivesse vivo, validando as
dificuldades vivenciadas (classes numero 158 e 159). Esses planos podem ser revistos, € o
progresso na realizagdo deles pode ser discutido ao longo do atendimento (classe niimero
161). Elaborar planos para o futuro ¢ fundamental, pois proporciona restauracao de emogoes
positivas e renova o senso de proposito, além de abrir caminho para novas oportunidades de
felicidade (Shear, 2010). Ao estabelecer novas metas, os enlutados podem encontrar novas
dire¢des e propdsitos em suas vidas, proporcionando uma visao de um futuro em que a vida,
embora diferente, ainda pode ser significativa e gratificante (Neimeyer, 2000). Planejar o
futuro ajuda os enlutados a terem perspectiva de felicidade ap6s uma perda. Por meio de

novos objetivos e projetos, eles podem descobrir novos motivos para viver, conseguindo
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assim um propoésito renovado de objetivos e metas que lhes permite continuar com suas
vidas, mesmo apo0s a perda.

O processo de luto pode ser solitario e levar ao isolamento, com a pessoa enlutada se
afastando de amigos e familiares por acreditar que as pessoas ndo estdo disponiveis para
ouvi-lo falar da sua perda (Aciole & Bergamo, 2019; Zisook & Shear; 2009). Para combater
esse isolamento, ¢ importante que a pessoa enlutada faga novos amigos ou estreite os lagos
com pessoas ja conhecidas, criando uma rede de suporte emocional durante esse processo
(Neimeyer et al., 2014). O psicélogo pode identificar as pessoas com quem o enlutado ja tem
uma relagdo, fortalecendo e ampliando esses relacionamentos (classe nimero 162). Algumas
pessoas enlutadas podem evitar a constru¢do de novos relacionamentos porque sentem que
ninguém podera preencher o lugar da pessoa falecida (Worden, 2013; Zisook & Shear; 2009).
No entanto, o objetivo do processo terapéutico nao ¢ substituir o relacionamento perdido, mas
ajudar o enlutado a construir novos relacionamentos que possam trazer significado e
satisfacdo a sua vida. O psicologo pode abordar essas dificuldades nos relacionamentos
durante o atendimento, destacando a importancia de ter alguém para conversar sobre suas
experiéncias e incentivando o enlutado a pedir ajuda a essas pessoas de confianca em
momentos de dificuldade (classes nimero 165, 163, 169, 168 e 32).

O suporte social ¢ fundamental na vivéncia do luto porque oferece um espaco seguro
para a expressao dos sentimentos, apoio emocional e validacdo das emocgdes vivenciadas pelo
enlutado, promovendo assim o senso de pertencimento a um grupo (Luna, 2023). O enfoque
no aspecto social da adaptacao ¢ necessario durante todo o processo terapéutico, aproveitando
as oportunidades para incentivar o envolvimento do enlutado em novas atividades sociais
conforme ele se sentir preparado (classes numero 167 e 164). A rede de apoio pode ser uma
grande aliada nesse sentido, oferecendo suporte ao enlutado enquanto enfrenta dificuldades

que surgem nesse processo de reintegracdo social (Luna, 2023). Além disso, os resultados
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destacam a importancia do psicélogo avaliar regularmente o progresso do enlutado em
estabelecer esse contato social, promovendo uma rede de apoio emocional para o enlutado
(classe nimero 166). O suporte social ndo apenas reduz o isolamento, mas também fortalece
os relacionamentos, proporcionando uma base solida para a recuperagdo emocional e a
reintegracao psicossocial (Juliano & Yunes, 2014). Essa rede de apoio pode ajudar o enlutado
a encontrar novos propositos para a vida, facilitando um processo de luto mais saudavel e
adaptativo a nova realidade.

Alguns enlutados podem evitar falar sobre a morte para nao entrar em contato com as
emogdes dolorosas da perda (Baker et al., 2016). No entanto, falar sobre a morte de um ente
querido ¢ uma maneira de auxiliar os enlutados a aceitar a realidade da perda e encontrar
significado no que lhes aconteceu (Neimeyer et al., 2014). Enlutados que realizaram
exercicios de revisitagdo para discutir detalhadamente sobre a morte conseguiram lidar
melhor com essas memdorias negativas, reorganizar a narrativa da morte e relataram uma
diminui¢do do sofrimento (Maccallum & Bryant, 2011; Shear, 2010; Wetherell, 2012). Como
falar sobre a morte ¢ aversivo para o enlutado, os resultados indicam que junto aos exercicios
de revisitagdo, o psicologo pode utilizar estratégias de regulacdo emocional para auxiliar o
enlutado a abordar questdes relacionadas a morte e diminuir a intensidade dessas emogdes
enquanto trabalham juntos na narrativa da morte (classes nimero 180 e 186). A regulagdo
emocional, que busca minimizar o sofrimento, torna-se especialmente relevante no contexto
do luto, capacitando o enlutado a observar, descrever e identificar as emocodes, e, assim,
regula-las (Linehan, 2018).

Capacitar o enlutado a manejar emogoes intensas e dolorosas € crucial para que ele
possa processar a perda de maneira saudavel. Estratégias de regulacdo emocional, como a
expressao controlada de sentimentos e a busca de suporte social podem facilitar a adaptagdo a

nova realidade sem o ente querido (Santana & Gondim, 2016). O objetivo da intervengao ¢
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ajudar o enlutado a falar sobre a morte, com menos evitacdo, menor ativagdo emocional e
maior controle narrativo, possibilitando a reformulagdo e reinterpretacao da experiéncia de
perda de maneira significativa e integrada a sua vida (classes numero 187 e 188).

Quando uma pessoa querida falece, os estimulos associados a perda geralmente se
tornam aversivos, levando os enlutados a apresentarem comportamentos de fuga e esquiva
diante das lembrancas do falecido (Nascimento et al., 2015). Embora essa tentativa de evitar
a dor possa parecer uma forma de alivio em curto prazo, ela ndo ¢ eficaz para lidar com a
perda a longo prazo (Baker et al., 2016). O enlutado que se esquiva de entrar em contato com
as lembrancas do falecido pode acabar evitando eventos agradaveis na tentativa de escapar
dos dolorosos (Linehan, 2018; Milazzo, 2022a). No contexto do atendimento psicoldgico, os
resultados indicam que o psicdlogo necessita ser capaz de explicar como a evitagdo excessiva
pode prejudicar a adaptacdo a perda (classes numero 189, 195 e 193). O psicologo pode
incentivar o enlutado a entrar em contato com as lembrangas, demonstrando que esse contato
pode envolver momentos alegres e felizes, proporcionando beneficios além do sofrimento
(classes nimero 196 e 200). Embora esse processo possa ser doloroso inicialmente, ele ¢
crucial para a adaptacdo e para estabelecer um novo sentido de conexao e continuidade com o
falecido.

E importante que o enlutado aprenda a conviver com as lembrangas e encontre
maneiras saudaveis de lidar com as emocgoes associadas a memoria do falecido, destacando
como a evitacdo excessiva pode prejudicar essa adaptacdo e prolongar o luto. As estratégias
propostas na subcategoria "Promover o contato do enlutado com as memorias do falecido"
(Tabela 10) sdao compativeis com o que propde Shear et al. (2017), que enfatizam a
necessidade de o enlutado encontrar novas formas de se relacionar com as lembrangas, como
organizar os pertences do falecido, revisitar lugares significativos e compartilhar historias e

memorias com amigos e familiares.
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Ao evitar contato com objetos, lugares e atividades que lembram o falecido, o
enlutado limita as oportunidades de reconstru¢do de uma vida significativa (Nascimento et
al., 2015). O psicologo pode utilizar a dessensibilizagdo sistemadtica para iniciar esse contato
com as lembrangas, lugares e atividades evitados. A dessensibilizagdo sistematica ¢ uma
técnica terapéutica que envolve a exposi¢ao gradual e controlada a situagdes que causam
medo ou desconforto, visando desenvolver uma resposta emocional mais adaptativa (Moreira
& Medeiros, 2019). Para isso, o psicologo pode auxiliar o enlutado na elaboracdo de uma
lista hierarquizada dessas lembrancgas e orientar a comegar com as menos desafiadoras, além
de sugerir a companhia de alguém de confianga para visitas a lugares e atividades evitados
(classes numero 198, 200, 201). O psicologo pode ainda solicitar o registro de pensamentos e
sentimentos antes, durante e apds esses encontros para discussdo nas sessoes subsequentes,
contribuindo para o processo de enfrentamento (classes nimero 202 e 203). Ao enfrentar
essas lembrancas de forma gradual, reduz-se a evitagdo e o sofrimento emocional, facilitando
a reconstru¢do de suas vidas (Milazzo, 2022a; Shear et al., 2017). Essa abordagem ¢
especialmente benéfica para os enlutados, pois aqueles que gradualmente retomam o contato
com atividades e locais antes evitados t€ém mais chances de lidar com eventos agradaveis,
ampliando suas possibilidades de vivenciar momentos positivos durante o processo de luto
(De-Farias et al., 2021; Simon, 2013). Conviver com as lembrangas do falecido, sejam elas
positivas ou negativas, ¢ crucial para vivenciar um processo de luto saudavel, permitindo a
constru¢do de uma nova relacdo com as memorias, objetos e atividades evitados, além de
proporcionar acesso a novos reforcadores.

O relacionamento entre o enlutado e o falecido passa por uma redefinicao
significativa, especialmente quando a presenca fisica deste ja ndo ¢ mais possivel, devido a
morte (Walsh, 2022). As memorias desempenham um papel fundamental nesse processo,

mantendo vivo o vinculo com quem se foi (Maccallum & Bryant, 2011). Os resultados
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apontam que o psicologo pode explicar ao enlutado que o relacionamento com o falecido
continuard por meio das memorias (classes niimero 204, 205 e 206). E importante informar
ao enlutado que as memorias sdo uma parte importante dos relacionamentos € uma maneira
de manter o vinculo com o falecido (classes nimero 207 e 208). Durante o atendimento
terapéutico, o psicologo pode encorajar o enlutado a compartilhar lembrangas por meio de
fotos, videos e historias sobre a pessoa falecida, fortalecendo assim a conexao emocional com
esses momentos passados (classes numero 210 e 211). A utilizacdo de objetos pessoais €
fotos nao apenas evoca lembrangas, mas também valida as emocdes do enlutado. A
psicoterapia oferece um ambiente em que o psicologo pode evocar essas memorias € ajudar o
enlutado a aprender a conviver com elas, estabelecendo uma conexdo emocional e
desenvolvendo um novo tipo de vinculo com o falecido, o que facilita a adaptagdo ao
processo de luto. Enlutados que aprenderam a conviver com as memorias do falecido
relataram sentir alivio e compreensao em relacao a sua perda, indicando que essas memorias
podem proporcionar a base para um novo tipo de relacionamento (Milazzo, 2022a). Ao
reconstruir a relagdo com o falecido e elaborar o significado da perda, os enlutados integram
a experiéncia de luto de maneira mais adaptativa.

Os resultados obtidos na categoria "Intervencdo sobre as varidveis do processo de
luto", com o maior numero de classes de comportamento (N=99) (Tabela 10), indicam que a
atuacao esperada do psicélogo em processos de luto prolongado por morte em adultos precisa
focar nas maiores dificuldades vivenciadas pelo enlutado e ajuda-lo a lidar com essas
dificuldades. As intervencdes propostas sao diversas e incluem psicoeducacao, estratégias de
regulacao emocional para manejo das emogdes, promogao do contato com as lembrangas por
meio da dessensibiliza¢dao sistematica e a constru¢cdo de uma nova relagao com o falecido. Os
resultados dessa pesquisa estdo alinhados com os dados de estudos que utilizaram essas

intervengoes, 0s quais mostraram resultados positivos no manejo das emogdes, no aumento
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do conhecimento sobre o processo de luto, na reconstru¢ao de planos e relacionamentos, o
que contribui significativamente para o bem-estar do enlutado e auxilia no processo de
aceitagdo e adaptagdo a sua perda (Bonanno, 2004; Maccallum & Bryant, 2011; Neimeyer,
2000; Shear, 2010; Simon, 2013). Portanto, a interven¢do que o psicologo ¢ requerido a
fornecer ao enlutado precisa ser abrangente, auxiliando-o a enfrentar as dificuldades
decorrentes do processo de luto e promovendo uma adaptacao saudavel por meio da vivéncia
dessas dificuldades com suporte € apoio psicologico, enquanto reconstréi a sua vida. A
adaptag¢ao ocorre quando o enlutado aceita a realidade da perda, constréi uma nova relagao
com a pessoa falecida e desenvolve um novo relacionamento com o mundo transformado
apos a perda (Iglewicz et al., 2019).

Por fim, a ultima categoria proposta “cuidados ético-profissionais” (Tabela 11),
apresenta resultados que ressaltam a importancia de os psicologos iniciarem o atendimento ao
enlutado ao identificarem o prolongamento do luto (classe nimero 4). Caso o psicdélogo nao
possa fornecer o suporte necessario, deve encaminhar o enlutado a um especialista em luto
prolongado (classe niimero 212), que vai ao encontro do que ¢ recomendado pela Conselho
Federal de Psicologia (CFP, 2005). Se o psicologo assumir o atendimento, a intervengao
necessita ser fundamentada na resolucdo dos desafios e varidveis que prolongam o luto,
adaptando-se as necessidades individuais de cada enlutado (classe numero 99). Assim, ¢
requerido que o psicélogo ajuste suas estratégias de intervencdo conforme as limitagdes de
tempo e frequéncia dos atendimentos, de modo a melhor se adequar ao seu contexto de
trabalho e as dificuldades enfrentadas pelo enlutado (classes nimero, 213, 214 e 87 ).

Alguns cuidados adicionais sdo essenciais, especialmente ao lidar com relatos de
perda e luto por parte do enlutado. O psicélogo precisard identificar as proprias respostas
emocionais diante desses relatos, de modo a evitar que elas interfiram no atendimento (classe

numero 117). Se necessario, o psicdlogo podera solicitar apoio de colegas que também atuam
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com pacientes enlutados, criando uma rede de suporte emocional e profissional (classe
numero 93). Isso ajuda a prevenir o esgotamento emocional. Profissionais que enfrentam
altos niveis emocionais podem encontrar beneficios em espacos comunitarios para
compartilhar suas experiéncias e dificuldades em realizar atendimentos a enlutados (Ho &
Tan-Ho, 2022). Um modelo de suporte emocional e profissional ¢ o grupo de consultoria,
amplamente utilizado por psicologos que aplicam a Terapia Comportamental Dialética
(DBT). Esses grupos se reinem semanalmente para discutir as dificuldades encontradas no
cotidiano do processo terapéutico (Linehan, 2010).

Outras classes de comportamentos apresentadas nos resultados relacionados a
categoria “cuidados éticos-profissionais” descrevem os comportamentos que o psicologo
deve evitar durante o atendimento ao enlutado. Entre esses comportamentos esta a utilizacao
de frases clichés e tranquilizadoras, como "eu entendo" ou "pelo menos ele viveu uma vida
longa e plena" (classes nimero 22 e 23). Tais frases ndo ajudam o enlutado a compreender
seu processo de luto e, ainda, correm o risco de minimizar ou invalidar suas emocoes e
experiéncias o que pode fazer o enlutado se sentir incompreendido, impedindo-o de expressar
sua vivencia de luto (Koerner, 2020; Pitanga, 2022). Além disso, ¢ fundamental que o
psicologo evite assumir a responsabilidade pelo alivio da dor do enlutado e pela resolucao de
suas dificuldades durante o luto (classes numero 118 e 119), pois profissionais que adotam
essa postura demonstram um aumento significativo de burnout, culminando em esgotamento
fisico e emocional (Ho & Tan-Ho, 2022). A terapia pode ser um espaco no qual o enlutado
possa discutir livremente o processo de luto, sem tentativas de minimizar a dor, € onde seja
possivel expressar emogoes, reconhecer e compartilhar a perda, contando com o auxilio do
psicologo para manejar as dificuldades emocionais, pessoais e sociais da perda (Milazzo,
2022b; Pitanga, 2022).

Embora seja importante evitar frases clichés e ndo responsabilizar o psicélogo pelo
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alivio da dor do enlutado, ja que tais atitudes ndo auxiliam no processo de luto, o protocolo
de Iglewicz et al. (2019) se limita a orientar sobre o que deve ser evitado. Ele ndo especifica o
que os profissionais devem fazer ou dizer ao ouvir relatos de luto e como evitar assumir a
responsabilidade pelo processo de luto do enlutado. Em vez de instruir o psicélogo a "nao
fazer" algo, o foco deve ser sempre em desenvolver e reforgar comportamentos desejaveis
(Skinner, 1953). Essa lacuna no protocolo falha em fornecer orientagdes sobre quais
comportamentos devem substituir os que necessitam ser evitados. Para uma orientagao
objetiva sobre como realizar uma intervengao em processos de luto prolongado, ¢ necessario
definir claramente os comportamentos a serem apresentados pelos psicélogos durante sua
atuacao profissional.

ApoOs a andlise dos resultados, torna-se evidente a variedade de intervengdes
requeridas ao psicologo no atendimento ao enlutado. Essas intervengdes vao desde a
psicoeducacao sobre o que estdo vivenciando durante o luto até a construcao de uma nova
relagdo com as memorias do falecido. Além disso, os resultados apresentam outras classes de
comportamentos necessarios a atuacao profissional do psicologo, que sao comuns em todos
os atendimentos psicoldgicos, como a avaliagao do caso, a solicitagao de relatos, a promogao
de um ambiente terapéutico acolhedor e os cuidados ético-profissionais. Embora essas
categorias ndo constituam intervengdes diretas, sdo importantes para tornar a intervengao
mais eficiente, pois sdo aspectos fundamentais da pratica clinica psicoldgica. A partir dessa
analise, espera-se contribuir com a proposi¢do e organizagao dos comportamentos requeridos
do psicologo para a intervencdo em processos de luto prolongado em classes de
comportamentos mais operacionalizadas, facilitando sua aplicacdo na pratica clinica e em

futuras capacitagdes voltadas para esse tipo de intervengao.
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Consideracoes Finais

A proposicao de classes de comportamentos a partir do Protocolo do Luto
Complicado (Iglewicz et al., 2019) constitui um ponto de partida essencial para orientar
psicélogos sobre os comportamentos requeridos a serem desenvolvidos em seu repertorio
profissional para intervir em processos de luto prolongado por morte em adultos. E
importante destacar que, embora este estudo represente um avangco no conhecimento
cientifico sobre essas classes de comportamento, ainda ha lacunas nos resultados que
precisam ser investigadas. Por exemplo, ao analisar a subcategoria "avaliar variaveis que
prolongam o processo de luto", ainda ¢ necessario especificar melhor como o psicélogo pode
avaliar essas varidveis. Essa avaliagdo ¢ importante para identificar quais sdo as varidveis e
como elas dificultam e prolongam o luto, possibilitando uma intervengao eficiente nessas
variaveis. Para psicologos que utilizam a avaliagdo funcional na sua pratica clinica, ao
analisar os antecedentes (eventos que precedem o comportamento), as respostas (o proprio
comportamento) e as consequéncias (resultados que seguem o comportamento) serdo capazes
de compreender a funcdo dos comportamentos (Moreira & Medeiros, 2019). Outra lacuna
encontrada na fonte de informagdo ¢ a auséncia da descrigdo dos comportamentos
alternativos aos comportamentos que devem ser evitados durante atendimento psicoldgico.
Dizer apenas o que o psicologo nao deve fazer durante o atendimento, ndo orienta sobre o
que ele precisa fazer na sua intervengao e por isso precisa ser melhor descrito.

Este estudo possui ainda algumas limitagdes. As proposicoes de classes de
comportamentos foram realizadas com base em uma unica fonte de informacdo, o que
restringe a quantidade e a natureza das classes propostas pela pesquisa. Novas pesquisas que
utilizem outras fontes de informagdo e situagdes mais especificas podem ser uma
oportunidade para descoberta de novas classes de comportamento. Além disso, pesquisas

adicionais podem ser desenvolvidas para produzir mais conhecimento cientifico sobre
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diferentes contextos, como o atendimento a criangas, luto por outras causas que nao a morte,
luto por suicidio, dentre outros. E necessario estudar como a interven¢éo do psicologo pode
variar em diferentes contextos e identificar os pontos de semelhanga entre eles. Essas
pesquisas sdo essenciais para complementar os achados e podem servir de base para discutir e
sugerir novas formas de intervengao em processos de luto.

E fundamental ressaltar a importancia de testar empiricamente os resultados
encontrados para avaliar se as classes de comportamentos propostas contribuiriam para a
capacitacdo do psicologo, permitindo uma intervengdo mais eficiente em processos de luto
prolongado. Apds essa validagdo, as classes de comportamentos propostas podem ser
utilizadas para a elaboragdo de materiais didaticos, manuais, cartilhas, cursos e treinamentos
destinados a capacitar tanto os profissionais ja formados quanto os que ainda estdo em
formacdo. Além disso, esses dados poderao ser utilizados como material para a elaboragao de
programas de ensino para desenvolvimento dessas classes de comportamentos, bem como na
aplicacdo, avaliagdo e aperfeicoamento desses programas (Kienen et al., 2013). Essa
proposi¢ao das classes de comportamento representa apenas um primeiro passo em permitir
que se tenha mais precisao e clareza sobre os comportamentos requeridos do psicologo para
intervir em processos de luto prolongado por morte em adultos. E possivel e necessario
também que mais classes de comportamentos sejam derivadas e propostas para a elaboracao
de programas de capacitagdo para profissionais que diariamente atendem enlutados em

intenso sofrimento devido ao prolongamento do seu luto.
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Tabelas com os comportamentos selecionados do Artigo “Complicated Grief Therapy

for clinicians: An evidence-based protocol for mental health practice”

Trecho 1

Trecho em inglés
(original) da obra
selecionada como

Trecho da obra
selecionada como
fonte de

Classe de Estimulos

Classe de Estimulos

fonte de . 5 Classe de Respostas
. . informacio e sua Antecedentes Consequentes
informacio e sua . .
. L. respectiva pagina e
respectiva pagina e )
, paragrafo
paragrafo

Individuals with Individuos com Individuos-eemtuto |- Identificar se o Enlutado:
CG are susceptible |Luto Complicado [compheade enlutado esta - Maior
to a host of negative |sdo suscetiveis a - Enlutado vivenciando um Luto |conhecimento sobre

health sequela and
benefit from
professional
support. (p.2, §02)

uma série de
consequéncias
negativas para a
saude e se
beneficiam de apoio
profissional. (p.2,
§02)

vivenciando um Luto
Prolongado;

- Enlutado que
apresenta uma saude
fragilizada pelo seu
[processo de luto;

Prolongado;

- Avaliar se o
[processo de luto estd
prejudicando a
sauvde do enlutado;
- Fornecer
atendimento
|psicologico para o
enlutado que estd
enfrentando um luto
[prolongado,

se o que se estd
enfrentando, é um
[processo de luto
prolongado,

- Maior
conhecimento sobre
a sua saude;
sho-suscetivetsa

Regattvas-parat
satde
- Diminui¢do da
probabilidade de que
o enlutado tenha a
saude prejudicada
[pelo seu processo de
luto;
l e l

. iasional
- Aumento da
|probabilidade de
receber atendimento
psicologico que o
auxilie no
enfrentamento ao
luto prolongado;

Psicologo:

- Maior
conhecimento sobre
o processo de luto do
enlutado,

- Maior
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conhecimento sobre
a saude do enlutado;
- Aumento da
[probabilidade de
intervir nos
comportamentos que
|prejudicam a saide
do enlutado;

Classes de Comportamento

- Ildentificar se o enlutado esta vivenciando um processo de luto prolongado,

- Avaliar se o processo de luto esta prejudicando a saude do enlutado,

- Fornecer atendimento psicologico para o enlutado que esta enfrentando um luto prolongado;

Trecho 2

Trecho em inglés

(original) da obra

selecionada como
fonte de

Trecho da obra
selecionada como
fonte de

Classe de Estimulos

Classe de Respostas

Classe de Estimulos

. 5 informacio e sua Antecedentes Consequentes
informacio e sua . L.
. .. respectiva pagina e
respectiva pagina e ,
, paragrafo
paragrafo

In CG, yearning for |No luto complicado, |[Ne-tute-eempheade; |- Identificar as Enlutado:
and preoccupation |o anseio e a o-ansetoe-a emogoes vivenciadas |Semrtratamento;o
with the deceased |preocupacio pela |pteocupacaopela |pelo enlutado; tatoprotongade
remain intense and |pessoa falecida pessoataleerda - Avaliar a tende-asereronteo;
debilitating. CG is |permanecem permaneeem intensidade das asseetado-a
a unique and intensos e ttensese emogoes vivenciadas |sefrimente
recognizable incapacitantes. O  |teapaettantes: |pelo enlutado, protengade-e
disorder that luto complicado é |- Enlutado Reqtrer-intervencao  [debthtante;bem
requires um transtorno vivenciando um luto |proftsstonat como
professional unico e \prolongado - Fornecer suseeptibilidadea
intervention. reconhecivel que - Enlutado atendimento detertoraciomédien
Without treatment, |requer intervencio |vivenciando emogoes |psicologico para geral-depressao
CG tends to be profissional. Sem |intensas e enlutado que estdo  |mator;usode
chronic, associated |tratamento, o luto |incapacitantes; vivenciando o luto  |substhneiase
with prolonged complicado tende a [prolongado, pensamentos—e
suffering and ser crénico, OHutoeompheado€ (- Avaliar se o eomportamentos
debility, as well as |associado a utrtranstornotinteo  |enlutado vivencia um |stutetdas:
susceptibility to sofrimento creconheetvet sofrimento - Maior
general medical prolongado e - Luto como um |prolongado devido a |conhecimento sobre
deterioration, debilitante, bem [processo unico e perda; 0 seu processo de
major depression, |como individual; - Identificar o luto;
substance use and |susceptibilidade a |- Enlutado quanto as emogoes |- Atendimento

suicidal thoughts
and behaviors. (p.2,

§04)

deterioracio
médica geral,
depressao maior,
uso de substincias e
pensamentos e
comportamentos
suicidas. (p.2, §04)

vivenciando um
sofrimento
[prolongado,

- Enlutado
vivenciando uma
deteriorag¢do médica
geral,

decorrentes do luto
incapacitam o
enlutado na
realiza¢do das suas
atividades;

- Identificar se o luto
impacta

|psicologico para o
seu luto prolongado;
- Diminuic¢do do
|prolongamento das
respostas emocionais
intensas decorrentes
do luto;
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- Enlutado com
depressdo maior;
- Enlutado fazendo

uso de substancias;

- Enlutado
apresentando
comportamentos
suicidas;

significativamente a
saude do enlutado;
- Identificar se o
enlutado estd
vivenciando a
Depressdo Maior,
- Identificar se o
enlutado faz uso de
substdncias:

- Identificar se o
enlutado apresenta
comportamentos
suicidas,

- Diminui¢do do
impacto debilitante
do processo
[prolongado de luto
nas atividades do
enlutado;

- Diminui¢do da a
|probabilidade de que
o enlutado tenha
uma piora na sua
saude geral;

- Aumento da
|probabilidade de
tratamento de uma
Depressdo Maior,
- Aumento de
[probabilidade de
tratamento do uso de
substdncias pelo
enlutado;

- Aumento de
probabilidade de
intervengdo de
comportamentos
suicidas,

Psicologo:

- Maior
conhecimento sobre
as emogoes que o
enlutado estd
vivenciando em seu
[processo de luto;

- Aumento da
|probabilidade de
intervengdo no
[processo de luto
[prolongado;

- Aumento da
|probabilidade de
direcionar o
atendimento de
[forma mais eficaz
|para casos de luto
[prolongado;

- Maior
conhecimento sobre
a saude geral do
enlutado;

- Aumento da
|probabilidade de
intervengdo nos
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comportamentos que
prejudicam a saiide
do enlutado;

- Maior
conhecimento se o
enlutado sofre de
Depressdo Maior,

- Aumento da
|probabilidade de
intervengdo nos
sintomas da
Depressdao Maior;

- Maior
conhecimento se o
enlutado faz de uso
de substancias;

- Aumento da
[probabilidade de
intervengdo nos
comportamentos de
uso de substancias
pelo enlutado;

- Maior
conhecimento sobre
comportamentos
suicidas do
enlutado;

- Aumento da
|probabilidade de
intervengdo nos
comportamentos
suicidas do
enlutado;

Classes de Comportamento

- Identificar as emogées vivenciadas pelo enlutado,

- Avaliar a intensidade das emogoes vivenciadas pelo enlutado,
- Fornecer atendimento psicolégico para enlutado que estdo vivenciando o luto prolongado;
- Avaliar se o enlutado esta vivenciando um prolongado sofrimento devido a perda;
- Identificar o quanto as emog¢ées decorrentes do luto incapacitam o enlutado na realizagdo das suas

atividades;

- Identificar se o luto impacta significativamente a saude do enlutado;

- Identificar se o enlutado esta vivenciando a Depressdo Maior;

- Ildentificar se o enlutado faz uso de substdncias:
- Identificar se o enlutado apresenta comportamentos suicidas;

Trecho 3

Trecho em inglés

(original) da obra

selecionada como
fonte de

Trecho da obra
selecionada como
fonte de
informacio e sua

Classe de Estimulos
Antecedentes

Classe de Respostas

Classe de Estimulos
Consequentes
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informacio e sua

respectiva pagina e

respectiva pagina e paragrafo

paragrafo
All bereaved people |Todas as pessoas experiénetas-mats  [Apete-eempassive  |Enlutado:
benefit from enlutadas se Htensamente Fotneeereutdados  [Se-beneftetam
compassionate beneficiam de um |doleresasque compasstvos - Reconhecimento
support. For many |apoio compassivo. [trveramrenrsuas forneeersuporte: dos sentimentos
people, grief after Para muitas pessoas, |widas vivenciados;
losing someone very |o luto apos perder - Experiéncias - Solicitar relato - Aumento da
close is among the |alguém muito intensamente sobre a sensagdo de |probabilidade de
most intensely proximo esta entre as |dolorosas do desconforto do falar sobre os
painful experience |experiéncias mais |enlutado; enlutado em relagdo |proprios
they have had in intensamente ao que esta sentimentos;
their lives. Many dolorosas que —Preeuramelntees |vivenciando; - Aumento da
turn to clinicians  |tiveram em suas porque-seperguntam [—Aeettar-oproeesse |probabilidade de que
because they are vidas. Muitos se¢normat-oqte detutodoentutado; |o enlutado aceite o
discomfited by procuram clinicos |esthe-vivenetande; |- Ouvir o relato do  |[seu luto;
what they are porque se sentem |- Questionamentos |enlutado sobre o seu |- Normalizagdo da

experiencing and
wonder if it is
normal. Clinicians
can provide
compassionate care
by accepting and
normalizing grief
and bearing witness
to the pain. An
adage utilized in
medical education,
“When you don’t
know what to do,
just be human,” can
help guide the
approach to
providing support.
(p.2, §06)

desconfortaveis
com o que estdo
vivenciando e se
perguntam se é
normal. Os clinicos
podem fornecer
cuidados
compassivos ao
aceitar e
normalizar o luto e
ao testemunhar a
dor. Um ditado
utilizado na
educacgdo médica,
"Quando vocé nao
sabe o que fazer,
apenas seja
humano", pode
ajudar a orientar a
abordagem ao
fornecer suporte.
(p-2, §06)

do enlutado sobre se
o que ele estd
vivenciando é
normal;

P i
porque-sesentem
deseotortavetseom
o¢tre-estao

. candos
- Sensagdo de
desconforto do
enlutado em relagdo
ao que esta
vivenciando,

[processo de luto sem
julgamentos,

- Normalizar a
vivéncia do processo
de o luto;
Festemunhar-a—dor:

- Validar os
sentimentos do
enlutado em relacdo
a perda;

vivencia do processo
de luto;

Psicologo:

- Melhor utiliza¢do
dos relatos do
enlutado;

- Conhecimento
maior dos
sentimentos do
enlutado,
Pede-afadara
ortentar-aabordagem
- Melhor orientagdo
sobre como abordar
o processo de luto;

Classes de Comportamento

- Solicitar relato sobre a sensagdo de desconforto do enlutado em relagdo ao que esta vivenciando;

- Ouvir o relato do enlutado sobre o seu processo de luto sem julgamentos;
- Normalizar a vivéncia do processo de luto do enlutado,

- Validar os sentimentos do enlutado em relagdo a perda;

Trecho 4

Trecho em inglés
(original) da obra
selecionada como

Trecho da obra
selecionada como
fonte de

Classe de Estimulos
Antecedentes

Classe de Respostas

Classe de Estimulos
Consequentes
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fonte de
informacio e sua
respectiva pagina e
paragrafo

informacio e sua
respectiva pagina e
paragrafo

Questions about
important losses
are a recommended
part of standard
diagnostic
evaluation,
especially for older
patients, for whom
loss is common.
When a patient
shares that a loved
one has died, it is
important to
recognize the
significance of this
moment. An
expression of grief
at any time should
prompt the
clinician to change
what is being
planned or done in
order for the
clinician to be fully
present for the
patient; for
example, to stop
documenting in the
medical record and
shift the full
attention to the
patient. Clinicians
may need to set
aside or curtail the
agenda, be it
medication follow
up, diagnostic
evaluation, or
completion of
required annual
screens. (p.2, §07)

Perguntas sobre
perdas
significativas sio
uma parte
recomendada da
avaliaciao
diagnoéstica padrio,
especialmente para
pacientes mais
idosos, para os quais
a perda é comum.
Quando um
paciente
compartilha que
um ente querido
faleceu, é
importante
reconhecer a
importancia desse
momento. Uma
expressao de luto
em qualquer
momento deve
levar o clinico a
mudar o que esta
sendo planejado ou
feito para que o
clinico esteja
completamente
presente para o
paciente; por
exemplo,
interromper a
documentagdo no
prontudrio médico e
direcionar toda a
atencdo ao paciente.
Os clinicos podem
precisar deixar de
lado ou reduzir a
agenda, seja para
acompanhamento
de medicacao,
avaliacio
diagnostica ou
conclusio de
exames anuais

- Enlutados que
vivenciaram perdas
anteriores,

Quando-trmpaetente
eompartithaquetm
entequertdo-fateeen
Yme-expresste-de
futoemauateter
RefeRto

- Enlutado falando
sobre o seu processo
de luto;

- Necessidade de
acompanhamento da
saude do enlutado;

et tior
- Solicitar ao
enlutado que relate
sobre perdas
significativas por
morte anteriores,

Eimportmte
reeontheeera
1mportaneta-desse
monentor

- Validar o relato do
enlutado sobre o seu
[processo de luto,;

P o

- Interromper outra
atividade de menor
importdncia quando
o enlutado estiver
falando sobre o seu
[processo de luto;

- Ouvir o relato do
enlutado sobre o seu
[processo de luto com
atengdo;

Enlutado:

- Aumento da
[probabilidade de que
o enlutado fale sobre
|perdas anteriores;

- Aumento da
sensagdo de
validac¢do das
emogdes decorrentes
do processo de luto,
- Aumento da
|probabilidade de que
o enlutado sinta que
esta sendo ouvido
com atengdo pelo
|psicologo;

Psicologo:

- Maior
conhecimento sobre
o padrdo
comportamental do
enlutado em relacdo
a perdas anteriores,
- Aumento da
eficacia da escuta;

- Maior
conhecimento sobre
o processo de luto do
enlutado;

- Acompanhamento
sobre outros
aspectos da saude do
enlutado;
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obrigatoérios. (p.2,
§07)

e obrieatorios.
- Reduzir o numero
de atendimento de
outros casos, de
modo a acompanhar
aspectos da saude do
enlutado, se
necessario,

Classes de Comportamento

- Solicitar ao enlutado que relate sobre perdas significativas por morte anteriores

- Validar o relato do enlutado sobre o seu processo de luto;

- Interromper outra atividade de menor importancia quando o enlutado estiver falando sobre o seu processo

de luto;

- Ouvir o relato do enlutado sobre o seu processo de luto com atengdo,

- Reduzir o numero de atendimento de outros casos, de modo a acompanhar aspectos da savde do enlutado, se

necessario;

Trecho 5

Trecho em inglés
(original) da obra
selecionada como

Trecho da obra
selecionada como
fonte de

Classe de Estimulos

Classe de Estimulos

fonte de . 5 Classe de Respostas
. . informacio e sua Antecedentes Consequentes
informacio e sua . L.
. .. respectiva pagina e
respectiva pagina e ,
, paragrafo
paragrafo

Clinicians should |Os clinicos devem |- Enlutado relatando |Os-etnieosdevema  |Enlutado:
show natural demonstrar a sua perda; demonstear - Aumento da
human compassion |compaixido humana eompatxdehumana |probabilidade de que
for the loss, natural pela perda, nataratpetaperds; |0 enlutado se sinta
indicating this with |indicando isso tanto mdteando-tssotanto  |compreendido a
non-verbal as well |na comunicac¢ao Re-eomuteachonie |respeito da sua dor,
as verbal nao verbal quanto verbal-quante-verbak: |- Aumento da
communication. verbal. Isso significa - Demonstrar [probabilidade de que
This means paying |prestar atencio ao compaixdo pela o enlutado se sinta
attention to tone of |tom de voz, ao uso |perda enfrentada acolhido pelo
voice, use of pauses, |de pausas e a [pelo enlutado, por  |psicologo;
and body language. |linguagem meio de - Aumento da
Ideally, clinicians |corporal. comportamentos |probabilidade de que

would use a kind,
caring tone of
voice; pause after
making a
sympathetic
statement about the
loss ... and indicate
in body language as
well as other
behavior that they
are not hurried or
distracted and are

Idealmente, os
clinicos usariam
um tom de voz
gentil e cuidadoso;
fariam uma pausa
apos fazer uma
declaracgao de
simpatia sobre a
perda...e
indicariam na
linguagem
corporal, bem como

verbais e ndo
verbais,

o enlutado sinta que
o psicologo estd
ouvindo com aten¢do
sobre o seu luto;

- Aumento da
[probabilidade de que
o enlutado relate
sobre o seu processo
de luto;

Psicologo:

- Producdo de uma
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prepared to be fully
present and
interested in
listening to the
patient’s story. (p.2,
§08)

em outros
comportamentos,
que nio estio com
pressa ou distraidos
e estao preparados
para estar
completamente
presentes e
interessados em
ouvir a histéria do
paciente. (p.2, §08)

pactente:

- Utilizar um tom de
voz gentil e
acolhedor ao falar
com o enlutado;

- Apresentar
comportamentos
referentes a
linguagem corporal
ndo-verbal que
comunicam atengdo
ao escutar o que o
enlutado tem a dizer
durante o
atendimento;

- Apresentar
comportamentos
referentes a
linguagem corporal
ndo-verbal que
comunicam que se
estd interessados em
ouvir a historia do
luto vivenciado pelo
enlutado;

relagdo terapéutica
acolhedora;

- Maior
conhecimento sobre
o processo de luto
vivenciado pelo
enlutado;

Classes de Comportamento

- Demonstrar compaixdo pela perda enfrentada pelo enlutado, por meio de comportamentos verbais e ndo

verbais,

- Utilizar um tom de voz gentil e acolhedor ao falar com o enlutado;

- Apresentar comportamentos referentes a linguagem corporal ndo-verbal que comunicam atengdo ao escutar

o que o enlutado tem a dizer durante o atendimento,

- Apresentar comportamentos referentes a linguagem corporal ndo-verbal que comunicam que se estd

interessado em ouvir a historia do luto vivenciado pelo enlutado;

Trecho 6



109

Trecho em inglés
(original) da obra
selecionada como

Trecho da obra
selecionada como
fonte de

Classe de Estimulos

Classe de Estimulos

fonte de . ~ Classe de Respostas
. R informacio e sua Antecedentes Consequentes
informacio e sua . . .
. L. respectiva pagina e
respectiva pagina e ,
, paragrafo
paragrafo
A desire to assuage |O desejo de aliviar |O-desejo-de-aliviara [levareselnieose  |Enlutado:
a grieving patient’s |a dor de um dor-de-tmpaetente  [seremtentadosa embera-bett
pain may make paciente enlutado |enlutade ofereeer-ehehes; tenetonadostats
clinicians tempted to |pode levar os - O desejo do como—pelomenos  [comentartosse
either offer clinicos a serem psicologo de aliviar |ele-vivenwmavida |basetarer
platitudes, such as |tentados a oferecer |a dor do enlutado; otte |pressupestostalsose
“at least he liveda  |clichés, como "pelo tempo-etratodas-as [nAo-apenashio
long, full life” or menos ele viveu uma |[énteaparacada feridas'sotutentar  [atingemro-alvormas
“time heals all vida longa e plena" |relactomamento tranquthzar-dizendo  [muttas-vezes
wounds” or to try to |ou "o tempo cura - Experéncia - = tambéntfazemo
be reassuring by todas as feridas", ou |individual e unica de |- Evitar a utilizagdo |paetente-se-senttr
saying “I tentar tranquilizar |/uto; de frases clichés mats-triste;sotitarto
understand.” If grief |dizendo "eu durante o eatc-mesmo-trritado:

is conceptualized as
a form of love and
therefore unique to
each relationship, it
is clear that none of
us really understands
the complexity of
thoughts and
feelings engendered
in someone else by
the loss of a loved
one. Thus, although
well intentioned,
such comments are
premised on false
assumptions and
not only miss the
mark, but often
also make the
patient feel more
saddened, alone,
and even angered.

(p-2, §08)

entendo". Se o luto
for conceituado
como uma forma de
amor e, portanto,
unica para cada
relacionamento,
fica claro que
nenhum de nés
realmente
compreende a
complexidade de
pensamentos
sentimentos
provocados em outra
pessoa pela perda de
um ente querido.
Assim, embora bem
intencionados, tais
comentarios se
baseiam em
pressupostos falsos
e nfio apenas nao
atingem o alvo, mas
muitas vezes
também fazem o
paciente se sentir
mais triste, solitario
e até mesmo
irritado. (p.2, §08)

atendimento ao
enlutado,

- Evitar a utiliza¢do
de frases
tranquilizadoras
(e.g., "eu entendo")
|para atenuar a dor
do enlutado durante
o seu luto;

- Diminui¢do da
sensagdo de
invalidagdo ou falta
de compreensdo do
seu luto quando o
psicologo ouve o que
ele tem a dizer;

Psicologo:

- Menor utiliza¢do
de frases que ndo
oferecem o tipo de
acolhimento que o
enlutado realmente
|precisa;

- Promogdo de uma
comunicagao
genuina e uma
compreensao mais
individual da dor do
enlutado;

Classes de Comportamento
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- Evitar a utiliza¢do de frases clichés durante o atendimento ao enlutado;

- Evitar a utilizagdo de frases tranquilizadoras (e.g., "eu entendo") para atenuar a dor do enlutado durante o

seu luto

Trecho 7

Trecho em inglés
(original) da obra
selecionada como

Trecho da obra
selecionada como
fonte de

Classe de Estimulos

Classe de Estimulos

fonte de . . Classe de Respostas
) . informacio e sua Antecedentes Consequentes
informacio e sua . L.
. .. respectiva pagina e
respectiva pagina e ,
, paragrafo
paragrafo

As a small touch, we |Como um gesto - Durante o Perguntenroneme  |Enlutado:
suggest that delicado, sugerimos |atendimento doentequerido Potstsso¢-mats
clinicians ask the que os clinicos |psicologico ao fateetdo eatorose-e-pessont

name of the loved
one who died as it is
warmer and more
personal than
referring to “your
husband,” “your
wife,” “your sister,”
“your brother,” and
so

forth. Clinicians
might document the
name of the
deceased loved one
in the patient’s
medical chart,
allowing for recall
of the name in
subsequent visits.

(p.3, §01)

perguntem o nome
do ente querido
falecido, pois isso é
mais caloroso e
pessoal do que se
referir a "seu
marido", "sua
esposa', "sua irma",
"seu irmdo" e assim
por diante. Os
clinicos podem
documentar o nome
do ente querido
falecido no
prontuario médico
do paciente,
permitindo a
lembranca do nome
em visitas
subsequentes. (p.3,

§01)

enlutado,

- Perguntar ao
enlutado o nome do
falecido,

- Utilizar o nome do
falecido, quando
falar sobre ele com o
enlutado;

Deecumentar-o-nome
de-entegteride
fateetdone
dopactente

- Documentar o
nome do falecido no
|prontudrio do
enlutado;

- Aumento da
sensagdo de
|proximidade na
relagdo terapéutica
|pelo enlutado;

Psicologo:
Permitindoa
lembranca-do-nome
eH-visHaS
subseqtentes

- Auxilio na
lembranc¢a do nome
nos atendimentos
subsequentes;

Classes de Comportamento

- Perguntar ao enlutado o nome do falecido,

- Utilizar o nome do falecido, quando falar sobre ele com o enlutado, de modo a aumentar a sensagdo de
proximidade na relagcdo terapéutica;

- Documentar o nome do falecido no prontudrio do enlutado, de modo a auxiliar na lembranga do nome nos
atendimentos subsequentes;

Trecho 8

Trecho em inglés
(original) da obra
selecionada como
fonte de
informacio e sua
respectiva pagina e

Trecho da obra
selecionada como
fonte de
informacio e sua
respectiva pagina e
paragrafo

Classe de Estimulos
Antecedentes

Classe de Respostas

Classe de Estimulos
Consequentes
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paragrafo

From our collective
experience working
with numerous
bereaved individuals,
we recommend: (a)
inviting patients to
talk about their
relationship with
the deceased, to
learn about the
quality of that
relationship; (b)
creating a safe,
confidential and
nonjudgmental
space that allows
patients to divulge
difficulties in the
relationship as well
as what they
cherished; (c)
encouraging
patients to tell the
story of the death;
and (d) inquiring
about what things
have been like for
the patient since the
death, paying
attention to their
grief symptoms and
to the effectiveness
of available
support. Who is
available to support
the patient? Does
the patient have a
close confidant with
whom they can
share painful
thoughts and
feelings? Are there
friends, family or a
religious
community to
support the
patient? If there is
not time for this
comprehensive
discussion, be sure

A partir de nossa
experiéncia coletiva
trabalhando com
inumeros enlutados,
recomendamos: (a)
convidar os
pacientes a falar
sobre seu
relacionamento
com o falecido,
para entender a
qualidade desse
relacionamento; (b)
criar um espaco
seguro, confidencial
e sem julgamentos
que permita aos
pacientes revelar
dificuldades no
relacionamento,
bem como o que
eles valorizavam;
(c) encorajar os
pacientes a contar a
histéria da morte; e
(d) perguntar como
as coisas tém sido
para o paciente
desde a morte,
prestando atencio
aos sintomas de
luto e a eficicia do
suporte disponivel.
Quem esta
disponivel para
apoiar o paciente?
O paciente tem um
confidente préoximo
com quem pode
compartilhar
pensamentos e
sentimentos
dolorosos? Existem
amigos, familiares
ou uma
comunidade
religiosa para
apoiar o paciente?
Se nao houver
tempo para essa

- Falta de
informacoes sobre o
relacionamento do
enlutado com o

falecido,

- Falta de
informacdo sobre a

historia da morte do
falecido;

- Falta de
informacoes sobre
como o enlutado esta
vivenciando o seu
[processo de luto;

- Necessidade de
falar mais sobre o
seu luto;

- Falta de tempo
|para atendimento
|psicologico
abrangente;

relactonamentoeom
o-fateetdo

- Solicitar ao
enlutado que relate
sobre como era o seu

relacionamento com
o falecido;

tbyertar-unrespace
segtroconfidenetal
e-sentjuigamentos

- Promover um
espago seguro,
confidencial e sem
julgamentos que
|permita ao enlutado
relatar as
dificuldades
enfrentadas no
relacionamento com
o falecido;

- Promover um
espago seguro,
confidencial e sem
julgamentos que
|permita ao enlutado
relatar o que ele
valorizava em seu
relacionamento com
o falecido;

fe)eneorajar-os
pactentes-a—contara
hstriad

- Solicitar ao
enlutado que relate a
historia da morte;

- Solicitar ao

Enlutado:

- Aumento da
[probabilidade de que
o enlutado fale de
como era a sua
relacdo com o
falecido antes da
perda;

- Aumento da
|probabilidade de que
o enlutado se sinta
confortavel para
revelar as
dificuldades
enfrentadas no
relacionamento com
o falecido;

- Aumento da
[probabilidade de que
o enlutado relate o
que ele valorizava
em seu
relacionamento com
o falecido;

- Maior
conhecimento sobre
0 que se estd
vivenciando no seu
[processo de luto;

- Maior
conhecimento sobre
as pessoas que estdo
disponiveis como
rede de apoio em
momentos
necessarios;

- Maior
conhecimento sobre
quem ele pode
compartilhar

| pensamentos e
sentimentos
dolorosos
decorrentes do seu
[processo de luto;

- Possibilidade de
atendimento
|psicologico caso
seja necessario falar
mais sobre o seu
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to express genuine
sympathy, learn the
name of the
deceased, and ask
how the patient is
doing. Clinicians
might schedule a
follow -up visit
sooner than
planned to talk
more about the loss.

(p-3, §01)

discussiao
abrangente,
certifique-se de
expressar sincera
simpatia, aprender
o nome do falecido
€ perguntar como o
paciente esta se
sentindo. Os
clinicos podem
agendar uma visita
de
acompanhamento
mais cedo do que o
planejado para
falar mais sobre a
perda. (p.3, §01)

enlutado que relate
como tém sido a sua
experiéncia de luto
desde a morte;

- Identificar os
sintomas de luto
apresentados pelo
enlutado;

- Identificar se o
enlutado possui uma
rede de apoio;

- Identificar quem na
rede de apoio do
enlutado esta
disponivel para
apoia-lo em
momentos de
necessidade,

- Identificar se o
enlutado possui um
confidente proximo,
- Avaliar a qualidade
do suporte oferecido
pela rede de apoio
ao enlutado.

Se-nae-howvertempo
" N

sentinder

- Demonstrar
sincera simpatia
durante o
atendimento ao
enlutado, mesmo
quando ndo for
|possivel uma
discussdo
abrangente devido a
limitacdo de tempo,
- Aprender o nome
do falecido, mesmo
quando ndo for
|possivel uma
discussdo
abrangente devido a

luto;

Psicologo:
para-entendera
aatidade-desse
refaetonamento

- Maior
conhecimento sobre
o relacionamento do
enlutado com o
falecido;

- Maior
conhecimento sobre
a historia da morte;
- Maior
conhecimento sobre
as dificuldades
enfrentadas pelo
enlutado no
relacionamento com
o falecido;

- Maior
conhecimento sobre
o que o enlutado
valorizava no seu
relacionamento com
o falecido;

- Maior
conhecimento sobre
a historia da morte
do ente querido do
enlutado;

- Maior
conhecimento sobre
o que o enlutado esta
vivenciando desde a
morte do seu ente
querido;

- Maior
conhecimento sobre
0s sintomas
vivenciados pelo
enlutado;

- Conhecimento
sobre a existencia de
uma rede de apoio ao
enlutado;

- Maior
conhecimento sobre
a qualidade das
relagdes do enlutado
com a sua rede de
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limitagdo de tempo;
- Solicitar ao
enlutado relato sobre
como esta
vivenciando o seu
[processo de luto,
mesmo quando ndo
for possivel uma
discussdo
abrangente devido a

apoio;

- Maior
conhecimento sobre
quem da rede de
apoio do enlutado se
pode entrar em
contato em caso de
necessidade;

- Possibilidade de
suporte psicoldgico

em atendimentos
breves;

limitagdo de tempo;

- Agendar uma
sessdo de
acompanhamento
antes do planejado,
caso o enlutado
necessite discutir
mais sobre a perda;

Classes de Comportamento

- Solicitar ao enlutado que relate sobre como era o seu relacionamento com o falecido, de modo ao maior
conhecimento sobre a qualidade desse relacionamento;

- Promover um espago seguro, confidencial e sem julgamentos que permita ao enlutado relatar as dificuldades
enfrentadas no relacionamento com o falecido;

- Promover um espago seguro, confidencial e sem julgamentos que permita ao enlutado relatar o que ele
valorizava em seu relacionamento com o falecido,

- Solicitar ao enlutado que relate a historia da morte;

- Solicitar ao enlutado que relate como tém sido a sua experiéncia de luto desde a morte;

- Identificar os sintomas de luto apresentados pelo enlutado;

- Identificar se o enlutado possui uma rede de apoio,

- Identificar quem na rede de apoio do enlutado estd disponivel para apoid-lo em momentos de necessidade;
- Identificar se o enlutado possui um confidente proximo com quem pode compartilhar pensamentos e
sentimentos dolorosos decorrentes do seu processo de luto;

- Avaliar a qualidade do suporte oferecido pela rede de apoio ao enlutado;

- Demonstrar sincera simpatia durante o atendimento ao enlutado, mesmo quando nao for possivel uma
discussdo abrangente devido a limitac¢do de tempo,

- Aprender o nome do falecido, mesmo quando ndo for possivel uma discussdo abrangente devido a limitag¢do
de tempo,

- Solicitar ao enlutado relato sobre como esta vivenciando o seu processo de luto, mesmo quando ndo for
possivel uma discussdo abrangente devido a limitagdo de tempo,

- Agendar uma sessdo de acompanhamento antes do planejado, caso o enlutado necessite discutir mais sobre
a perda;

Trecho 9
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Trecho em inglés
(original) da obra
selecionada como

Trecho da obra
selecionada como
fonte de

Classe de Estimulos

Classe de Estimulos

fonte de . ~ Classe de Respostas
) . informacio e sua Antecedentes Consequentes
informacio e sua . L.
. L. respectiva pagina e
respectiva pagina e ,
, paragrafo
paragrafo

In any case, Em qualquer caso, os |- Enlutado os-elinteosdevemr  [Psicologo:
clinicians should clinicos devem vivenciando o seu mentterar-arespesta |atégreeleseo
monitor the monitorar a [processo de luto; aperda pactente-esterant
response to loss resposta a perda - Monitorar se o confortavetsdeque
until they and their |até que eles e o enlutado estd se o-pretertese
patient are paciente estejam adaptando a adaptoteontrsteesse
comfortable that confortaveis de que realidade da perda,; |aperde:
the patient has 0 paciente se - Maior
successfully adaptou com conhecimento sobre
adapted to the loss. [sucesso a perda. o0 processo de
(p-3, §02) (p-3, §02) adaptagdo do luto

enfrentado pelo
enlutado;

- Maior
|probabilidade de
intervir, quando
necessario, no
[processo de
adaptagdo
enfrentado pelo

enlutado,

Classes de Comportamento

- Monitorar se o enlutado estd se adaptando a realidade da perda,

Trecho 10

Trecho em inglés
(original) da obra
selecionada como
fonte de
informacio e sua
respectiva pagina e
paragrafo

Trecho da obra
selecionada como
fonte de
informacio e sua
respectiva pagina e
paragrafo

Classe de Estimulos
Antecedentes

Classe de Respostas

Classe de Estimulos
Consequentes

A minority of
bereaved patients
will be stalled or
halted in adapting
to their loss. For
those individuals,
maladaptive
thoughts,

Uma minoria de
pacientes enlutados
ficara estagnada ou
incapaz de se
adaptar a sua
perda. Para esses
individuos,
pensamentos mal

meapaz-de-se-adaptar
astaperdas

- Enlutado com
dificuldade para se
adaptar a perda;

- Identificar quais
sdo os componentes
emocionais e sociais
que interferem na
adaptagdo a perda
do enlutado;

- Ildentificar qual era
o tipo de

Psicologo:

- Conhecimento
sobre 0s
componentes
emocionais e sociais
que dificultam a
adaptacdo a perda;

- Conhecimento
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dysfunctional
behaviors, inability
to manage painful
emotions and/or
social impediments
complicate grief
and interfere with
adaptation. Instead
of integrating their
grief, they develop
CG. Instead of
integrating their
grief, they develop
CG. The
International
Classification of
Diseases—11th
Revision (ICD-11)
diagnostic guidelines
describe four core
features: (a) history
of death of a
partner, parent,
child, or other
loved one; (b)
persistent and
pervasive yearning
or preoccupation
with the deceased
accompanied by
intense emotional
pain; (c) lasting at
least 6 months and
clearly longer than
expected social,
cultural or religious
norms; and (d)
clinically significant
impairment.(p.3,
§03)...

Common
CG-related
maladaptive
thoughts include
ruminative second
guessing—the
“should-have’s,”
“would-have’s,”
“could-have’s,” and
“if only’s”;
grief-judging; and

adaptativos,
comportamentos
disfuncionais,
incapacidade de
lidar com emocdes
dolorosas e/ou
impedimentos
sociais complicam o
luto e interferem na
adaptacio. Em vez
de integrar seu
luto, desenvolvem o
CG. As diretrizes de
diagnostico da 11*
Revisdo da
Classificagdo
Internacional de
Doengas (CID-11)
descrevem quatro
caracteristicas
principais: (a)
histérico de morte
de um parceiro, pai,
filho ou outro ente
querido; (b) anseio
persistente e
pervasivo ou
preocupacio com o
falecido
acompanhado de
dor emocional
intensa; (c¢) com
duracio de pelo
menos 6 meses e
claramente mais
longo do que as
normas sociais,
culturais ou
religiosas
esperadas; e (d)
prejuizo
clinicamente
significativo. (p.3,
§03)...

Pensamentos mal
adaptativos comuns
relacionados ao CG
incluem ruminacio
e autocritica - os
"deveria ter", "teria",
"poderia ter" e "se ao

- Enlutado
vivenciando
componentes
emocionais e socias
que interferem na
adaptacdo do seu
luto e prolongam o
seu luto;

I

- Perda um
relacionamento
muito importante
\para o enlutado;

- Enlutado com
vontade intensa de

relacionamento entre
o enlutado e o
falecido (e.g., pais,
conjuges, filhos), de
modo a compreender
o impacto desses
vinculos na
adaptagdo a perda;

- Identificar se o
enlutado apresenta
comportamentos de
busca intensa de
contato com o
falecido que
dificultam a sua
adaptagdo a perda;

- Identificar as
emogoes intensas
vivenciadas pelo
enlutado;

- Identificar se o luto
estd durando mais
tempo do que o
esperado dentro do
contexto social,
cultural ou religioso
do enlutado;

- Identificar se o luto
impacta
significativamente a
saude e a qualidade
de vida do enlutado;
- Identificar se o
enlutado apresenta
comportamentos de
ruminagdo sobre o
que deveria ou
\poderia ter sido feito
antes do falecimento,
que dificultam a sua
adaptagdo a perda;

- Identificar se o
enlutado apresenta
comportamentos de
autocritica
excessivos que
dificultam a sua
adaptagdo a perda;

- Identificar se o
enlutado apresenta

| pensamentos

catastroficos sobre o

sobre qual era o tipo
de relacionamento
entre o enlutado e o
falecido (eg., pais,
conjuges, filhos),

- Maior compreensao
sobre o impacto do
rompimento desses
vinculos na
adaptag@o a perda do
enlutado;

- Conhecimento
sobre
comportamentos do
enlutado de busca
intensa de contato
com o falecido;

- Conhecimento
sobre se 0 processo
de luto esta dentro
do tempo esperado
no contexto social,
cultural ou religioso
do enlutado;

- Conhecimento se o
luto esta se
prolongando por
mais tempo que o
esperado;

- Maior
conhecimento sobre
como o luto impacta
a saude e a qualidade
de vida do enlutado
- Conhecimento
sobre as emoc¢des
que o enlutado esta
com dificuldade em
vivenciar;

- Maior
conhecimento sobre
as estratégias de
evitacdo comumente
utilizada pelo
enlutado para evitar
entrar em contato
com a realidade da
sua perda;

- Maior
conhecimento sobre
as emocoes que o
enlutado evita
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catastrophizing the
future. Intrusive
imagery of the
death may occur as
a symptom of CG
or posttraumatic
stress disorder
(PTSD), especially
when the death was
by suicide or other
violent means.
Excessive
avoidance of
reminders of the
loss (i.e. avoiding
thinking about the
death or the person
who died, avoiding
places frequented
by the deceased or
leaving items of the
deceased
untouched),
escaping the
painful reality
through excessive
proximity seeking
to feel close to the
deceased (i.e.
smelling the
unwashed shirt of
the deceased,
listening to the
sounds of their
voice), and/or use
of alcohol or drugs
are common.
Emotional
dysregulation, such
as inability to
manage painful
emotions including
anger and guilt, low
positive emotions,
and low
self-compassion, is
often present in
CG. Social
impediments
include absence of
supportive
companionship,

menos"; julgamento
do luto; e
catastrofizacio do
futuro. A
imaginacio
intrusiva da morte
pode ocorrer como
sintoma de CG ou
transtorno de
estresse
pos-traumatico
(TEPT),
especialmente
quando a morte foi
por suicidio ou
outros meios
violentos. Evitar
excessivamente
lembretes da perda
(ou seja, evitar
pensar na morte ou
na pessoa falecida,
evitar lugares
frequentados pela
pessoa falecida ou
deixar pertences
intocados), fugir da
realidade dolorosa
através da busca
excessiva de
proximidade para
se sentir proximo
ao falecido (ou seja,
cheirar a camisa
nio lavada do
falecido, ouvir os
sons de sua voz)
e/ou o uso de alcool
ou drogas sao
comuns. A
desregulacao
emocional, como a
incapacidade de
lidar com emoc¢oes
dolorosas, incluindo
raiva e culpa, baixa
emoc¢io positiva e
baixa auto
compaixio, muitas
vezes esta presente
no CG. Os
impedimentos

ter algum tipo de
contato com a
pessoa falecida;

- Dor emocional
intensa e persistente
apos a perda;

- Luto prolongado
|por mais tempo do o
esperado dentro do
contexto social,
cultural ou religioso
do enlutado;

- Prejuizo
significativo no
funcionamento
|pessoal, familiar,
social, educacional,
ocupacional ou em
outras dareas
importantes para o
enlutado;

fazazziaccy

- Enlutado
vivenciando
|pensamentos
ruminativos sobre a
morte do ente
querido;

- Enlutado
apresentando
comportamentos de
autocritica excessiva
a respeito do seu
[processo de luto;

- Enlutado
apresentando
pensamentos
catastroficos sobre o
seu futuro;

ST

seu futuro que
dificultam a sua
adaptacgdo a perda;
- Identificar se
enlutado apresenta
respostas de

| pensamentos
intrusivos relativos a
morte como um
sintoma de Luto
|prolongado;

- Identificar se o
enlutado evita
excessivamente
lembretes da perda;
- Identificar se o
enlutado evita
excessivamente
|pensar na morte ou
na pessoa falecida;
- Identificar se o
enlutado evitar
excessivamente
lugares
anteriormente
frequentados pelo
falecido,

- Identificar se o
enlutado evita
excessivamente
entrar em contato
com objetos da
|pessoa falecida;

- Identificar se o
enlutado apresenta
comportamento de
fuga da realidade
dolorosa através da
busca excessiva de
|proximidade com
objetos da pessoa
que faleceu;

- Identificar se o
enlutado faz uso de
dlcool para evitar
entrar em contato
com realidade
dolorosa da perda;
- Identificar se o
enlutado faz uso de
drogas para evitar
entrar em contato

vivenciar no seu
luto;

- Maior
conhecimento sobre
a rede de apoio
disponivel para o
enlutado;

- Maior
conhecimento se as
pessoas ao redor do
enlutado o
culpabilizam pela
morte do falecido;

- Maior
conhecimento sobre
as condig¢des
socioecondmicas do
enlutado;

- Maior
probabilidade de
intervir nos
comportamentos que
dificultam a
adaptagdo e
prolongam o luto;
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being blamed by
others for the
deceased’s illness
and/or death,
stigma,
homelessness,
poverty, or loss of
employment. (p.3,
§04).

sociais incluem a
auséncia de
companhia de
apoio, ser culpado
por outros pela
doenca e/ou morte
do falecido,
estigma, falta de
moradia, pobreza
ou perda de
emprego.

outros-metos
viotentos:

- Enlutado
apresentando
respostas de
|pensamentos
intrusivos relativos a
morte do seu ente
querido como
sintoma de luto
prolongado ou
transtorno de
estresse
pos-traumatico
(TEPT),
especialmente
quando a morte foi
por suicidio ou
outros meios
violentos;

com realidade
dolorosa da perda;
- Identificar se o
enlutado apresenta
comportamentos
relativos a
desregulagdo
emocional que
dificultam a sua
adaptagdo a perda;
- Identificar quais
sdo as emogoes que
o enlutado esta com
dificuldades em
vivenciar,

- Identificar se o
enlutado apresenta
dificuldades em
vivenciar a raiva
durante o seu
[processo de luto;

- Identificar se o
enlutado apresenta
dificuldades em
vivenciar a culpa
durante o seu
[processo de luto;

- Ildentificar se o
enlutado esta
vivenciando uma
reducdo nas
emogoes positivas
durante o seu
[processo de luto;

- Ildentificar se o
enlutado enfrenta
falta de suporte
social durante o seu
[processo de luto;

- Identificar se as
[pessoas da rede de
apoio culpabilizam o
enlutado pela morte
do falecido,

- Ildentificar quais
sdo as condi¢des
socioeconomicas do
enlutado;

- Avaliar como os
componentes
emocionais e sociais
interfere na
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aleoototrdrogassie
eomtns:

- Enlutado
apresentando
comportamentos de
evitagdo excessiva
de lembretes da
perda;

- Enlutado
apresentando
comportamentos de
evitagdo excessiva
em pensar na morte
Ou na pessoa
falecida;

- Enlutado
apresentando
comportamentos de
evitagdo excessiva a
lugares
anteriormente
frequentados pela
pessoa falecida

- Enlutado
apresentando
comportamentos de
evitagdo excessiva
de entrar em contato
com objetos da
pessoa falecida;

- Enlutado
apresentando
comportamentos de
fuga da realidade
dolorosa através da
busca excessiva de
proximidade com
objetos da pessoa
que faleceu;

- Enlutado fazendo
uso de alcool para
evitar entrar em
contato com
realidade dolorosa
da perda;

- Enlutado fazendo
uso de drogas para
evitar entrar em
contato com
realidade dolorosa
da perda;

adaptagdo da perda
do enlutado;
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no-€6.

- Enlutado
apresentando
comportamentos
relativos a
desregulagdo
emocional;

- Enlutado
apresentando
dificuldades em lidar
com as emogoes
decorrentes do seu
[processo de luto;

- Enlutado
apresentando
dificuldade em lidar
com a raiva durante
0 seu processo de
luto;

- Enlutado
apresentando
dificuldade em lidar
com a culpa durante
o0 seu processo de
luto;

- Enlutado
vivenciando reducgdo
nas emogoes
|positivas durante o
seu processo de luto;

e ”
coriimed
Sreiad
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- Enlutado com
apoio social dentro
da sua na rede de
apoio;

- Enlutado
vivenciando a
culpabilizagdo pela
morte do ente
querido pelas
pessoas da sua rede
de apoio,

- Enlutado
enfrentando
dificuldades
socioeconomicas;

Classes de Comportamento

- Identificar quais sdo os componentes emocionais € sociais que interferem na adaptacdo a perda do enlutado
de modo a planejar as intervengdes para reduzir esses efeitos;

- Identificar qual era o tipo de relacionamento entre o enlutado e o falecido (e.g., pais, conjuges, filhos), de
modo a compreender o impacto desses vinculos na adaptacdo a perda;

- Identificar se o enlutado apresenta comportamentos de busca intensa de contato com o falecido que
dificultam a sua adaptagdo a perda;

- Identificar as emocdes intensas vivenciadas pelo enlutado;

- Identificar se o Iuto esta durando mais tempo do que o esperado dentro do contexto social, cultural ou
religioso do enlutado;

- Identificar se o luto impacta significativamente a satde e a qualidade de vida do enlutado;

- Identificar se o enlutado apresenta comportamentos de ruminagao sobre o que deveria ou poderia ter sido
feito antes do falecimento que dificultam a sua adaptacdo a perda;

- Identificar se o enlutado apresenta comportamentos de autocritica excessivos, que dificultam a sua adaptagao
a perda;

- Identificar se o enlutado apresenta pensamentos catastroficos sobre o seu futuro que dificultam a sua
adaptacdo a perda;

- Identificar se enlutado apresenta respostas de pensamentos intrusivos relativos a morte como um sintoma de
Luto prolongado;

- Identificar se o enlutado evita excessivamente lembretes da perda;

- Identificar se o enlutado evita excessivamente pensar na morte ou na pessoa falecida;

- Identificar se o enlutado evitar excessivamente lugares anteriormente frequentados pelo falecido;

- Identificar se o enlutado evita excessivamente entrar em contato com objetos da pessoa falecida;

- Identificar se o enlutado apresenta comportamento de fuga da realidade dolorosa através da busca excessiva
de proximidade com objetos da pessoa que faleceu;

- Identificar se o enlutado faz uso de alcool para evitar entrar em contato com realidade dolorosa da perda;

- Identificar se o enlutado faz uso de drogas para evitar entrar em contato com realidade dolorosa da perda;

- Identificar se o enlutado apresenta comportamentos relativos a desregulagao emocional que dificultam a sua
adaptag@o a perda;

- Identificar quais s@o as emog¢des que o enlutado esta com dificuldades em vivenciar;

- Identificar se o enlutado apresenta dificuldades em vivenciar a raiva durante o seu processo de luto;

- Identificar se o enlutado apresenta dificuldades em vivenciar a culpa durante o seu processo de luto;

- Identificar se o enlutado est4 vivenciando uma reduc@o nas emogdes positivas durante o seu processo de luto;
- Identificar se o enlutado enfrenta falta de suporte social durante o seu processo de luto;

- Identificar se as pessoas da rede de apoio culpabilizam o enlutado pela morte do falecido;

- Identificar quais sdo as condigdes socioecondmicas do enlutado;
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- Avaliar como os componentes emocionais e sociais interfere na adaptagdo da perda do enlutado, de modo a
planejar as intervengdes para reduzir esses efeitos;

Trecho 11

Trecho em inglés
(original) da obra
selecionada como

Trecho da obra
selecionada como
fonte de

Classe de Estimulos

Classe de Estimulos

fonte de . 5 Classe de Respostas
. R informacio e sua Antecedentes Consequentes
informacio e sua . . .
. .. respectiva pagina e
respectiva pagina e ,
, paragrafo
paragrafo
Risk factors for Os fatores de risco |Osfateresderisee |- Identificar quais  |Psicologo:
difficulty adapting |para dificuldade de |para-diftentdadede [sdo os fatores de - Maior
include multiple adaptacio incluem |adaptaciotnelrem  |risco que dificultam |conhecimento sobre
losses; a history of |multiplas perdas; |mnHtiplas-perdas: a adaptagdo a perda |os fatores de risco
mood, anxiety, historico de histérteode do enlutado, que dificultam a
alcohol or drug use |[transtornos de transtornos-de - Identificar se o adaptagdo do
disorders; loss of a |humor, ansiedade, [htmoeranstedade; enlutado vivencia um |enlutado a sua
child or spouse; or |uso de dlcool ou uso-de-atcootott historico de perda;
loss by suicide or  |drogas; perda de |dregas—perdadevm |multiplas perdas; - Conhecimento se o
other violent um filho ou fitheetrednjage—en |- Identificar o enlutado esta
means. Depression |cOnjuge; ou perda [perdapersutetdioot |historico da saude  |vivenciando
early in por suicidio ou otitros-metos mental pregressa do |multiplas perdas;
bereavement outros meios woletos enlutado; - Conhecimento
increases the violentos. A - Fatores de risco - Identificar se o sobre o historico da
likelihood of CG depressio no inicio |que dificultam a enlutado faz uso de |saude mental

down the road.
Losing someone
very close can also
be especially hard if
the bereaved
person had a
difficult upbringing
or there are
unusually stressful
consequences of the
death, such as
inadequate social
supports, serious
conflicts with
friends or relatives,
or major financial
problems after the
death. (p.3, §05)

do luto aumenta a
probabilidade de
CG no futuro.
Perder alguém
muito préximo
também pode ser
especialmente
dificil se a pessoa
enlutada teve uma
criacao dificil ou se
houver
consequéncias
incomumente
estressantes da
morte, como
suportes sociais
inadequados,
conflitos sérios com
amigos ou parentes
ou grandes
problemas
financeiros apés a
morte. (p.3, §05)

adaptagdo do
enlutado a sua
perda:

- Enlutado que
|possui um historico
de multiplas perdas;
- Enlutado que
apresenta um
historico de doengas
mentais pregresso;

- Enlutado
apresentando
comportamento de
uso abusivo de
alcool;

- Enlutado
apresentando
comportamentos de
uso de drogas;

- Enlutado
enfrentando a perda
de um
relacionamento
muito proximo,

- Enlutado

dlcool;

- Identificar se o
enlutado faz uso de
drogas;

- Identificar qual era
o tipo de
relacionamento (e.g.,
filhos, pais,
conjuges) entre o
enlutado e a pessoa
falecida;

- Identificar a causa
da morte que
acometeu o falecido
(e.g., suicidio, morte
violenta);

- Conhecer a
historia de vida do
enlutado;

- Identificar se o
enlutado teve uma
criagdo
caracterizada por
dificuldades,

- Identificar se o

pregressa do
enlutado;

- Conhecimento se o
uso de alcool feito
pelo enlutado
dificulta a sua
adaptagdo a perda;
- Conhecimento
sobre se uso de
drogas pelo enlutado
dificulta a sua
adaptagdo a perda;
- Maior
conhecimento sobre
qual era o tipo de
relacdo do enlutado
com a pessoa
falecida;

- Maior
conhecimento sobre
como ocorreu a
morte do ente
querido do enlutado,
- Historia de vida

utilizada como fonte
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enfrentando a perda
de um ente querido
|por meio do suicidio
ou de outros meios
violentos;

no-futtro:

- Enlutado
apresentando sinais
de depressdo no
inicio do seu
[processo de luto;

Hmorte:

- Enlutado que teve
uma criagdo dificil;
- Enlutado que
|possui suporte social
inadequado

- Enlutado que
|possui conflito sério
com amigos ou
|parentes;

- Enlutado que
|possui problemas
financeiros apos a
morte do ente

querido,

enlutado possui
suporte social
adequado para
apoia-lo durante o
[processo de luto;

- Ildentificar se
existem conflitos
sérios nos
relacionamentos

- Identificar se o
enlutado enfrenta
dificuldades
financeiras apos a
perda;

- Avaliar como os
fatores de risco
impactam a
adaptagdo do
enlutado a perda;

atuais do enlutado,

de informagdes para
o psicologo planejar
as intervengoes,

- Conhecimento
sobre a qualidade
das relacgoes atuais
do enlutado;

- Conhecimento
sobre os conflitos
nos relacionamentos
do enlutado;

- Conhecimento
sobre dificuldades
financeiras
enfrentadas pelo
enlutado;

- Aumento da
[probabilidade de
intervengdo nos
fatores de risco que
dificultam a
adaptagdo do
enlutado a sua
perda;

Classes de Comportamento
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- Identificar quais sdo os fatores de risco que dificultam a adaptac¢do a perda do enlutado, de modo a planejar

as intervengoes para reduzir esses efeitos
- Identificar se o enlutado vivencia um historico de multiplas perdas;
- Identificar o historico da saude mental pregressa do enlutado,
- Identificar se o enlutado faz uso de dlcool, a fim de maneja-lo.
- Identificar se o enlutado faz uso de drogas, a fim de maneja-lo.

- Ildentificar qual era o tipo de relacionamento (e.g., filhos, pais, conjuges) entre o enlutado e a pessoa

falecida;

- Identificar a causa da morte que acometeu o falecido (ex, suicidio, morte violenta);
- Conhecer a historia de vida do enlutado de modo a avaliar o impacto dos fatores de risco na adaptagdo a

perda;

- Identificar se o enlutado teve uma criagdo caracterizada por dificuldades;
- Identificar se o enlutado possui suporte social adequado para apoid-lo durante o processo de luto;
- Identificar se existem conflitos sérios nos relacionamentos atuais do enlutado;
- Identificar se o enlutado enfrenta dificuldades financeiras apos a morte;

- Avaliar como os fatores de risco impactam a adaptacdo do enlutado a perda, de modo a planejar as

intervengoes para reduzir esses efeitos;

Trecho 12

Trecho em inglés

(original) da obra

selecionada como
fonte de

Trecho da obra
selecionada como
fonte de

Classe de Estimulos

Classe de Respostas

Classe de Estimulos

. . informacio e sua Antecedentes Consequentes
informacio e sua . L.
. . respectiva pagina e
respectiva pagina e ,
, paragrafo
paragrafo

Screening Questionarios de Questronartosde - Utilizar Psicologo:
questionnaires can |triagem podem ser |trtagemrpodemrser |instrumentos de - Aumento da
be helpful in uteis na wtetsna-tdentifieaedo |avaliacdo preliminar |probabilidade de que
identifying CG. The |identificacdo do do-c6- como o Questionario |o diagnostico de luto
Brief Grief CG. O Questionario |- Falta de Breve de Luto ou o |prolongado seja feito
Questionnaire Breve de Luto informacado sobre o |Inventario de Luto  |ja no inicio do
(BGQ)isaS5-item |[(BGQ) ¢ um luto; Complicado que tratamento;
self-report questionario de identifiqguem se o - Intervengdo
questionnaire. A autoavaliacdo com 5 enlutado esta \planejada para

score of five or
higher is a positive
screen. The
inventory of
complicated grief
(ICG) is a 19-item
self-rated scale
measuring affects,
thoughts, and
behaviors related to
the loss of a loved
one. Each item is
scored from 0 =
never to 4 = always.
A cut off of >25 is
suggestive of CG.

itens. Uma
pontuacao de cinco
ou mais ¢ uma
triagem positiva. O
Inventario de Luto
Complicado (ICG) ¢é
uma escala
autoavaliada de 19
itens que mede
afetos, pensamentos
e comportamentos
relacionados a perda
de um ente querido.
Cada item ¢
pontuado de 0 =
nunca a 4 = sempre.

vivenciando um luto
[prolongado;

Reecomendamosthta
biored

\ .

qratarerunrdesses
mstromentos:

- Avaliar
clinicamente o
diagndstico apos um
instrumento de
avaliacdo preliminar
indicar luto

atender o luto
[prolongado;
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We recommend a
clinical diagnostic
assessment
following a positive
screen with either
of these
instruments. (p.4,

§01)

Um ponto de corte
>25 sugere CG.
Recomendamos
uma avaliagio
diagnéstica clinica
apos uma triagem
positiva com
qualquer um desses
instrumentos. (p.4,

§01)

[prolongado;

Classes de Comportamento

- Utilizar instrumentos de avalia¢do preliminar como o Questionario Breve de Luto ou o Inventario de Luto

Complicado que identifiqguem se o enlutado esta vivenciando um luto prolongado;
- Avaliar clinicamente o diagnostico apos um instrumento de avaliagdo preliminar indicar luto prolongado;

Trecho 13
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respectiva pagina e ,
, paragrafo
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Diagnosing CG O diagnéstico do O-dragndstteodo-€6 |- Diagnosticar se o |Enlutado:
entails the CG envolve o envolveo enlutado esta - Aumento da
differential diagnéstico dingnéstieo vivenciando um luto |probabilidade de um
diagnoses of major |diferencial do diferenetat-do [prolongado (LP); tratamento
depressive disorder |[transtorno transtorne - Diagnosticar se o |psicologico
(MDD) and depressivo maior  |depresstvo-mator enlutado esta direcionado ao luto
posttraumatic (MDD, na sigla em |MBPBrnastgleem |vivenciando um [prolongado;
stress disorder. In |inglés) e do elésye-de Transtorno - Aumento da
contrast to MDD transtorno de transtorno-de depressivo maior probabilidade de
and PTSD, all of estresse estresse (TDM), tratamento
the symptoms of pos-traumatico pos-traumatico - Diagnosticar se o |psicologico para
CG—even those (TEPT). Ao FEPPH—Ae enlutado estd outros transtornos
which overlap with |contririo do MDD |eentrério-do-MBB-e |vivenciando o |psiquidtricos
MDD and e do TEPT, todos os |[deFERFtedeses |Transtorno de diagnosticados;
PTSD—center sintomas do CG - |sintomasdo-€6— estresse
around the loss of a |inclusive aqueles mretustveaquetesque |pos-traumatico Psicologo:
loved one. CG’s que se sobrepéem |se-sebrepderrae (TEPT); - Maior
core symptoms of |ao MDD e ao TEPT (MBB-eee Pt~ |- Realizar uma conhecimento sobre
yearning and - giram em torno  |giramremternoda  |avaliagdo completa |transtornos
sorrow, da perda de um perdadeunrente dos sintomas do |psiquidtricos que
preoccupying ente querido. Os aertdo—Os-sintemas |enlutado, estdo ocorrendo em
thoughts of the sintomas centrais |eentrais-do-C&; considerando os conjunto com o luto
deceased and do CG, como anseio [eome-anseto-e critérios [prolongado;
difficulty accepting |e tristeza, tristeza;pensamentos |diagnosticos - Aumento da
the painful reality |pensamentos que |quepreenchema especificos de cada |probabilidade da
of the death are not |preenchem a mente |mente-do-faleetdee |[transtorno (LP, realizacdo de um
typically seen in do falecido e diftettdade-em TDM, TEPT); tratamento eficaz e
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MDD or PTSD. A
detailed discussion
of the differential
diagnoses is
described
elsewhere. CG
often co-occurs
with MDD, PTSD,
or other DSM5
conditions and it is
important to
understand when
the co-occurring
conditions require
additional clinical
attention. (p.4, §02)

dificuldade em
aceitar a dolorosa
realidade da morte,
nao sio tipicamente
observados no
MDD ou no TEPT.
Uma discussao
detalhada dos
diagnosticos
diferenciais é
descrita em outro
lugar. O CG
frequentemente
coocorre com
MDD, TEPT ou
outras condicoes do
DSM-5e¢ é
importante
entender quando as
condicoes
concorrentes
requerem atencao
clinica adicional.

(p-4, §02)

- Enlutado
vivenciando uma ou
mais comorbidades
ao luto prolongado,
- Transtornos
|psiquidatricos com
sintomas
semelhantes ao luto
[prolongado:

- Transtornos
psiquiatricos que
interferem na
vivéncia do luto;

- Diferenciar entre o
luto prolongado e
transtornos
|psiquidtricos como
TDM e TEPT, que
\podem compartilhar
sintomas
semelhantes,

- Avaliar se o
enlutado apresenta
sintomas especificos
do luto prolongado
(e.g., dificuldade em
aceitar a realidade
da morte, saudade
intensa do falecido);
- Identificar se o luto
|prolongado esta
ocorrendo em
conjunto com TDM,
TEPT ou outras
condicoes do
DSM-5;

- Avaliar como
ocorre a interagdo
do luto com outras
condigoes
psiquidtricas;

- Avaliar a
necessidade de
tratamento de
condicoes
|psiquidtricas que
ocorrem junto ao
[processo de luto;

individualizado para
cada transtorno;

- Aumento da
|probabilidade de
fornecimento de um
diagnostico preciso
sobre o luto
[prolongado;

- Maior
conhecimento sobre
como outras
condicoes
psiquidticas
interferem no
[processo de luto;

- Aumento da
[probabilidade de um
atendimento
terapéutico para
outras condigdes
psiquidtricas
vivenciadas pelo
enlutado;

Classes de Comportamento

- Diagnosticar se o enlutado estd vivenciando um luto prolongado (LP);

- Diagnosticar se o enlutado estd vivenciando um Transtorno depressivo maior (TDM);
- Diagnosticar se o enlutado estd vivenciando o Transtorno de estresse pos-traumdtico (TEPT);

- Realizar uma avalia¢do completa dos sintomas do enlutado, considerando os critérios diagnosticos
especificos de cada transtorno (LP, TDM, TEPT), a fim de garantir um tratamento eficaz e individualizado

para cada transtorno;

- Diferenciar entre o luto prolongado e transtornos psiquiatricos como TDM e TEPT, que podem compartilhar

sintomas semelhantes;

- Avaliar se o enlutado apresenta sintomas especificos do luto prolongado (e.g., dificuldade em aceitar a
realidade da morte, saudade intensa do falecido),
- Identificar se o luto prolongado esta ocorrendo em conjunto com TDM, TEPT ou outras condigoes do

DSM-5;

- Avaliar como ocorre a interagdo do luto com outras condigoes psiquidtricas,
- Avaliar a necessidade de tratamento de condi¢oes psiquidtricas que ocorrem junto ao processo de luto;
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If a patient is already |Se um paciente ja |- Enlutado Se-umrpactenteta Enlutado:
receiving effective  |esta recebendo recebendo estarecebendo - Maior
medication treatment |tratamento tratamento tratatento conhecimento sobre
for a co-occurring  |medicamentoso medicamentoso medteatrentose os beneficios da
condition, there is no |eficaz para uma eficaz para outra effeazparauma medica¢do no
need to stop the condi¢ao condigdo condtedo controle dos
pharmacotherapy comorbida ndo ha |psicologica; conrcorrente;maoha  [sinfomas da
that is helping. necessidade de neeesstdadede condigdo
Clinicians can interromper a - Enlutado Hterromper-a psiquidtrica que
integrate aspects of |farmacoterapia que |recebendo farmaeoteraptaqae  |ocorre junto com o
complicated grief esta ajudando. Os  |tratamento esta-ajudando: seu luto;

therapy (CGT) into
clinical management.
If a psychological
approach for a
co-occurring
condition is
effective, clinicians
might complete that
treatment and then
shift gears and focus
on the CG. We
generally
recommend focusing
on problems
sequentially.
However, how this is
done—sequencing
within sessions,
across sessions or
across series of
sessions—is
best-answered
case-by-case.
Clinicians would
need to take into
account the severity
of each condition,
the patient’s
preferences, past
history and past
treatment
trajectories. Of
course, any

clinicos podem
integrar aspectos
da terapia do luto
complicado (CGT)
na gestao clinica. Se
uma abordagem
psicoldgica para
uma condicio
comorbida for
eficaz, os clinicos
podem concluir
esse tratamento e
depois mudar o
foco para o CG.
Geralmente,
recomendamos
focar nos
problemas
sequencialmente.
No entanto, como
isso é feito -
sequenciamento
dentro das sessoes,
entre sessoes ou ao
longo de séries de
sessdes - ¢ melhor
respondido caso a
caso. Os clinicos
precisariam levar
em consideracio a
gravidade de cada
condicio, as
preferéncias do

|psicologico de outra
abordagem;

- Enlutado que chega
para atendimento
psicologico;

- Enlutado
apresentando
comportamentos de
risco a sua vida;

- Enlutado que faz
uso abusivo de
substéncias;

- Avaliar junto ao
enlutado os
beneficios da
medicagdo que tem
sido eficaz no
controle dos
sintomas de uma
condicdo
psiquidtrica
coexistente ao
[processo de luto,

- Encaminhar o
enlutado para
atendimento
psiquidtrico se
houver necessidade
de prescricdo de
medicagdo para
outras condigoes

| psiquidtricas;

- Integrar a terapia
do luto prolongado
no planejamento
terapéutico do
enlutado;

" l

- Aumento da
|probabilidade de
encaminhamento
rapido para a
desintoxicag¢do
hospitalar de
substancias;

Psicologo:

- Maior
conhecimento sobre
os beneficios da
medicacdo
psiquidtrica
utilizada pelo
enlutado;

- Prioridade ao
atendimento de
condigoes que
apresente risco a
vida do enlutado;

- Maior
conhecimento sobre
historico de perdas
anteriores
enfrentadas pelo
enlutado;

- Maior
conhecimento sobre
como o enlutado
lidou com as perdas
|passadas;

- Maior
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life-threatening
condition, such as an
impending or actual
suicide crisis or
serious substance
use disorder
requiring inpatient
detoxification, takes
precedence. (p.4,
§03)

paciente, histérico
anterior e
trajetorias de
tratamento
anteriores. Claro,
qualquer condi¢io
que represente
risco de vida, como
uma crise iminente
ou real de suicidio
ou um grave
transtorno de uso
de substincias que
exija desintoxicacio
hospitalar, tem
prioridade. (p.4,
§03)

- Manejar no
atendimento a
condigdo
psiquidatrica que
coexiste com o luto
antes de mudar a
intervengdo para o
luto prolongado,

Noentanto;como
seqHenetamente
deritia déts SESSE Es)
<
1 osériosd
- el
i
Oeckin
S
doraed
darded I
COﬁd‘i@ﬂNG, as
Ferémeinsd
rente—histr
de-tratamente
antertores:
- Analisar as
dificuldades do
enlutado para
determinar a
\prioridade de
intervengdo, levando
em consideragdo as
particularidades de
cada caso;
- Ildentificar
|preferéncias do
enlutado em relacdo
ao seu tratamento,
- Ildentificar
historico anterior de
|perdas enfrentadas
pelo enlutado,
- Identificar

conhecimento sobre
tratamentos
|psicologicos
anteriores do
enlutado;

- Maior
conhecimento sobre
comportamentos de
risco a vida
apresentados pelo
enlutado;

- Maior
conhecimento se o
enlutado apresenta
transtorno grave de
uso de substdancias;
- Encaminhamento
do enlutado que
apresenta transtorno
grave de uso de
substancia para
desintoxicag¢do
hospitalar;
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trajetorias de
tratamentos
|psicologicos
anteriores utilizados
no atendimento ao
enlutado;

- Hierarquizar como
prioridade os
comportamentos que
represente risco para
a vida do enlutado,

- Identificar se o
enlutado apresenta
comportamentos de
risco a sua vida;

- Ildentificar se o
enlutado apresenta
um transtorno grave
de uso de

substancias;

Classes de Comportamento

- Avaliar junto ao enlutado os beneficios da medica¢do que tem sido eficaz no controle dos sintomas de uma
condi¢do psiquiatrica coexistente ao processo de luto;

- Encaminhar o enlutado para atendimento psiquiatrico se houver necessidade de prescri¢do de medica¢do
para outras condigoes psiquiatricas,

- Integrar a terapia do luto prolongado no planejamento terapéutico do enlutado;

- Manejar no atendimento a condig¢do psiquidtrica que coexiste com o luto antes de mudar a intervengdo para
o luto prolongado;

- Analisar as dificuldades do enlutado para determinar a prioridade de intervengdo, levando em consideragdo
as particularidades de cada caso;

- Identificar preferéncias do enlutado em relagdo ao seu tratamento;

- Identificar historico anterior de perdas enfrentadas pelo enlutado;

- Identificar trajetorias de tratamentos psicologicos anteriores utilizados no atendimento ao enlutado,

- Hierarquizar como prioridade os comportamentos que represente risco para a vida do enlutado,

- Identificar se o enlutado apresenta comportamentos de risco a sua vida, a fim de garantir o melhor
encaminhamento do caso.

- Identificar se o enlutado apresenta um transtorno grave de uso de substdncias, de modo a encaminhar para
desintoxicagdo hospitalar,
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CGT is based on A Terapia do Luto |AFeraptadotuto |removerobstaentosa [Enlutado;
the premise that Complicado (CGT) |Eompteadot€EGT)¢ [adaptagiocfactlitar [cencontraunmriugar
grief emerges € baseada na basendatra-prettssa |esproecesses emressasvidast
naturally after a premissa de que o |de-gue-otute-surge |adaptativeshaturais: |medida-guenos
loss and finds a luto surge nataralmenteapds |- Identificar as adaptamos-aperda
place in our lives as |naturalmente apos |umaperda dificuldades do A-adaptacio<
we adapt to the uma perda e - O Luto como um enlutado na sua constderada-ter-tanto
loss. The treatment |encontra um lugar |processo que surge |adaptagdo ao w-feco-paperda
is designed to em nossas vidas &  |naturalmente apos  |processo de luto; qrante-am-focona
remove medida que nos uma perda; - Manejar as restatiracio
impediments to adaptamos a perda. |- Enlutado com dificuldades do O-focomaperda
adaptation and O tratamento é dificuldade em se enlutado na sua regter-aaeettactoda
facilitate natural projetado para adaptar a perda; adaptagdo ao realidade-daperds;
adaptive processes. [remover obstaculos [processo de luto; dotutoe-do-estresse;
Adaptation is a adaptacio e - Promover a ctmaretacio
considered to have |facilitar os adaptagdo do moedHteadaconra
both a loss focus processos enlutado ao seu pessen-gtefatecet:
and a restoration |adaptativos [processo de luto; - Aumento da
focus, as delineated |naturais. A [probabilidade de
in the dual-process |adaptacio é Osclinteospratream |adaptacdo ao
model of grief. The |considerada ter aesewta-empaties  [processo de luto;
loss focus requires [tanto um foco na ativa-engrante - Aumento da
acceptance of the |perda quanto um trabathamnesses [probabilidade de
reality of loss, grief, |[foco na temas; aceitagdo das
and stress and a restauracio, prineipalmente emogdes decorrentes
changed conforme delineado eontributirde do seu processo de
relationship to the |no modelo de duplo troduzide luto;
person who died.  |processo do luto. O ferramentasetfon - Desenvolvimento
The restoration foco na perda fazendoperguntas  |de habilidades para
focus requires a requer a aceitacio eselareeederas: lidar com o estresse

renewed sense of
autonomy,
competence and
relatedness in a
changed world.
Sequenced work on
seven core themes
is used to
accomplish these
goals. Clinicians
practice active
empathic listening
as they work
through these

da realidade da
perda, do luto e do
estresse, e uma
relacdo modificada
com a pessoa que
faleceu. O foco na
restauracio requer
um renovado senso
de autonomia,
competéncia e
relacionamento em
um mundo
transformado. O
trabalho

- Escutar o enlutado
de forma empatica
enquanto trabalham
juntos os aspectos do
luto;

- Fazer perguntas ao
enlutado sobre o seu
[processo de luto;

no processo de luto,
- Desenvolvimento
de um novo tipo de
relacionamento com
o falecido;
O-focona
restatracioreqter
umrrenovadosenso
de-attorentt:

.

] 1.

urmnde
transformade:

- Aumento da
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themes, primarily
contributing by
introducing tools
and/or asking
clarifying
questions. (p.5, §02)

sequenciado em
sete temas centrais
¢ utilizado para
alcancar esses
objetivos. Os
clinicos praticam a
escuta empatica
ativa enquanto
trabalham nesses
temas,
principalmente
contribuindo
introduzindo
ferramentas e/ou
fazendo perguntas
esclarecedoras. (p.5,
§02)

|probabilidade de
desenvolvimento da
autonomia do
enlutado para lidar
com as dificuldades
do seu luto;

- Desenvolvimento
de novos tipos de
relacionamentos em
um mundo sem a
pessoa falecida;

- Aumento da
[probabilidade de que
o enlutado trabalhe
aspectos dolorosos
do seu luto durante o
atendimento;

Psicologo:

- Maior
conhecimento sobre
as dificuldades
enfrentadas pelo
enlutado durante a
adaptacgdo do luto;
- Intervencdo focada
na adaptagdo do
enlutado as
dificuldades
encontradas no
[processo de luto;

- Intervencdo focada
na restauracdo de
relacionamentos
entre o enlutado e
um mundo sem a
|pessoa falecida;

- Aumento da
eficacia da escuta;
- Maior
conhecimento sobre
o0 processo de luto
vivenciado pelo
enlutado;

Classes de Comportamento

- Identificar as dificuldades do enlutado na sua adaptagdo ao processo de luto,
- Manejar as dificuldades do enlutado na sua adaptacdo ao processo de luto;

- Promover a adaptacdo ao luto, de modo que o enlutado aceite a realidade da perda, das emogéoes negativas

do luto, e construa um novo tipo de relacionamento com o falecido;

- Promover a adaptacdo do luto, de modo a desenvolver a autonomia do enlutado e a construgdo de um novo

tipo de intera¢do com o ambiente alterado pela perda;
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- Escutar o enlutado de forma empatica enquanto trabalham juntos os aspectos do luto;
- Fazer perguntas ao enlutado sobre o seu processo de luto;
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The ease at which  |A facilidade com a |- Desafios inerentes |Superviste-adeguada |Enlutado:
therapists can learn |qual os terapeutas ao atendimento ao  |e-apetoentrepares |- Atendimento
CGT does not podem aprender enlutado; sforecomendades  |realizado por um
discount the CGT nio para-afadara-mitgar [profissional
challenges inherent |desconsidera os apatureza-pesadado (o-desenvelvimente  |preparado para
in this work. desafios inerentes a  |trabathe-eeom de-fadipade atender as demandas
Appropriate este trabalho. individuostristes; eompatxdoetrauma |decorrentes do
supervision and peer |Supervisio mtttas-vezes seeundartonos [processo de luto;
support are adequada e apoio |treumeatizedes;em  [terapeutas
recommended to entre pares sao luto-erénteo - Realizar Psicologo:
help mitigate against |[recomendados para |- Psicologo supervisdo adequada |- Maior repertorio
the development of |ajudar a mitigar o |realizando a processos de luto  |referencial para

compassion fatigue
and secondary
trauma in therapists
learning CGT
considering the
heavy nature of the
work with sad, often
traumatized,
chronically grieving
individuals.
Importantly though,
as all authors can
attest, helping to
transform the lives
of those frozen in the
throes of CG through
CGT serves to
prevent burnout,
rather than cause it,
leading to inspiration
and engagement in
clinical work. (p.5,
§04)

desenvolvimento de
fadiga de
compaixao e
trauma secundario
nos terapeutas que
estdo aprendendo a
CGT, considerando a
natureza pesada do
trabalho com
individuos tristes,
muitas vezes
traumatizados, em
luto crénico. No
entanto, como todos
os autores podem
atestar, ajudar a
transformar a vida
daqueles congelados
nas garras do CG por
meio da CGT serve
para prevenir o
esgotamento, em vez
de causa-lo, levando
a inspiragdo e
engajamento no
trabalho clinico.

(p.5, §04)

atendimento a
individuos tristes,
muitas vezes
traumatizados, em
luto prolongado;

quando atender
enlutados;

- Buscar apoio entre
colegas que também
atende o publico
enlutado;

manejo de casos
clinicos com
enlutados;

- Aumento do apoio
social de colegas que
também trabalham
com enlutados;

recomendadospara
o ..
l s l
cadicad s
etratmaseethdarte
nos-terapettas
- Diminuig¢do do
risco de trauma
secundario;
- Diminuic¢do do
esgotamento
emocional
- Aumento do
engajamento no
atendimento ao
enlutado;
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Classes de Comportamento

- Realizar supervisdo adequada a processos de luto quando atender enlutados;
- Buscar apoio entre colegas que também atendem o publico enlutado, de modo a estabelecer uma rede de
suporte emocional ¢ profissional para reduzir o desenvolvimento do esgotamento emocional;
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Each close Cada relacio Cadarelacto buseamosfaethtara |Enlutado:
relationship is proxima é uinica, e |préxtmadtnteaseeo |adaptacioeo Adaptar-se-envolve
unique, and so too |o luto de cada tuto-deeadapessoa  [eresetmentopessoal [Hdarcomproblemas;
is each person’s pessoa também o €. |tambémo<¢ cresotverquatsqater  [bemrcomo-visuahzar
grief. Loss of a A perda de um ente |- Cada luto é um ebstéettos-a-esse e-eHeoRtrarovas
loved one is a querido é uma [processo unico, proeesso: manetras-de-trazer
complex and experiéncia - Promover a ategriae-satisfagho
profound complexa e Aperdadeumente |adaptacdo; paraa-vidaemreurso
experience that profunda que traz |gquerido-é-tma - Promover o - Desenvolvimento
brings many muitas mudancas |experiéneta desenvolvimento de estratégias de
associated changes |associadas nas eomplexaeprofunda [pessoal do enlutado, |resolugdo de
in physical, esferas fisica, re-traz-muttas - Ildentificar os [problemas
psychological and |psicolégica e social. |mudaneas-asseetadas |desafios que possam |relacionados ao luto
social spheres. Our |Nossas relacdes nas-esferas-fistes; surgir ao longo do e encontro novos
close relationships |préximas nos psteotégteaesoetak: [processo de luto e |caminhos para a
provide us with a  |proporcionam um |- 4 perda de um que podem dificultar |reconstru¢do
sense of safety and |sentimento de vinculo significativo |a adaptag¢do do emocional apos a
a feeling that we seguranca e a desencadeia uma enlutado a perda; perda;
belong and matter |sensaciio de série de mudancas |- Fornecer apoio e |- Aumento da
in the world. Our |pertencer e em diferentes areas, |orientag¢do ao [probabilidade de

loved ones help
regulate a wide
range of
psychological and
physiological
functions (i.e. social
zeitgeibers such as
sleeping, eating,
and socializing on a
regular schedule).
They give us
confidence to
pursue intrinsic
goals and interests
and support our
sense of competence

importar no
mundo. Nossos
entes queridos nos
ajudam a regular
uma ampla gama
de funcoes
psicolégicas e
fisiologicas (como
zeitgebers sociais,
como dormir,
comer e socializar
em um horario
regular). Eles nos
dao confianca para
buscar metas e
interesses

incluindo aspectos
fisicos, psicologicos
e sociais,

enlutado para
superar desafios que
surgem ao longo do
[processo de luto e
que podem dificultar
a adaptagdo a
perda;

descoberta de novas
oportunidades e
|possibilidades que
[possam trazer
felicidade e
satisfagdo a sua vida
apos a perda;




133

in doing so. Our
personal and social
identities are tied to
our loved ones. It is
not surprising that
the death of
someone close is
like an earthquake
that shakes the very
foundation of our
lives. Given this
disruption, it is
remarkable that most
people find pathways
to adaptation and
personal growth after
bereavement. CGT is
based on the premise
that we do so
because a natural
adaptive process is
triggered by a loss,
side by side with
grief. Adapting
entails coping with
problems as well as
envisioning and
finding new ways to
bring joy and
satisfaction into
ongoing life. When
doing CGT, grief is
not an intervention
target. Rather we
seek to facilitate
coping and
personal growth
and to resolve any
impediments to this
process.

With CGT,
adaptation to a
loved one’s death is
conceptualized as
having two main
components. One is
focused on
acceptance of the
reality of the loss,
including its
finality. The other

intrinsecos e
apoiam nosso senso
de competéncia
para fazé-lo. Nossas
identidades
pessoais e sociais
estio ligadas aos
nossos entes
queridos. Nao é
surpreendente que
a morte de alguém
proéximo seja como
um terremoto que
abala os alicerces
de nossas vidas.
Dada essa
interrupgao, €
notavel que a
maioria das pessoas
encontre caminhos
para a adaptacdo e o
crescimento pessoal
apos o luto. A CGT
¢ baseada na
premissa de que
fazemos isso porque
um processo
adaptativo natural é
desencadeado por
uma perda, lado a
lado com o luto.
Adaptar-se envolve
lidar com
problemas, bem
como visualizar e
encontrar novas
maneiras de trazer
alegria e satisfaciio
para a vida em
curso. Ao fazer a
CGT, o luto ndo ¢
um alvo de
interven¢ao. Em vez
disso, buscamos
facilitar a
adaptacdo e o
crescimento pessoal
e resolver
quaisquer
obstaculos a esse
processo.

- Enlutado com a
sensagdo de
seguranga e
|pertencimento
abaladas;

- Enlutado com
dificuldade em
organizar a suas
identidades pessoais
e sociais depois da
perda;

- Desafios que
dificultam a
adaptagdo do
enlutado a perda;

- Aumento da
|probabilidade de
adaptagdo ao luto
apesar da dor da
perda;

- Aumento da
\probabilidade de que
o enlutado ndo se
esquive do
entendimento da
morte como um
[fenomeno
irreversivel,

- Aumento da
|probabilidade de que
o enlutado resolva os
[problemas que
dificultam o seu
[processo de luto;

- Diminuic¢do da
influéncia dos
[problemas que
dificultam o
[processo de luto;

Psicologo:
- Promogdo da
adaptagdo ao
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component entails
coping with
bereavement-relate
d stresses while
finding a way
forward that has
ossibilities for
happiness and a
remodeled and
enduring
relationship with
the deceased. CGT
is a short-term
approach that
facilitates both
components,
clearing away
obstacles that
might be standing
in the way. (p.5,
§05)

Com a CGT, a
adaptacio a morte
de um ente querido
é conceituada como
tendo dois
componentes
principais. Um
deles esta focado na
aceitacao da
realidade da perda,
incluindo sua
finalidade. O outro
componente
envolve lidar com
estresses
relacionados ao luto
enquanto se
encontra um
caminho adiante
que tenha
possibilidades de
felicidade e um
relacionamento
remodelado e
duradouro com o
falecido. A CGT ¢é
uma abordagem de
curto prazo que
facilita ambos os
componentes,
removendo
obstaculos que
possam estar no
caminho.(p.5, §05)

[processo de luto
utilizada como uma
estratégias de
intervencgdo
terapéutica,

- Promogdo de apoio
e orientag¢do para
superagdo dos
desafios que podem
surgir durante a
adaptagdo ao
[processo de luto,;

Classes de Comportamento

- Promover a adaptagdo, de modo que o enlutado consiga lidar com problemas decorrentes do luto e descubra

novas oportunidades e possibilidades que possam trazer felicidade e satisfa¢do a sua vida apos a perda;
- Promover o desenvolvimento pessoal do enlutado, de modo que ele se adapte ao luto apesar da dor da

perda;

- Identificar os desafios que possam surgir ao longo do processo de luto e que podem dificultar a adaptacdo

do enlutado a perda;

- Fornecer apoio e orientagdo ao enlutado para superar desafios que surgem ao longo do processo de luto e
que podem dificultar a adaptagdo a perda;

Trecho 18

Trecho em inglés
(original) da obra
selecionada como
fonte de
informacio e sua

Trecho da obra
selecionada como
fonte de
informacio e sua
respectiva pagina e

Classe de Estimulos
Antecedentes

Classe de Respostas

Classe de Estimulos
Consequentes
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respectiva pagina e
paragrafo

paragrafo

Creating a place for
patients to share
thoughts and
feelings is the
cornerstone of any
effective
psychotherapy.
Our patients must
see us as
trustworthy and
genuine, having
necessary expertise
and ability to take
time and effort to
understand their
problems and
context. We need to
acknowledge a
patient’s deep pain
without offering
platitudes or
creating
expectations. We
want to stablish a
safe relational
“container”
wherein the
bereaved person
feels they will not
be judged. Some
clinicians find it
helpful to ask
patients to describe
their hopes, wishes
and fears regarding
the therapeutic
process as an entrée
into therapy. (p.6,
§02)

Criar um espaco
para os pacientes
compartilharem
pensamentos e
sentimentos ¢ a
pedra angular de
qualquer
psicoterapia eficaz.
Nossos pacientes
devem nos ver
como confiaveis e
genuinos,
possuindo a
expertise e
habilidade
necessarias para
dedicar tempo e
esforco para
compreender seus
problemas e
contexto.
Precisamos
reconhecer a dor
profunda de um
paciente sem
oferecer clichés ou
criar expectativas.
Queremos
estabelecer um
"recipiente"
relacional seguro
no qual a pessoa
enlutada sinta que
nao sera julgada.
Alguns clinicos
acham util pedir
ao0s pacientes que
descrevam suas
esperancgas, desejos
e medos em relaciao
a0 processo
terapéutico como
uma entrada para a
terapia. (p.6, §02)

- Inicio do
atendimento
|psicologico ao
enlutado;

pensamentos—<
sentimentos

- Promover um
espago terapéutico
seguro para os
enlutados
compartilharem seus
[pensamentos e
sentimentos sobre o
seu processo de luto;

- Fundamentar a
intervengdo para
abordar os desafios
e variaveis que
prolongam o
[processo de luto;

Preetsamos
reconheeer-ador
profundadeum
pretetesem
ofereeerehehéson
ertar-expeetattvas:

- Reconhecer a dor
profunda vivenciada
pelo enlutado como
valida diante da sua
perda sem a
utilizagdo de frases
clichés e da criacdo
de expectativas,

Queremos

Enlutado:

eontexto:

- Aumento da
|probabilidade que o
enlutado se sinta
confortavel em
compartilhar seus

| pensamentos e
sentimentos
decorrentes do seu
luto;

- Aumento da
|probabilidade de que
o enlutado se engaje
no atendimento
psicologico;

- Aumento da
|probabilidade de que
o enlutado sinta que
a sua dor foi
validada;

- Desenvolvimento
de uma conexdo
afetiva com o
|psicologo;

no qual a pessoa
enlutada sinta que
ndo sera julgada.

- Diminui¢do da
sensagdo de
julgamento da forma
que o enlutado
vivencia o seu
[processo de luto;

Psicologo:
- Intervengdo

fundamentada nos
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N ¢ rlonde
- Promover um
ambiente terapéutico
seguro onde o
enlutado ndo se

desafios recorrentes
durante o luto
[prolongado;

- Promocgdo de um
ambiente terapéutico
seguro;

- Desenvolvimento
da relagdo
terapéutica com o
enlutado;

sentird julgado; - Maior
conhecimento sobre

Adeuns-elinieos o que o enlutado
achem-tti-pediraes |espera do
paetentes-gte atendimento
deserevamrsuas |psicologico;
esperancas;desejose
medes-emrelacio-ao

e
eomo-tuma-entrada
paraaterapta:
- Solicitar ao

enlutado que
descreva suas
esperangas em
relagdo ao processo
terapéutico no inicio
do atendimento;

- Solicitar ao
enlutado que
descreva os seus
desejos em relagdo
ao processo
terapéutico no inicio
do atendimento;

- Solicitar ao
enlutado que
descreva os seus
medos em relag¢do ao
|processo terapéutico
no inicio do
atendimento;

Classes de Comportamento

- Promover um espacgo terapéutico seguro para os enlutados compartilharem os pensamentos e sentimentos
sobre o seu processo de luto, de modo a aumentar a eficacia do tratamento,

- Fundamentar a intervengdo para abordar os desafios e variaveis que prolongam o processo de luto,

- Reconhecer a dor profunda vivenciada pelo enlutado como valida diante da sua perda sem a utilizacdo de
frases clichés e da criagdo de expectativas;

- Promover um ambiente terapéutico seguro onde o enlutado ndo se sentird julgado;

- Solicitar ao enlutado que descreva suas esperangas em rela¢do ao processo terapéutico no inicio do
atendimento, de modo a conhecer o que ele espera do tratamento.
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- Solicitar ao enlutado que descreva os seus desejos em relagdo ao processo terapéutico no inicio do
atendimento, de modo a conhecer o que ele deseja do tratamento;
- Solicitar ao enlutado que descreva os seus medos em relagdo ao processo terapéutico no inicio do
atendimento, de modo a conhecer quais sdo as suas preocupagoes em relagdo ao tratamento;

Trecho 19

Trecho em inglés
(original) da obra
selecionada como

Trecho da obra
selecionada como
fonte de

Classe de Estimulos

Classe de Estimulos

fonte de . - Classe de Respostas
informacio e sua lnforn.lag:aore .sua Antecedentes Consequentes
. L. respectiva pagina e
respectiva pagina e ,
, paragrafo
paragrafo

It is important to E importante - Historia de vida do [F-importante Enlutado:
learn something aprender algo sobre |enlutado, aprender-alge-sebre |- Aumento da
about the patient’s |o préprio historico e-préprio-histériee  probabilidade de que
own background, |do paciente, - Crengas religiosas |deo-paetente; o enlutado fale sobre
including their incluindo sua importantes para o  |imetamndo-sua-ertacho (como estd sendo o
early upbringing criacdo inicial e enlutado; mretateexperieneta [seu processo de luto
and experience experiéncia com eonreuidaderesssew |desde o falecimento,
with caregivers, cuidadores, seu - Crengas filosoficas |progresso-na-eseotae
their progress progresso na escola |importantes para o |attvidades Psicologo:
through school and |e atividades enlutado; ocupactonats; sta - Historia de vida do
occupational ocupacionais, sua histéria-de-doeneas |enlutado como fonte
activities, their historia de doengas |- Experiéncias pstatiatrease de informacao;
history of psiquiatricas e vivenciadas pelo médteassbemeeme |- Utilizar
psychiatric and meédicas, bem como |enlutado em seu seus—sonhos; informagoes sobre a
medical illness and [seus sonhos, [processo de luto; reatizacoese historia de vida do
also their dreams, |realizacdes e telentos: enlutado para
accomplishments |talentos. Muitas - Conhecer a |planejar as
and talents. We vezes, perguntamos historia de vida do  |intervengoes;
often ask about sobre crencas enlutado, - Maior

philosophic or
religious beliefs
they have relied on
to deal with
difficult times. We
also invite the
patient to tell us
about the person
who died. This
might include a
discussion of what
the bereaved
patient and the
deceased loved one
meant to one
another. Then we
ask about their
personal grief
experience,

filoséficas ou
religiosas nas quais
confiaram para
lidar com
momentos dificeis.
Também
convidamos o
paciente a nos falar
sobre a pessoa que
faleceu. Isso pode
incluir uma
discussiio sobre o
que o paciente
enlutado e o ente
querido falecido
significavam um
para o outro. Em
seguida,
perguntamos sobre

- Solicitar ao
enlutado relato sobre
a sua histéria de
vida;

- Solicitar ao
enlutado relato sobre
a sua relacdo com os
seus cuidadores ao
longo da sua vida,

- Solicitar ao
enlutado relato sobre
como era o seu
desempenho na
escola;

- Solicitar ao
enlutado relato sobre
as atividades
ocupacionais
realizadas durante a

conhecimento sobre
a relagdo do
enlutado com os seus
cuidadores ao longo
da vida;

- Maior
conhecimento sobre
o desempenho
escolar do enlutado;
- Maior
conhecimento sobre
o historico de
atividades
ocupacionais do
enlutado,

- Maior
conhecimento sobre
historico de doencas
psiquidtricas
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exploring what they
have been feeling,
thinking and doing
since their loved
one died. (p.6, §03)

a experiéncia
pessoal de luto
deles, explorando o
que tém sentido,
pensado e feito
desde que o ente
querido faleceu.

(p.6, §03)

sua vida,

- Solicitar ao
enlutado relato sobre
o seu historico de
doengas

| psiquidtricas;

- Solicitar ao
enlutado relato sobre
seu historico de
doengas fisicas;

- Solicitar ao
enlutado relato sobre
os objetivos que ele
havia planejado
|para sua vida,

- Solicitar ao
enlutado relato sobre
quais sdo as
realizag¢oes
conquistadas
durante a sua vida;

- Solicitar ao
enlutado relato sobre
quais sdo os seus
conhecimentos e as
suas habilidades;

- Solicitar ao
enlutado relato sobre
quais sdo as crengas
filosoficas,

- Solicitar ao
enlutado relato sobre
quais sdo as suas
crengas religiosas,

Fambém
eotvidaeso

|pregressas,
- Maior
conhecimento sobre
o historico de
doengas fisicas
pregressas,

- Maior
conhecimento sobre
quais eram os
objetivos de vida do
enlutado;

- Maior
conhecimento sobre
quais sdo as
realizacoes
conquistadas ao
longo da vida do
enlutado;

- Maior
conhecimento sobre
quais sao os
conhecimentos e as
habilidades do
enlutado;

- Maior
conhecimento sobre
quais sdo as crengas
filosoficas nas quais
o enlutado confia
\para lidar com
momentos dificeis;
- Maior
conhecimento sobre
quais sdo as crengas
religiosas nas quais
o enlutado confia
\para lidar com
momentos dificeis;
- Maior
conhecimento sobre
quem era a pessoa
que faleceu;

- Maior
conhecimento sobre
como era a relagdo
afetiva entre o
enlutado e a pessoa
que faleceu;

- Maior
conhecimento de
como esta sendo a
experiéncia
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- Solicitar ao
enlutado que fale
sobre a pessoa que
faleceu;

- Solicitar ao
enlutado relato sobre
como era a sua
relagdo afetiva com
o falecido;

individual do
processo que o
enlutado estd
vivenciando,

- Maior
conhecimento sobre
o que o enlutado tem
sentido em seu
[processo de luto;

- Maior
conhecimento sobre
o que o enlutado
estd pensando desde
que o ente querido
faleceu;

- Maior
conhecimento sobre
o que o enlutado tem
feito desde que o
ente querido faleceu;

- Solicitar ao
enlutado relato sobre
a sua experiéncia
[pessoal de luto;

- Solicitar ao
enlutado relato sobre
as emogoes que ele
tem vivenciado desde
o falecimento,

- Solicitar ao
enlutado que
descreva seus
|pensamentos desde o
falecimento,

- Solicitar ao
enlutado relato sobre
o que ele tem feito
desde o falecimento,

Classes de Comportamento

- Conhecer a historia de vida do enlutado;

- Solicitar ao enlutado relato sobre a sua historia de vida;

- Solicitar ao enlutado relato sobre a sua relagdo com os seus cuidadores ao longo da sua vida,
- Solicitar ao enlutado relato sobre como era o seu desempenho na escola;

- Solicitar ao enlutado relato sobre as atividades ocupacionais realizadas durante a sua vida,

- Solicitar ao enlutado relato sobre o seu historico de doengas psiquidtricas;

- Solicitar ao enlutado relato sobre seu historico de doengas fisicas;

- Solicitar ao enlutado relato sobre os objetivos que ele havia planejado para sua vida;

- Solicitar ao enlutado relato sobre quais sdo as realizagdes conquistadas durante a sua vida;

- Solicitar ao enlutado relato sobre quais sdo os seus conhecimentos e as suas habilidades;

- Solicitar ao enlutado relato sobre quais sdo as crengas filosoficas, de modo a compreender aquelas nas quais
ele confia para lidar com momentos dificeis;
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- Solicitar ao enlutado relato sobre quais sdo as suas crengas religiosas, de modo a compreender aquelas nas

quais ele confia para lidar com momentos dificeis;

- Solicitar ao enlutado que fale sobre a pessoa que faleceu;
- Solicitar ao enlutado relato sobre como era a sua relagdo afetiva com o falecido,

- Solicitar ao enlutado relato sobre a sua experiéncia pessoal de luto;
- Solicitar ao enlutado relato sobre as emogdes que ele tem vivenciado desde o falecimento;

- Solicitar ao enlutado que descreva seus pensamentos desde o falecimento,
- Solicitar ao enlutado relato sobre o que ele tem feito desde o falecimento;

Trecho 20

Trecho em inglés

(original) da obra

selecionada como
fonte de

Trecho da obra
selecionada como
fonte de

Classe de Estimulos

Classe de Respostas

Classe de Estimulos

. . informacio e sua Antecedentes Consequentes
informacio e sua . L.
. . . respectiva pagina e
respectiva pagina e ,
, paragrafo
paragrafo
Clinicians might find |Os clinicos podem |- Respostas - Identificar suas Enlutado:

that hearing stories
of loss and grief is
emotionally
activating.
Additionally ... both
bereaved patients
and the treating
clinician might
believe that nothing
can help except
bringing the
deceased person
back. It is natural in
this situation to want
to soothe the pain or
find something
related to the death
that can be fixed.
However, this is not
likely to be helpful.
However, this is not
likely to be helpful.
In CGT, clinicians
contribute primarily
by asking clarifying
questions that
emerge during active
empathic listening,
providing
psychoeducation
about grief, and
using the tools
described below.

descobrir que ouvir
historias de perda e
luto é
emocionalmente
ativador. Além
disso ... tanto os
pacientes enlutados
quanto o clinico
tratante podem
acreditar que nada
pode ajudar, exceto
trazer a pessoa
falecida de volta. E
natural nessa
situagdo querer
aliviar a dor ou
encontrar algo
relacionado a morte
que possa ser
consertado. No
entanto, isso
provavelmente nio
sera util. Na CGT,
os clinicos
contribuem
principalmente
fazendo perguntas
esclarecedoras que
surgem durante a
escuta empatica
ativa, fornecendo
psicoeducacao sobre
o luto e utilizando as

emocionais do
psicologo diante do
relato do enlutado
sobre historias de
perda e luto;

- Atendimento
psicologico com
objetivo de manejo
da dor do luto;

- Durante o
atendimento
psicologico ao
enlutado;

|proprias respostas
emocionais diante
do relato do
enlutado sobre
historias de perda e
luto;

- Evitar o
convencimento de
que ndo ha
tratamento eficaz
|para o enlutado com
dificuldade em lidar
com o seu luto ndo
[pode e que a unica
solugdo para
ajuda-lo seria trazer
a pessoa falecida de
volta;

- Evitar a
responsabiliza¢do
pelo alivio da dor da
|perda vivenciada
pelo enlutado
durante o seu
[processo de luto;

- Evitar a
responsabilizacdo
pela resolugdo das
dificuldades
enfrentadas pelo
enlutado durante o
seu processo de luto;

- Aumento da
|probabilidade de que
o enlutado relate
sobre o seu luto
durante o
atendimento;

- Desenvolvimento
estratégia para lidar
com o0 seu processo
de luto;

Psicologo:

- Maior
conhecimento sobre
as emogoes
despertadas ao ouvir
sobre a dor do
enlutado;

- Diminui¢do da
possibilidade de que
as emocgoes do
psicologo em aliviar
a dor do enlutado
interfiram no
|processo terapéutico
do enlutado;

- Diminui¢do da
responsabilizag¢do
direta pelo alivio da
dor do enlutado e
[pela solugdo dos
[problemas
associados ao luto;
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(p.6, §04)

ferramentas descritas
abaixo. (p.6, §04)

- Fazer perguntas
elucidativas a
respeito de como o
enlutado esta
vivenciando o seu
[processo de luto;

- Ouvir o relato do
enlutado com
empatia;

- Promover a
|psicoeducagdo por
meio de informagoes
sobre o luto;

- Possibilidade de
planejamento de um
atendimento
|psicologico que
auxilie o enlutado a
vivenciar a sua dor
da perda;

Classes de Comportamento

- Identificar as proprias respostas emocionais diante do relato do enlutado sobre historias de perda e luto, de

modo a evitar que elas interfiram no atendimento ao enlutado,
- Evitar a responsabilizac¢do pelo alivio da dor da perda vivenciada pelo enlutado durante o seu processo de

luto, uma vez que essa abordagem pode ndo ser benéfica para ajudd-lo a lidar com sua dor e seu luto;
- Evitar a responsabilizacdo pela resolugdo das dificuldades enfrentadas pelo enlutado durante o seu processo
de luto, uma vez que essa abordagem pode ndo ser benéfica para ajuda-lo a lidar com suas dificuldades,

- Fazer perguntas elucidativas a respeito de como o enlutado esta vivenciando o seu processo de luto;

- Owvir o relato do enlutado com empatia;

- Promover a psicoeducagdo por meio de informagaées sobre o luto;

Trecho 21

Trecho em inglés

(original) da obra

selecionada como
fonte de

Trecho da obra
selecionada como
fonte de

Classe de Estimulos
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collaborative CGT ¢ uma emogaes fortes e cotéuma compreensdo sobre
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approach, in which
information is
shared with the
patient in an
interactive way.
Patients are
encouraged to
comment and ask
questions as the
model of grief and
adaptation is
explained. Structure
can thus be
introduced into a
seemingly
disorganized world.
This introduction
also provides an
explanation that
normalizes their
grief, counters the
notion that they are
alone, and gives the
bereaved hope that
effective treatment
exists. Key
information to
relay includes why
people grieve,
examples of
symptoms and
variability of
“natural, adaptive
grief,” what
adapting to loss
generally entails,
factors that might
“complicate” grief
and impede its
healing potential,
what CG is, and
how the therapist
plans to help.
Often, the diagnosis
of CG, especially
when combined
with a treatment
plan, provides some
hope and relief.
When a patient’s
ideas about their
symptoms differ

abordagem
colaborativa, na qual
informagdes sao
compartilhadas com
o paciente de forma
interativa. Os
pacientes sdo
incentivados a
comentar e fazer
perguntas a medida
que o modelo de luto
e adaptacdo ¢
explicado. Dessa
forma, a estrutura
pode ser introduzida
em um mundo
aparentemente
desorganizado. Essa
introdugdo também
fornece uma
explicagdo que
normaliza o luto
deles, contrapde a
ideia de que estdo
sozinhos e da
esperan¢a ao
enlutado de que
existe um tratamento
eficaz.
Informagdes-chave a
serem transmitidas
incluem por que as
pessoas sofrem luto,
exemplos de
sintomas e
variabilidade do
"luto natural e
adaptativo", o que
geralmente implica
adaptar-se a perda,
fatores que podem
"complicar" o luto e
impedir seu
potencial de cura, o
que ¢ a CG e como o
terapeuta planeja
ajudar. Muitas vezes,
o diagnostico de
CG, especialmente
quando combinado
com um plano de
tratamento,

intensas decorrentes
da sua perda;

- Falta de
informacdo sobre
como ocorre o
[processo de luto,

- Quando as ideias
do enlutado sobre
seus sintomas
diferem das do
terapeuta,

- Fornecer
informagoes sobre
como se da o
[processo de luto de
forma interativa com
o enlutado;

- Incentivar o
enlutado a falar
sobre o seu processo
de luto a partir das
informacoes
fornecidas,

- Incentivar o
enlutado a fazer
|perguntas sobre o
seu processo de luto
a partir das
informacoes
fornecidas;

formecetm
Lo
L .
fetes: ~
g N
" ”
ESPerEHCE O
entutadodegtre
existeum-tratanento
effcrz:
- Fornecer
explicagées que
normalizem o
[processo de luto que
os enlutados estdo
vivenciando,
- Validar e amparar

a experiéncia

como ocorre um
[processo de luto,
—Afrrdar-oentutados
a-aeeitar-o-tute

- Aumento da
|probabilidade de
aceitagdo do
[processo de luto;

- Aumento da
|probabilidade de
falar sobre o 0 seu
[processo de luto,;

- Aumento da
|probabilidade de que
o enlutado pergunte
sobre o0 como ocorre
o processo de luto;

- Diminuigdo de
duvidas a respeito do
[processo de luto;
—contrapocatdeta
de-gre-estie
seztihes
—dé-esperaneaao
entutado-de-qte
extsteunrtratamento
efteaz

- Normalizag¢do do
[processo de luto;

- Diminui¢do da
sensagdo de estarem
sozinhos no
enfrentamento do
seu luto;

- Aumento da
sensac¢do de
esperanca em um
tratamento eficaz,

- Aumento da
|probabilidade de
entendimento de
como ocorre o
[processo de luto;

- Reconhecimento
dos sintomas mais
COMUNS NO Processo
de luto;

- Maior
conheciemento sobre
0 que estdo sentindo;
- Aumento da

[probabilidade da
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from the CGT
therapist’s, an
attempt is made to
reconcile the
differences, enacting
the active listening
and collaborative
approach used
throughout the
treatment. An
explanation of the
patient’s symptoms
that incorporates
their perspective can
help them problem
solve ways to
overcome
roadblocks to
adaptation. (p.6,
§05).

proporciona
alguma esperanca e
alivio. Quando as
ideias do paciente
sobre seus sintomas
diferem das do
terapeuta de CGT, ¢
feita uma tentativa
de conciliar as
diferengas,
implementando a
escuta ativa e a
abordagem
colaborativa usadas
ao longo do
tratamento. Uma
explicacdo dos
sintomas do paciente
que incorpora a
perspectiva deles
pode ajuda-los a
resolver maneiras de
superar os
obstaculos a
adaptagdo. (p.6, §05)

emocional do
enlutado;

- Explicar ao
enlutado o motivo
das pessoas sofrerem
com a dor de uma
|perda significativa;
- Descrever
exemplos de
sinfomas mais
frequentes durante
um processo de luto,
- Explicar para o
enlutado sobre como
o processo de luto
ocorre;

- Explicar para o
enlutado a
importdncia de se
adaptar a perda;

- Descrever para o
enlutado sobre os
fatores que podem
dificultar e
[prolongar a sua
vivencia do processo
de luto;

- Caracterizar para
o enlutado o que é o
Luto Prolongado;

- Descrever para o
enlutado o

planejamento

aceitagdo e da
vivéncia da perda
|pelo enlutado;

- Aumento da
|probabilidade de
adaptagdo da perda;
- Maior
conhecimento de
fatores que podem
dificultar e
[prolongar a vivencia
do luto;

- Maior
conhecimento sobre
o que é um Luto
Prolongado;

- Maior
conhecimento do
|planejamento
terapéutico para
auxilia-lo a
vivenciar o seu luto;
- Nomeagdo do tipo
de luto vivenciado,
proporetona-alguma
sensacaode

esperanes
- Aumento da

sensagdo de
esperanga;

- Aumento da
sensacdo de alivio.
- Maior
conhecimento sobre
o plano terapéutico;

Psicologo:

- Fornecimento de
informagdes
importantes para o
enlutado entender
sobre 0 seu processo
de luto;

- Maior
conhecimento sobre
os sintomas
relatados pelos
enlutados;

- Aumento da
probabilidade de

uma explicagdo mais
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terapéutico
elaborado para
ajuda-lo a vivenciar
seu processo de luto;

€6espeetatmente
qrrando-combimado
eonrum-planeo-de
tratamento

- Diagnosticar
quando o enlutado
estd enfrentando o
Luto Prolongado;

- Elaborar um plano
de tratamento para
atendimento do
enlutado;

- Elaborar um plano
de tratamento com
base no diagndstico
de luto prolongado;

- Oferecer escuta
interativa ao longo
do atendimento
|psicologico,

- Fornecer uma
explicagdo sobre os
sintomas decorrentes
do processo de luto,
respeitando a
|perspectiva do
enlutado,

eficiente sobre a
experiéncia de luto
enfrentada pelo
enlutado;

- Maior intera¢ao
entre o psicologo e o
enlutado;

- Mais informagdes
sobre o processo de
luto que o enlutado
esta enfrentando;

- Maior clareza sobre
como elaborar um
plano de tratamento
de acordo com o
diagnostico;

- Aumento da
probabilidade de
conciliag@o entre o
entendimento sobre
0s sintomas
relatados pelo
enlutado e o que ¢
entendido com um
sintoma decorrente
do processo de luto ;

Classes de Comportamento

- Fornecer informagdes sobre como se da o processo de luto de forma interativa com o enlutado;
- Incentivar o enlutado a falar sobre o seu processo de luto a partir das informagdes fornecidas;
- Incentivar o enlutado a fazer perguntas sobre o seu processo de luto a partir das informagdes fornecidas;
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- Fornecer informagdes que normalizem o processo de luto que os enlutados estdo vivenciando;

- Validar e amparar a experiéncia emocional do enlutado, de modo a contrapor a sensagdo de soliddo e dar
esperanca, mostrando que existe tratamento eficaz disponivel.
- Explicar ao enlutado o motivo das pessoas sofrerem com a dor de uma perda significativa;
- Descrever para o enlutado os sintomas mais frequentes durante um processo de luto;
- Explicar para o enlutado sobre como o processo de luto ocorre;
- Explicar para o enlutado a importancia de se adaptar a perda;

- Descrever para o enlutado sobre os fatores que podem dificultar e prolongar a sua vivéncia do processo de

luto;

- Caracterizar para o enlutado o que é o Luto Prolongado;
- Descrever para o enlutado o planejamento terapéutico elaborado para ajuda-lo a vivenciar seu processo de

luto;

- Diagnosticar quando o enlutado esta enfrentando o Luto Prolongado;
- Elaborar um plano de tratamento para atendimento do enlutado;
- Elaborar um plano de tratamento com base no diagnostico de luto prolongado, a fim de aumenta sentimentos
de alivio e esperanga do enlutado;
- Oferecer escuta interativa ao longo do atendimento psicologico a fim de conciliar as diferengas entre os
sintomas relatados pelo enlutado e o que ¢ entendido como sintoma pelo psicologo;
- Fornecer uma explicago sobre os sintomas decorrentes do processo de luto, respeitando a perspectiva do
enlutado, a fim de ajuda-lo a superar as dificuldades de se adaptar ao luto;
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2. Managing 2. Gerenciar a dor |- Enlutado Gerenetar-a-dor Enlutado:
emotional pain and |emocional e vivenciando emoctonate como-tmamaneira
monitoring monitorar os emocdes monttorar-os de-arnda-tosa
symptoms: Patients |sintomas: Os dolorosamente stiteras aprefrdermatssobre
are encouraged to |pacientes sdo intensas relacionadas |#eentivades—a set-tto-eaeettd-te;
accept their grief as |incentivados a ao seu processo de  |acettarsentutocome |ineluindo-ador
the natural aceitar seu luto luto; arespostanaturata |- Aumento da
response to their como a resposta suaperda probabilidade de que

loss. Accepting
grief also means
accepting and
managing painful
grief-related
emotions. Patients
are instructed to
monitor their grief
as a way to help
them learn more
about their grief
and accept it,
including the pain.
They also see the

natural a sua
perda. Aceitar o
luto também
significa aceitar e
gerenciar as
emocoes dolorosas
relacionadas ao
luto. Os pacientes
sao instruidos a
monitorar seu luto
como uma maneira
de ajuda-los a
aprender mais
sobre seu luto e

- Explicar ao
enlutado que o luto é
um processo natural
relacionado a perda
de um vinculo
importante;

- Ajudar o enlutado
a aceitar seu luto
como a resposta
natural a sua perda;

. .

emocoesdotorosas
relacionadasao-tuto-

o enlutado aceite o
[processo de luto
como uma resposta
natural a uma perda;
- Aumento da
|probabilidade de que
o enlutado entenda
de que a dor da
perda é uma parte
natural do processo
de luto;

- Maior
conhecimento sobre

as emocgoes
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natural oscillation
in confronting the
pain and setting it
aside. In CGT,
people are asked to
take just 5 minutes at
the end of each day
to think back over
their day, identify a
time when their grief
was at its highest,
rate its intensity on a
scale of 1-10 and
make a note about
what was happening
at the time. This is
repeated for the
lowest grief of the
day and patients are
then asked for an
overall rating for the
day. At the next
session, patient and
therapist briefly
discuss just one day
when the grief was
highest for the week
and one day when
grief was lowest.
The process of
monitoring is often
quite helpful and
requires minimal
time and discussion.

(p.6, §06)

aceita-lo, incluindo
a dor. Eles também
observam a oscilacao
natural entre
confrontar a dor e
deixa-la de lado. Na
CGT, pede-se as
pessoas que
reservem apenas 5
minutos no final de
cada dia para refletir
sobre o dia,
identificar um
momento em que seu
luto estava no auge,
avaliar a intensidade
emuma escalade 1 a
10 e fazer uma
anotagdo sobre o que
estava acontecendo
na época. Isso é
repetido para o luto
mais baixo do dia, €
entdo os pacientes
sdo solicitados a
fornecer uma
classificagdo geral
para o dia. Na
proxima sessao,
paciente e terapeuta
discutem brevemente
apenas um dia em
que o luto estava no
auge durante a
semana ¢ um dia em
que o luto estava no
seu ponto mais
baixo. O processo de
monitoramento
geralmente ¢
bastante 1til e requer
tempo e discussao
minimos. (p.6, §06)

- Descrever para o
enlutado a
importdncia de
entrar em contato
com as emogoes
dolorosas
relacionadas ao
luto;

- Descrever para o
enlutado as
consequéncias
negativas da
evitagdo das
emocoes do luto,
como o seu
[prolongamento;

- Ensinar o enlutado
o manejo das
emocgoes dolorosas
decorrentes do seu
[processo de luto;

- Ensinar o enlutado
a discriminar as
emogoes que estd
sentindo apos a
perda,;

- Solicitar que o
enlutado reserve 5

|presentes no
[processo de luto,

- Aumento da
|probabilidade de que
o enlutado entre em
contato com as
emogoes decorrentes
da perda;

- Aumento da
|probabilidade de que
o enlutado
discrimine as
emocgoes durante o
seu processo de luto;
- Enlutado sob
controle das
emogoes vivenciadas
durante seu processo
de luto,

- Desenvolvimento
de habilidades para
o manejo das
emocoes dolorosas,
- Desenvolvimento
de habilidades para
aceitagdo do luto;

Psicologo:

- Sofrimento que o
enlutado estd
vivenciando é
comunicado durante
o atendimento;

- Aumento da
|probabilidade de que
o enlutado aceite as
emocgoes dolorosas
decorrentes da sua
perda;

- Maior
conhecimento sobre
as emogoes
vivenciadas pelo
enlutado durante a
semana,

- Maior
conhecimento sobre
oS eventos
antecedentes a
intensifica¢do
emocional;

- Maior
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minutos no final de
cada dia para
monitorar suas
emocgoes;

- Solicitar que o
enlutado identifique
o momento do dia
em que as emogoes
dolorosas estavam
no ponto maximo,

- Solicitar que o
enlutado identifique
o momento do dia
que as emogoes
dolorosas estavam
no ponto minimo,

- Direcionar a
atengdo do enlutado
para sua experiéncia
emocional
|perguntando qudo
intensa, em uma
escala de um a dez,
sdo as emogoes
dolorosas
decorrentes do seu
luto;

- Solicitar que o
enlutado descreva
[por meio de
anotagoes o que
estava acontecendo
quando ele declarou
que o seu luto estava
no ponto maximo,

- Solicitar que o
enlutado descreva
[por meio de
anotagoes o que
estava acontecendo
quando ele declarou
que o seu luto estava
no ponto minimo;

paetentes—sio
Foitad ;

Lrssifones

geratparao-dia-

- Solicitar ao

enlutado que fornega

uma classifica¢do

geral para o dia, em

conhecimento sobre
os eventos
antecedentes a
experiéncia
emocional no ponto
minimo e no ponto
maximo,

- Maior
conhecimento sobre
como sdo a
intensidade das
emocgoes vivenciadas
pelo enlutado
durante a semana;

- Utilizac¢do da
informacoes
coletadas como
material para
intervengdo,
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uma escala de um a
dez, levando em
consideragdo os
momentos mais
intensos e 0s menos
intensos das suas
emogoes;

baixo-

- Dialogar com o
enlutado sobre um
dia da semana em
que as suas emogoes
estavam no ponto
minimo, explorando
0 que ele sentiu e os
eventos que
antecederam a
reducdo da
intensidade das
emocgoes;

- Dialogar com o
enlutado sobre um
dia da semana em
que as suas emog¢oes
estavam no ponto
maximo, explorando
o que ele sentiu e 0s
eventos que
antecederam a
intensificag¢do
emocional.

Classes de Comportamento

- Explicar ao enlutado que o luto é um processo natural relacionado a perda de um vinculo importante;

- Ajudar o enlutado a aceitar seu luto como a resposta natural a sua perda;

- Descrever para o enlutado a importancia de entrar em contato com as emogées dolorosas relacionadas ao
luto;

- Descrever para o enlutado as consequéncias negativas da evitagdo das emogoes do luto, como o seu
prolongamento;

- Ensinar o enlutado o manejo das emogoes dolorosas decorrentes do seu processo de luto,

- Ensinar o enlutado a discriminar as emogoes que esta sentindo apos a perda, de modo a ajuda-los a
aprender mais sobre seu luto e aceita-lo.
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- Solicitar que o enlutado reserve 5 minutos no final de cada dia para monitorar suas emogées;

- Solicitar que o enlutado identifique o momento do dia em que as emogoes dolorosas estavam no ponto

maximo;

- Solicitar que o enlutado identifique o momento do dia que as emogoes dolorosas estavam no ponto minimo,

- Direcionar a aten¢do do enlutado para sua experiéncia emocional perguntando qudo intensa, em uma escala

de um a dez, sdo as emoc¢oes dolorosas decorrentes do seu luto;

- Solicitar que o enlutado descreva por meio de anotagdes o que estava acontecendo quando ele declarou que

o seu luto estava no ponto maximo,

- Solicitar que o enlutado descreva por meio de anotagdes o que estava acontecendo quando ele declarou que
o seu luto estava no ponto minimo;

- Solicitar ao enlutado que forne¢a uma classifica¢do geral para o dia, em uma escala de um a dez, levando

em considera¢do os momentos mais intensos e os menos intensos das suas emogaoes,

- Dialogar com o enlutado sobre um dia da semana em que as suas emog¢oes estavam no ponto minimo,

explorando o que ele sentiu e os eventos que antecederam a redugdo da intensidade das emogoes;

- Dialogar com o enlutado sobre um dia da semana em que as suas emogoes estavam no ponto maximo,

explorando o que ele sentiu e os eventos que antecederam a intensificagdo emocional.
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3. Thinking about |3. Pensando sobre o |[fdtvidtoseomEG [fssoé-fettousando  |Enlutado:
the future: futuro: Individuos |estdo"presosno umamodifteaciode [Pensandosobreo
Individuals with com CG estio tutoagudoe-tém proeedimento-de future
CG are “stuck” in |"presos" no luto diftentdade-em metas-pesseatsda - Aumento da
acute g ief and have |agudo e tém wistumbrar-um entrevista |probabilidade de
difficulty dificuldade em faturopromtssor mottractonal—= engajamento do
envisioning a vislumbrar um - Enlutado pedindo-aopactente  |enlutado na criagdo
promising future. In |futuro promissor. |vivenciando de pera-tmegitarque  |das metas;
CGT, the idea of Na CGT, aideia de |forma intensa a dor |sewtate-estbemum |- Criangdo de novas
thinking about the  |pensar sobre o futuro |do luto; ntvelgerenetavele  |metas para o futuro;
future is introduced |¢é introduzida na - Enlutados com constderaroque—ctes |- Aumento da
in session 2. This is |sessdo 2. Isso ¢ feito |dificuldades em descartamparast  |probabilidade de que
done using a usando uma fazer planos para o |mesmes: o enlutado alcance

modification of the
personal goals
procedure from
motivational
interviewing—aski
ng the patient to
imagine that their
griefis ata
manageable level
and consider what
they would want
for themselves. If
the patient does not

modificacio do
procedimento de
metas pessoais da
entrevista
motivacional -
pedindo ao paciente
para imaginar que
seu luto esta em um
nivel gerenciavel e
considerar o que
eles desejariam
para si mesmos. Se
0 paciente nio

 futuro,

S . N
seHber

- Enlutados que ndo
sabem o que desejam
como metas pessoais
\para o futuro;

Meta-pessoat

- Enlutado com
dificuldades em
criar metas

- Descrever para o
enlutado a
importdncia do
estabelecimento de
metas pessoais para
o futuro;

- Identificar junto ao
enlutado coisas
importantes para ele
realizar no futuro;

- Elaborar um
|planejamento junto
ao enlutado na

as metas criadas;

- Menor
[probabilidade de que
os obstaculos
atrapalhem o
alcance da meta
quando ele ¢
identificado antes,

- Maior
conhecimento sobre
quem procurar em
caso de dificuldades
|para atingir as




150

know, they are
asked to think
about this question
during the week.
Once they have an
answer, they are
asked to formulate
steps towards
meeting these goals.
They are asked how
committed they are
to these plans, what
obstacles they
foresee and who
can help them.
Ideally a personal
goal is something
that is truly
interesting and
potentially
satisfying. If the
patient has trouble
with this, an
alternative might be
to ask that the patient
think of what they
would want if the
deceased were still
alive. Notably, this
can be challenging
for a patient with
CG. Another
possibility is to start
with a simple
rewarding activity;
for example,
engaging in better
health care, learning
to balance a
checking account, or
even going for a
walk in the park.
During each clinical
visit, a few minutes
are reserved for
discussing this plan.

(p.6, §08)

souber, é pedido
que pense sobre
essa pergunta
durante a semana.
Quando tiverem
uma resposta, sio
solicitados a
formular etapas
para alcancar essas
metas. Sao
questionados sobre
0 quanto estiao
comprometidos
com esses planos,
quais obstaculos
preveem e quem
pode ajuda-los.
Idealmente, uma
meta pessoal € algo
que seja realmente
interessante e
potencialmente
satisfatorio. Se o
paciente tiver
dificuldade com isso,
uma alternativa pode
ser pedir ao paciente
que pense no que
desejaria se o
falecido ainda
estivesse vivo. Vale
ressaltar que isso
pode ser desafiador
para um paciente
com CG. Outra
possibilidade é
comegar com uma
atividade
recompensadora
simples; por
exemplo, cuidar
melhor da saude,
aprender a equilibrar
uma conta bancéria
ou até mesmo dar
um passeio no
parque. Durante cada
visita clinica, alguns
minutos sao
reservados para
discutir esse plano.

(p.6, §08)

[pessoais;

cria¢do das metas
pessoais com uma
|perspectiva positiva
[para o seu futuro;

- Solicitar que o
enlutado pense
durante a semana
seguinte sobre o que
eles desejam como
metas para um
futuro significativo
caso ele tenha
dificuldade em
identificar essas
metas durante o
atendimento;

- Construir junto ao
enlutado, etapas
|para alcangar as
metas para um
futuro significativo;
- Elaborar um
planejamento junto
ao enlutado sobre
como alcangar as
metas pessoais
criadas;

- Questionar o
enlutado o quanto
ele esta
comprometido com
as metas pessoais
criadas;

- Identificar junto ao

metas propostas,

- Construgdo de
metas pessoais que
sejam satisfatorias
em sua vida;

Psicologo:

- Maior
conhecimento sobre
o que o enlutado
espera para o seu
 futuro,

- Maior
conhecimento sobre
o que o enlutado
desejava para o seu
futuro antes da
perda;

- Maior
conhecimento sobre
as metas pessoais
que o enlutado ainda
deseja alcangar

- Utilizac¢do das
metas pessoais como
|potencial reforcador
de eventos na vida
do enlutado;

- Orientagdo mais
|precisa sobre as
metas alcancadas e
adaptacdo das que
foram desafiadoras
[para o enlutado
atingir;
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enlutado as
dificuldades que
[podem surgir ao
realizar as suas
metas,

- Identificar junto ao
enlutado quais
membros da rede de
apoio podem
auxilia-lo a alcancar
suas metas,

eorrEG-

- Solicitar ao
enlutado relato sobre
as metas que ele
|possuia antes de sua
perda;

- Solicitar ao
enlutado relato sobre
os planos que
gostaria de realizar
se o falecido ainda
estivesse vivo, caso
ele enfrente
dificuldades ao
|pensar sobre suas
metas futuras;

- Validar as
dificuldades do
enlutado em
identificar as suas
metas pessoais;

- Iniciar a
elaboracdo das
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metas pessoais por
meio de atividades
mais simples;

E i
Herea—gl
mimnttos-sio
reservadospara
- Dialogar com o
enlutado sobre o seu
[progresso em suas
metas pessoais
durante alguns
minutos nos
atendimentos;

Classes de Comportamento

- Descrever para o enlutado a importancia do estabelecimento de metas pessoais para o futuro,
- Identificar junto ao enlutado objetivos importantes para ele realizar no futuro;
- Elaborar um planejamento junto ao enlutado na cria¢do das metas pessoais com uma perspectiva positiva

para o seu futuro;

- Solicitar que o enlutado pense durante a semana seguinte sobre o que eles desejam como metas para um

futuro significativo caso ele tenha dificuldade em identificar essas metas durante o atendimento;
- Construir junto ao enlutado, etapas para alcan¢ar as metas para um futuro significativo;
- Elaborar um planejamento junto ao enlutado sobre como alcangar as metas pessoais criadas,

- Questionar o enlutado o quanto ele esta comprometido com as metas pessoais criadas;
- Identificar junto ao enlutado as dificuldades que podem surgir ao realizar as suas metas;
- Identificar junto ao enlutado quais membros da rede de apoio podem auxilia-lo a alcancar suas metas;

- Solicitar ao enlutado relato sobre as metas que ele possuia antes de sua perda;
- Solicitar ao enlutado relato sobre os planos que gostaria de realizar se o falecido ainda estivesse vivo, caso

ele enfrente dificuldades ao pensar sobre suas metas futuras;

- Validar as dificuldades do enlutado em identificar as suas metas pessoais;
- Iniciar a elaboragdo das metas pessoais por meio de atividades mais simples;
- Dialogar com o enlutado sobre o seu progresso em suas metas pessoais durante alguns minutos nos

atendimentos,

Trecho 24

Trecho em inglés

(original) da obra

selecionada como
fonte de

Trecho da obra
selecionada como
fonte de

Classe de Estimulos

Classe de Respostas

Classe de Estimulos

) . informacio e sua Antecedentes Consequentes
informacio e sua ] .
. . . respectiva pagina e
respectiva pagina e ,
i paragrafo
paragrafo

4. Reconnecting 4. Reconectar-se Reconectar-secom  |osehnieesde-cGF |Enlutado:
with others: In com 0s outros: OSOtHHos: eonversanreonros |- Maior
addition to making |Além de fazer - Enlutado com pactentessobresens [conhecimento sobre
plans for planos para metas |poucos refactomamentosem  [as pessoas que
interesting or interessantes ou relacionamentos, SHESO: compdem a sua rede

fulfilling goals,

satisfatorias, os

- Enlutado com

- Identificar as

de apoio;
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CGT clinicians talk
with patients about
their ongoing
relationships.
Patients are
encouraged to find
at least one person
who can be a
confidant. Patients
are also encouraged
to re-engage in
different social
activities as they
feel ready to do so.
Clinicians keep this
social side of their
patients’
adaptation in mind
throughout each
session and use
opportunities to
clarify who can
help or who they
can share things
with and encourage
them to do so. For
some bereaved
spouses, something
as adventuresome
as finding a new
mate might be a
focus of rebuilding
relationships. (p.6,
§09)

clinicos de CGT
conversam com os
pacientes sobre seus
relacionamentos em
curso. Os pacientes
sdo incentivados a
encontrar pelo
menos uma pessoa
que possa ser um
confidente. Eles
também sao
encorajados a se
envolver em
diferentes
atividades sociais a
medida que se
sentirem prontos
para fazé-lo. Os
clinicos mantém
esse lado social da
adaptacio de seus
pacientes em mente
durante cada sessio
e aproveitam as
oportunidades para
esclarecer quem
pode ajudar ou com
quem podem
compartilhar coisas
e os incentivam a
fazer isso. Para
alguns conjuges
enlutados, algo tao
aventureiro quanto
encontrar um novo
parceiro pode ser
um foco na
reconstrucio de
relacionamentos.

(p.6, §09)

| pouco contato com a
rede de apoio;

- Enlutado
realizando pouca ou
nenhuma atividade
social;

- Enlutado com
dificuldade em
CONStruir novos
relacionamentos;

relagoes pessoais do
enlutado;

quepossaserum
econfidente:

- Descrever para o
enlutado a
importancia de ter
[pelo menos uma
[pessoa de confianca
com quem possa
conversar sobre o
[processo de luto,

£l bérmsi
enecorajades—a-se

se-sentiremprontos
parafazc-to:

- Descrever para o
enlutado a
importdncia de se
envolver em
atividades sociais a
medida que se
sentirem prontos
\para fazé-lo;

- Incentivar o
enlutado a se
envolver em
atividades sociais a
medida que se
sentirem prontos
\para fazé-lo;

Osekint N
essetadosoctalda

- Maior
conhecimento sobre
os relacionamentos
que se pode pedir
ajuda em momentos
de dificuldade;

- Aumento da
probabilidade do
enlutado se engajar
na construgdo de
novos
relacionamentos;

- Aumento da
probabilidade de que
o enlutado selecione
uma pessoa
confiavel para
conversar em
momentos de
necessidade;

- Aumento da
probabilidade de que
o enlutado se engaje
em interacdes
sociais;
Reconcctar-secom
o5-ottres

- Aumento da
probabilidade de que
o enlutado construa e
mantenha os
relacionamentos;

- Maior
conhecimento sobre
que estara disponivel
na rede de apoio para
oferecer ajuda
quando necessario;

Psicologo:

- Psicoeducacgio
sobre a importancia
da rede de apoio;

- Maior
conhecimento sobre
os relacionamentos
do enlutado;

- Desenvolvimento
de novos
relacionamentos
como forma de
intervengao;
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ostreentivamatazer
18807

- Descrever para o
enlutado a
importdncia de se
construir e manter
os relacionamentos,
- Incentivar o
enlutado a construir
novos
relacionamentos,

- Avaliar
regularmente o
[progresso do
enlutado em
estabelecer contato
com o aspecto
social;

- Descrever para o
enlutado a
importancia de se ter
uma rede de apoio
confiavel e
disponivel para
momentos de
necessidade;

- Identificar quem da
rede de apoio o
enlutado pode
solicitar ajuda em
momentos de
necessidade;

- Comunicar ao
enlutado sobre quais
membros da sua rede
de apoio podem ser
contatados em
momentos de
necessidade;

- Validar a
dificuldade do
enlutado em
construir novos
relacionamentos,

- Utilizacdo de
interagdes sociais
como forma de
intervengao;
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Classes de Comportamento

- Identificar as relagées pessoais do enlutado, de modo a fortalecer e ampliar seus relacionamentos,
- Descrever para o enlutado a importancia de ter pelo menos uma pessoa de confian¢a com quem possa
conversar sobre o processo de luto;

- Incentivar o enlutado a se envolver em atividades sociais a medida que se sentirem prontos para fazé-lo;
- Descrever para o enlutado a importancia de se envolver em atividades sociais a medida que se sentirem

prontos para fazé-lo;

- Descrever para o enlutado a importdncia de se construir e manter os relacionamentos;
- Avaliar regularmente o progresso do enlutado em estabelecer contato com o aspecto social;

- Descrever para o enlutado a importdncia de se ter uma rede de apoio confiavel e disponivel para momentos

de necessidade;

- Incentivar o enlutado a construir novos relacionamentos;

- Identificar quem da rede de apoio o enlutado pode solicitar ajuda em momentos de necessidade;
- Comunicar ao enlutado sobre quais membros da sua rede de apoio podem ser contatados em momentos de

necessidade;

- Validar a dificuldade do enlutado em construir novos relacionamentos;

Trecho 25

Trecho em inglés
(original) da obra
selecionada como

Trecho da obra
selecionada como
fonte de

Classe de Estimulos

Classe de Estimulos

fonte de . . Classe de Respostas
informacdo e sua 1nforn.1ag:ao,e .sua Antecedentes Consequentes
. L. respectiva pagina e
respectiva pagina e ,
. paragrafo
paragrafo

5. Telling the story |5. Contar a histéria [Eomrotempo; Compartithara Enlutado:
of the death: da morte: amgosctparentes [historradamortede |- Maior
Sharing the story of |Compartilhar a eomeeaa-Sentt wrrente-querido€  [probabilidade de que
aloved one’s death |histéria da morte [que-seonversadeve [vma-maneirade o enlutado aceite a
is one way to help |de um ente querido |se-coneentrarem atudar-ospactentesa |realidade da perda;
patients come to é uma maneira de [|outrostépteos: acettar-areatrdadeda |- Desenvolvimento
accept the reality of |ajudar os pacientes |[Muitasvezes; perda: de melhores
the loss. Most a aceitar a sentenrque-eontinwar |- Solicitar ao maneiras do
cultures and realidade da perda. |afalarsobreo enlutado relato sobre |enlutado lidar com a
mourning rituals A maioria das fateerdo—¢ a historia da morte; |historia da morte;
include a period in  |culturas e rituais de [contraproducentee |- Conhecer as - Diminuigdo da
which relatives, luto inclui um podemrse-tornar \praticas culturais de |evitagdo em revisitar
friends and periodo em que mftextvetsemrsta  |rituais de despedidas |a historia da morte;
neighbors get parentes, amigos ¢ [tnaststénetaparaque |importantes para o |- Aumento da
together to talk about |vizinhos se reinem |apessoaentutadase |enlutado; |probabilidade de que
what happened, to  |para falar sobre o whstentr-detirer - Identificar se falar |o enlutado seja
recount stories about |que aconteceu, para |1sse—Come sobre a morte faz capaz de revisitar a
the person who died |contar histdrias sobre |restitadormuttas \parte das praticas  |historia da morte
and share a pessoa falecidae |pessoaseom€6G culturais do com menos
connections and compartilhar evHa-tats enlutado, intensidade das
remembrances. Qver |conexdes e disenssées—Elas - Identificar se as emogoes negativas,
time, friends and  |lembrancas. Com o |tambéprpedem |pessoas proximas ao |- Aumento da
relatives start to tempo, amigos e temerquetembretes |enlutado evitam [probabilidade de que
feel that parentes comecam |so-deseneadeario conversas sobre o o enlutado tenha
conversation should |a sentir que a Hats-dor falecido; uma maior
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focus on other
topics. They often
feel that continuing
to talk about the
deceased is
counter-productive
and they may
become harsh in
their insistence that
the bereaved
person refrain from
doing so. As a
result, many
individuals with
CG avoid such
discussions. They
may also fear that
reminders will only
trigger more pain.
In CGT, it is very
helpful to invite the
patient to tell the
story of the death
repeatedly over
several sessions.
Restorative
retelling is another
way to do this. (In
CGT, clinicians
approach the telling
of the story of the
death in a ritualized
manner, building in
emotion regulation
strategies as telling
this story is usually
emotionally
activating. The
bereaved patient is
invited to report
what happened
beginning with first
learning of the death.
They reflect on the
story, put it away
and plan a rewarding
activity. This
procedure is repeated
on multiple
occasions allowing
the patient to fill in
details and gain

conversa deve se
concentrar em
outros tépicos.
Muitas vezes,
sentem que
continuar a falar
sobre o falecido é
contraproducente e
podem se tornar
inflexiveis em sua
insisténcia para que
a pessoa enlutada
se abstenha de
fazer isso. Como
resultado, muitas
pessoas com CG
evitam tais
discussoes. Elas
também podem
temer que
lembretes so
desencadearao mais
dor. Na CGT, é
muito util convidar
0 paciente a contar
a historia da morte
repetidamente ao
longo de varias
sessoes. O "reconto
restaurador" é
outra maneira de
fazer isso. Na CGT,
os clinicos abordam
a narrativa da
histéria da morte de
maneira ritualizada,
incorporando
estratégias de
regulacdo emocional,
ja que contar essa
historia geralmente é
emocionalmente
ativador. O paciente
enlutado é convidado
a relatar o que
aconteceu,
comegando com a
primeira noticia da
morte. Eles refletem
sobre a historia, a
guardam e planejam
uma atividade

- Os amigos e
parentes do enlutado
deixam de falar
sobre o luto e
|passam a vivenciar a
sua rotina diaria;

- Enlutados evitando
falar sobre o seu
[processo de luto;

- Enlutados evitando
lembretes da perda.
com medo de que
essas lembrancas
desencadeia mais
dor;

seralrented
emeetonalmeste
attrador

- Enlutado
vivenciando emog¢oes
fortes ao relatar a a
morte do ente
querido;

- Enlutado evitando
falar sobre a morte
do ente querido;

- Identificar se o
enlutado sente que o
seu processo de luto
é reconhecido e
apoiado pelas
|pessoas ao seu
redor;

- Identificar como as
|pessoas proximas do
enlutado estdo
apoiando a sua
vivéncia de luto;

- Identificar se o
enlutado possui
alguém para
conversar sobre o
seu luto;

- Identificar se o
enlutado deixa de
conversar sobre a
historia da morte
por se sentir
invalidado;

- Identificar se o
enlutado evita falar
sobre a historia da
morte para nao
entrar em contato
com as emogoes
dolorosas da perda;

compreensdo sobre a
historia da morte;

Psicologo:

- Maior
conhecimento sobre
como ocorreu a
morte do ente
querido do enlutado;
- Praticas culturais
de despedidas do
enlutado, utilizados
como fonte de
informacdo;

- Maior
conhecimento sobre
se o enlutado se
sente invalidado
pela sua rede de
apoio;

- Utilizag¢do de
estratégias da
regulacdo emocional
|para auxiliar o
enlutado a relatar
sobre a morte;

- Utilizagdo da
narrativa da morte
repetidas vezes como
intervengdo
terapéutica,
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greater mastery of
the painful narrative.
The goal is to help
the patient come to
accept the painful
reality. Ultimately,
across several
sessions, the patient
will be able to revisit
the story with less
avoidant coping, less
emotional reactivity,
and a greater sense
of coherence. (p.7,
§02)

gratificante. Este
procedimento ¢
repetido em varias
ocasides, permitindo
que o paciente
preencha detalhes e
adquira maior
dominio da narrativa
dolorosa. O objetivo
¢ ajudar o paciente a
aceitar a dolorosa
realidade. No final,
ao longo de varias
sessdes, 0 paciente
sera capaz de
revisitar a historia
com menos evitagao,
menos reatividade
emocional e um
maior senso de
coeréncia. (p.7, §02)

ocastoes;

- Solicitar ao
enlutado relato sobre
a historia da morte;
- Utilizar estratégias
da regulagdo
emocional quando o
enlutado for
solicitado a relatar
sobre a historia da
morte, considerando
que esse relato
geralmente é
acompanhado de
emocgdes intensas,

- Fazer perguntas
sobre a historia da
morte;

- Solicitar ao
enlutado relato sobre
como ele recebeu a
noticia da morte;

- Solicitar ao
enlutado relato sobre
onde ele estava
quando recebeu a
noticia da morte;

- Solicitar ao
enlutado relato sobre
como ele se sentiu
quando soube da
morte;

- Solicitar ao
enlutado relato sobre
quem foi responsadvel
|por comunicar a
noticia da morte;

- Solicitar ao
enlutado relato sobre
como ocorreu a
morte;

- Analisar o relato
do enlutado sobre a
historia da morte;

- Planejar uma
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atividade
gratificante;

- Solicitar que o
enlutado conte
repetidamente a
historia da morte ao
longo de varias
sessoes;

- Convidar o
enlutado a revisitar
repetidamente a
historia da morte;

Classes de Comportamento

- Solicitar ao enlutado relato sobre a historia da morte;

- Conhecer as praticas culturais de rituais de despedidas importantes para o enlutado;
- Identificar se falar sobre a morte faz parte das praticas culturais do enlutado;

- Identificar se as pessoas proximas ao enlutado evitam conversas sobre o falecido;

- Identificar se o enlutado sente que o seu processo de luto é reconhecido e apoiado pelas pessoas ao seu

redor;

- Identificar como as pessoas proximas do enlutado estdo apoiando a sua vivéncia de luto,
- Identificar se o enlutado possui alguém para conversar sobre o seu luto,

- Identificar se o enlutado deixa de conversar sobre a historia da morte por se sentir invalidado;

- Identificar se o enlutado evita falar sobre a historia da morte para ndo entrar em contato com as emogoes

dolorosas da perda;

- Solicitar ao enlutado relato sobre a historia da morte;

- Utilizar estratégias da regula¢do emocional quando o enlutado for solicitado a relatar sobre a historia da
morte, considerando que esse relato geralmente é acompanhado de emogdes intensas;

- Fazer perguntas sobre a historia da morte;

- Solicitar ao enlutado relato sobre como ele recebeu a noticia da morte;

- Solicitar ao enlutado relato sobre onde ele estava quando recebeu a noticia da morte;
- Solicitar ao enlutado relato sobre como ele se sentiu quando soube da morte;

- Solicitar ao enlutado relato sobre quem foi responsavel por comunicar a noticia da morte;

- Solicitar ao enlutado relato sobre como ocorreu a morte;

- Analisar o relato do enlutado sobre a historia da morte;

- Planejar uma atividade gratificante, a fim de contrapor a ativa¢do emocional dos sentimentos negativos
associados a narra¢do da historia;

- Solicitar que o enlutado conte repetidamente a historia da morte ao longo de varias sessoes, de modo a
auxilid-lo na aceitacdo da dolorosa realidade da perda.
- Convidar o enlutado a revisitar repetidamente a historia da morte, de modo que ele possa fazé-lo com menos
evitagcdo, menor ativa¢cdo emocional e maior dominio da narrativa dolorosa;

Trecho 26

Trecho em inglés
(original) da obra
selecionada como
fonte de
informacio e sua
respectiva pagina e
paragrafo

Trecho da obra
selecionada como
fonte de
informacio e sua
respectiva pagina e
paragrafo

Classe de Estimulos
Antecedentes

Classe de Respostas

Classe de Estimulos
Consequentes
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6. Learning to live
with reminders:
Many people with
CG believe that
avoiding events,
thoughts, people,
places and activities
that remind them of
their loved ones is
the best strategy for
managing emotional
pain. However, in so
doing, their lives
become narrow and
circumscribed. CGT
clinicians want
patients to accept
grief as a natural part
of life rather than
treat it as something
which should be
avoided. Avoidance
is discussed as only
one possible coping
strategy. Excessive
use of avoidance can
interfere with
adapting to a loss.
For some patients,
simple
encouragement to
approach reminders
is sufficient for them
to begin to do so.
Often, once patients
start to confront
these reminders, they
realize that the
memories they evoke
are bittersweet and
they hold benefits as
well as pain. They
begin to feel free to
move about the
world without the
restrictions they had
been placing on
themselves. (p.7,
§03)

6. Aprender a
conviver com
lembretes: Muitas
pessoas com CG
acreditam que
evitar eventos,
pensamentos,
pessoas, lugares e
atividades que lhes
lembrem seus entes
queridos é a melhor
estratégia para
lidar com a dor
emocional. No
entanto, ao fazer
isso, suas vidas se
tornam estreitas e
limitadas. Os
clinicos de CGT
querem que oS
pacientes aceitem o
luto como uma
parte natural da
vida, em vez de
trata-lo como algo a
ser evitado. A
evitacdo é discutida
como apenas uma
possivel estratégia
de enfrentamento.
O uso excessivo de
evitagdo pode
interferir na
adaptagdo a perda.
Para alguns
pacientes, o simples
estimulo para se
aproximar dos
lembretes ¢
suficiente para que
comecem a fazé-lo.
Muitas vezes, uma
vez que os pacientes
comecam a
confrontar esses
lembretes, percebem
que as memorias que
evocam sao
agridoces e trazem
beneficios, assim
como dor. Eles
comegam a se sentir

emoetonak

- Enlutados que
evitam o contato
com as lembrancas
da pessoa falecida
como a estratégia
\para lidar com a dor
da perda;

- Enlutado com a
vida restrita devido a
tentativa de evitar
entrar em contato
com as lembrangas
da pessoa falecida;

O uso excessivo de
evitacdo pode
interferir na
adaptag@o a perda.

- Enlutado evitando
excessivamente as
lembrancas da
pessoa que faleceu;
- Tentativa excessiva
de evitar lembrancas
interferindo na
adaptagdo ao luto;

- Descrever para o
enlutado que evitar
situagoes que
lembrem o falecido,
ndo é uma forma
eficiente de evitar a
dor da perda;

- Descrever para o
enlutado a
importdncia de
aprender a conviver
com as lembrangas
do falecido e a
encontrar maneiras
saudaveis de lidar
com essas emogoes
associadas a essas
memorias;

Se-olini o CCT

- Descrever para o
enlutado que o luto é
um processo natural
em vez de algo a ser
evitado;

O-tseexeesstvode
o i

Enlutado:

conrtembretes

para-hdarconrader
emoetonat:

- Aumento da
|probabilidade de que
o enlutado aceite o
luto como um
|processo natural;

- Diminui¢do das
respostas de
fuga/evitagdo das
emogoes pelo
enlutado;

- Aumento da
[probabilidade de que
o enlutado entre em
contato com as suas
emogoes;

- Aumento da
[probabilidade de que
o enlutado tolere
emocoes dificeis,

- Desenvolvimento
de melhores
maneiras de
conviver com essas
emocgoes;
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livres para se
movimentar pelo
mundo sem as
restricdes que
impunham a si
mesmos. (p.7, §03)

- Descrever para o
enlutado que
evitagdo excessiva
de lembrangas, pode
interferir na sua
adaptagdo a perda;
- Descrever para o
enlutado a
importdncia de se
entrar em contato
com as lembrancas
da pessoa que
faleceu;

- Descrever para o
enlutado as
consequéncias
negativas
decorrentes da
evitacdo excessiva
das lembrancas do
falecido,

- Promover o contato
do enlutado com as
lembrangas do
falecido durante o
atendimento, de
modo a iniciar o
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contato com as
lembrancas;

- Fornecer
informacdo para o
enlutado que entrar
em contato com as
lembrancas pode
trazer uma mistura
de emocgaes,
incluindo as
positivas, a fim que
ele nao evite mais
entrar em contato
com elas;

- Descrever para o
enlutado que entrar
em contato com
lembrancgas do
falecido pode evocar
momentos alegres e
felizes,
[proporcionando
beneficios para alem
do sofrimento;

Classes de Comportamento

- Descrever para o enlutado que evitar situagoes que lembrem o falecido, ndo é uma forma eficiente de evitar
a dor da perda;

- Descrever para o enlutado a importancia de aprender a conviver com as lembrangas do falecido e a
encontrar maneiras saudaveis de lidar com essas emog¢oes associadas a essas memorias,

- Descrever para o enlutado que o luto é um processo natural em vez de algo a ser evitado,

- Descrever para o enlutado que evitagdo excessiva de lembrangas, pode interferir na sua adaptagdo a perda,
- Descrever para o enlutado a importancia de se entrar em contato com as lembrangas da pessoa que faleceu;
- Descrever para o enlutado as consequéncias negativas decorrentes da evita¢do excessiva das lembrangas do
falecido,

- Promover o contato do enlutado com as lembrangas do falecido durante o atendimento, de modo a iniciar o
contato com as lembrancas;

- Fornecer informagdo para o enlutado que entrar em contato com as lembrangas pode trazer uma mistura de
emogoes, incluindo as positivas, a fim que ele ndo evite mais entrar em contato com elas;

- Descrever para o enlutado que entrar em contato com lembrangas do falecido pode evocar momentos
alegres e felizes, proporcionando beneficios para além do sofrimento;

Trecho 27
Trecho em inglés
(original) da obra
selecionada como

Trecho da obra
selecionada como

fonte de

fonte de

Classe de Estimulos

Classe de Respostas

Classe de Estimulos

. ~ informacio e sua Antecedentes Consequentes
informacio e sua . L.
. .. respectiva pagina e
respectiva pagina e ,
, paragrafo
paragrafo
In CGT, a Na CGT, é utilizada |EwntdGo—contecando |“revisttacho Enlutado:
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procedure called
“situational
revisiting” is
utilized to
encourage patients
to learn to live with
reminders rather
than avoid them.
One way to do this is
to ask them to
rank-list activities
and places they
have been avoiding.
Then, beginning
with those the
patient considers
somewhat difficult,
but still doable, to
plan to face them
despite the
discomfort. If
patients desire, they
can bring a trusted
friend along as they
do these revisiting
exercises. Patients
are asked to
observe and record
their grief levels
and any relevant
thoughts or
feelings, before,
during, and after
the encounter and
to bring this report
to the next
appointment. (p.7,
§03)

uma técnica
chamada
"revisitacao
situacional" para
encorajar os
pacientes a
aprender a
conviver com
lembretes em vez
de evita-los. Uma
maneira de fazer isso
¢ pedir-lhes para
classificar em uma
lista as atividades e
lugares que tém
evitado. Entio,
comec¢ando por
aquelas que o
paciente considera
um pouco dificeis,
mas ainda
possiveis, eles
planejam
enfrenta-las apesar
do desconforto. Se
os pacientes
desejarem, podem
levar um amigo de
confianca como
companhia durante
esses exercicios de
revisitacao. Os
pacientes sio
solicitados a
observar e registrar
os niveis de luto e
quaisquer
pensamentos ou
sentimentos
relevantes, antes,
durante e apés o
encontro, e a trazer
esse relato para a
proxima consulta.

(p.7, §03)

- Enlutado com
dificuldade em
entrar em contato
com as lembrangas
da pessoa falecida,

lembretes-em—vezde
- Descrever para o
enlutado a
importdancia de
entrar em contato
com as lembrangas
do falecido, ao invés
de evita-las;

cssesexereictosde
- Solicitar ao
enlutado que
hierarquize em uma
lista as atividades e
os lugares que ele
tem evitado,

- Descrever para o
enlutado a
importdncia de
entrar em contato
com atividades e
lugares que ele
esteve evitando;

- Iniciar o contato
com atividades e
lugares evitados

- Maior contato com
lembrancas da
|pessoa falecida;

- Desenvolvimento
de formas de
conviver com as
lembrancgas do
falecido, em vez de
evita-las;

- Aumento da
\probabilidade de que
o enlutado se engaje
em atividades ou
lugares que evitava
antes;

- Maior
conhecimento sobre
0s pensamentos e
sentimentos que o
enlutado enfrenta
quando evita entrar
em contato com
situagoes aversivas,

Psicologo:

- Maior
conhecimento sobre
o0s pensamentos e
sentimentos do
enlutado durante
atividades e lugares
considerados
aversivos,

atrazer-esserelato
paraaproxima
eonstta:

- Utilizagdo desses
relatos sobre

| pensamentos e
sentimentos
relevantes durante o
contato com
atividades e lugares
anteriormente
evitados na
construgdo do plano
de intervengdo;
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pelos quais o
enlutado considera
menos desafiadores;
- Orientar o
enlutado a escolher
alguém de confianca
\para acompanhda-lo,
se necessario, ao
entrar em contato
com atividades ou
lugares que estava
evitando,

- Solicitar ao
enlutado que observe
e registre seus

| pensamentos e
sentimentos
relevantes anteriores
ao contato com as
atividades e lugares
evitados durante o
seu luto;

- Solicitar ao
enlutado que observe
e registre seus

| pensamentos e
sentimentos
relevantes durante o
contato com as
atividades e lugares
evitados durante o
seu luto;

- Solicitar ao
enlutado que observe
e registre seus

| pensamentos e
sentimentos
relevantes apos
entrar em contato
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com as atividades e
lugares evitados
durante o seu luto;
- Dialogar com o
enlutado sobre os
[pensamentos e
sentimentos
experimentados
durante a atividade
de revisitagdo e
lugares evitados
durante o luto no
atendimento
seguinte;

Classes de Comportamento

- Descrever para o enlutado a importancia de entrar em contato com as lembrangas do falecido, ao invés de

evita-las;

- Solicitar ao enlutado que hierarquize em uma lista as atividades e os lugares que ele tem evitado;
- Descrever para o enlutado a importancia de entrar em contato com atividades e lugares que ele esteve

evitando;

- Iniciar o contato com atividades e lugares evitados pelos quais o enlutado considera menos desafiadores;
- Orientar o enlutado a escolher alguém de confianga para acompanha-lo, se necessario, ao entrar em contato
com atividades ou lugares que estava evitando;

- Solicitar ao enlutado que observe e registre seus pensamentos e sentimentos relevantes anteriores ao contato
com as atividades e lugares evitados durante o seu processo de luto;
- Solicitar ao enlutado que observe e registre seus pensamentos ¢ sentimentos relevantes durante o contato com
as atividades e lugares evitados durante o seu luto;
- Solicitar ao enlutado que observe e registre seus pensamentos e sentimentos relevantes apos entrar em
contato com as atividades e lugares evitados durante o seu luto;

- Dialogar com o enlutado sobre os pensamentos e sentimentos vivenciados durante a atividade de revisitagdo e

lugares evitados durante o luto no atendimento seguinte, de modo a compreender a experiéncia do enlutado ao
confrontar o que evitava;

Trecho 28

Trecho em inglés

(original) da obra

selecionada como
fonte de

Trecho da obra
selecionada como
fonte de

Classe de Estimulos

Classe de Respostas

Classe de Estimulos

. . informacio e sua Antecedentes Consequentes
informacio e sua . L.
. .. respectiva pagina e
respectiva pagina e ,
, paragrafo
paragrafo

7. Connecting with |7. Conectando-se [sentemreemo-se Os-chinteosde-€6F |Enlutado:
memories: com memorias: trvessenrperdrdosen [ajtdanrospactentes [Coneetando-secom
Bereaved people Pessoas enlutadas ente-querido-e-nio  |aentenderquesen |memorias
often feel like they |muitas vezes sentem [sebempara-onde-eles |relaetonamente-eorr |- Desenvolvimento
lost their loved one |como se tivessem  [feram apessoatateerda de um tipo de
and don’t know perdido seu ente - Enlutado continttaemborade |relacionamentos com
where they’ve gone. |querido e nio apresentando utratrancira aquele que faleceu,
CGT clinicians help |[sabem para onde |dificuldade em diferente: - Aumento

patients understand

eles foram. Os

vivenciar as

- Descreverpara o

|probabilidade de que
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that their
relationship with
the person who
died continues,
albeit in a changed
way. CGT clinicians
discuss how
memories are an
important part of
our relationships
with people we
love, even when our
loved ones are alive.
Clinicians describe
how memories
grow and change as
living parts of us.
We have different
kinds of memories,
both in and out of
awareness and,
together, they create
arich and
meaningful
internalized
representation of the
person who died.
Bereaved persons
are helped to feel
the deep sense of
connection to their
loved one that their
memories can
afford. Patients are
asked to bring in
pictures and videos
and share them with
their clinician.
Patients can discuss
memories in
whatever way they
wish with the goal of
helping them feel
their connection to
their now deceased
loved one. (p.7, §04)

clinicos de CGT
ajudam os
pacientes a
entender que seu
relacionamento
com a pessoa
falecida continua,
embora de uma
maneira diferente.
Os clinicos de CGT
discutem como as
memorias sio uma
parte importante
de nossos
relacionamentos
com as pessoas que
amamos, mesmo
quando nossos
entes queridos
estdo vivos. Os
clinicos descrevem
como as memorias
crescem e mudam
como partes vivas
de no6s. Temos
diferentes tipos de
memorias, algumas
conscientes e outras
ndo, e juntas, elas
criam uma
representacdo interna
rica e significativa
da pessoa que
faleceu. As pessoas
enlutadas sao
ajudadas a sentir o
profundo senso de
conexio com seu
ente querido
falecido que suas
memorias podem
proporcionar. Os
pacientes sdo
convidados a trazer
fotos e videos ¢
compartilhd-los com
seu clinico. Os
pacientes podem
discutir memorias da
maneira que
desejarem, com o
objetivo de ajuda-los

lembrangas daquele
que faleceu;

- Enlutado
vivenciando a
sensacao de que a
pessoa desapareceu
completamente da
sua vida;

- Enlutado com
dificuldade em lidar
com a auséncia do
ente falecido;

enlutado de que seu
relacionamento com
a pessoa falecida
continua, embora de
uma maneira
diferente;

- Elaborar um
[planejamento de
construg¢do de um
novo tipo de
relacionamento com
o falecido junto ao
enlutado;

- Fornecer a
informacdo ao
enlutado de que as
memorias sdo uma
\parte importante dos
relacionamentos
entre as pessoas,

- Fornecer
informagoes ao
enlutado sobre os
diferentes tipos de
memorias;

o enlutado se
relacione melhor
com as lembrancas
do falecido,

- Aumento da
[probabilidade de que
o enlutado entre em
contato com as
memorias do
falecido;

- Maior
conhecimento sobre
como funciona a
memoria;
As-pessoaseniutadas
stoajudadas-asentir

- Aumento do senso
de conexdo do
enlutado com o seu
ente querido falecido
|por meio das
lembrancgas;

- Maior clareza
sobre a importdncia
de se entrar em
contato com as
lembrancas;

Psicologo:

- Utilizac¢do das
memorias do
enlutado como parte
da intervengdo,




166

a sentir sua conexao As-pessoasentutadas
com seu ente querido sho-ajtrdadas-a-senttr
falecido. (p.7, §04) oprofundo-sensode

- Descrever a
importdancia das
memaorias como uma
nova forma de
relacionamento com
o falecido;

- Explicar para o
enlutado que as
memorias sdo uma
maneira de manter o
vinculo com o
falecido,

- Elaborar junto ao
enlutado novas
maneiras de se
lembrar do falecido;

eompartiha-toseomn
- Convidar o
enlutado a trazer
fotos e videos para
compartilhar
durante o
atendimento;

- Solicitar ao
enlutado que
compartilhe, durante
o atendimento,
memorias com o

falecido,

Classes de Comportamento

- Descrever para o enlutado de que seu relacionamento com a pessoa falecida continua, embora de uma
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maneira diferente;

- Elaborar um planejamento de construcdo de um novo tipo de relacionamento com o falecido junto ao

enlutado;

- Fornecer informagoes ao enlutado de que as memorias sdo uma parte importante dos relacionamentos entre

as pessoas,

- Fornecer informagoes ao enlutado sobre os diferentes tipos de memorias,

- Descrever a importancia das memorias como uma nova forma de relacionamento com o falecido;

- Explicar para o enlutado que as memorias sdo uma maneira de manter o vinculo com o falecido;
- Elaborar junto ao enlutado novas maneiras de se lembrar do falecido,

- Convidar o enlutado a trazer fotos e videos para compartilhar durante o atendimento,

- Solicitar ao enlutado que compartilhe, durante o atendimento, memorias com o falecido, de modo a

desenvolver uma nova forma de conexdo com essas lembrancas;

Trecho 29

Trecho em inglés
(original) da obra
selecionada como

Trecho da obra
selecionada como
fonte de

Classe de Estimulos

Classe de Estimulos

fonte de . 5 Classe de Respostas
. ~ informacio e sua Antecedentes Consequentes
informacio e sua . . .
. . respectiva pagina e
respectiva pagina e ,
, paragrafo
paragrafo

When clinicians Quando os clinicos |Quande-esehnicos |eneaminharparaum |Enlutado:
have diagnosed a  |diagnosticam um [dragnestreamum espeetattstaenr€6F |- Inicio do
patient with CG, paciente com CG, |paetenteecomtute |ouinietere atendimento do
we strongly recomendamos prefengade tratamento-eles enlutado que estd
recommend either  |fortemente - Enlutado mesmos vivenciando o luto

referring to a CGT
specialist or the
clinicians initiating
treatment
themselves. (p.7,
§05)

encaminhar para
um especialista em
CGT ou iniciar o
tratamento eles
mesmos. (p.7, §05)

diagnosticado com
luto prolongado;

- Encaminhar o
enlutado para
atendimento com um
especialista em luto
[prolongado, quando
ndo for possivel
fornecer esse tipo de
suporte;

- Iniciar o
atendimento
|psicologico ao
enlutado
diagnosticado com
luto prolongado;

prolongado com um
profissional
capacitado para
oferecer o suporte
necessario;

Psicologo:

- Possibilidade de
encaminhar o
enlutado para um
atendimento mais
adequado para o
atendimento de um
luto prolongado,

Classes de Comportamento

- Encaminhar o enlutado para atendimento com um especialista em luto prolongado, quando ndo for possivel
fornecer esse tipo de suporte;

- Iniciar o atendimento psicoldgico ao enlutado diagnosticado com luto prolongado,

Trecho 30

Trecho em inglés
(original) da obra
selecionada como

Trecho da obra
selecionada como
fonte de

Classe de Estimulos
Antecedentes

Classe de Respostas

Classe de Estimulos
Consequentes
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fonte de
informacio e sua
respectiva pagina e
paragrafo

informacio e sua
respectiva pagina e
paragrafo

Time limitations
and frequency of
appointments vary
in different practice
settings. Clinicians
also vary in their
preferred way to
work with patients.
We suggest each
clinician adapts the
principles and
procedures of
complicated grief
therapy in the way
that fits their work
best. (p.7, §05)

Limitacdes de
tempo e frequéncia
de consultas variam
em diferentes
ambientes de
pratica. Os clinicos
também variam em
sua preferéncia de
como trabalhar com
0s pacientes.
Sugerimos que
cada clinico adapte
os principios e
procedimentos da
terapia de luto
complicada da
maneira que
melhor se adapte ao
seu trabalho. (p.7,
§05)

Eimitaesesd
efrequenetade
constiitas-vartanrem
L b
de-prétiea
- Limitagédes de
tempo e na
frequéncia de
atendimentos ao
enlutado;

SO St
preferéneta-de-come
trabathar-eonros
pactentes:

- Diferentes
|preferéncias do
psicologo na
realizacdo do
atendimento
|psicologico ao
enlutado;

- Adaptar os
[procedimentos da
terapia de luto
[prolongado
conforme as
limitagées de tempo
e a frequéncia dos
atendimentos;

- Adaptar os
[procedimentos da
terapia de luto
[prolongado da
maneira que melhor
se ajustem ao seu
contexto de
trabalho;

Psicologo:

- Aumento da
[probabilidade de que
o psicologo consiga
conciliar os
principios da terapia
do luto prolongado
com a sua prdtica
terapéutica,

- Aumento da
[probabilidade de que
os procedimentos
utilizados sejam
mais efetivos no
atendimento ao
enlutado;

Classes de Comportamento

- Adaptar os procedimentos da terapia de luto prolongado conforme as limitagoes de tempo e a frequéncia dos

atendimentos;

- Adaptar os procedimentos da terapia de luto prolongado da maneira que melhor se ajustem ao seu contexto

de trabalho;

Trecho 31

Trecho em inglés

(original) da obra

selecionada como
fonte de

Trecho da obra
selecionada como
fonte de

Classe de Estimulos

Classe de Respostas

Classe de Estimulos

. . informacio e sua Antecedentes Consequentes
informacio e sua . L.
. . . respectiva pagina e
respectiva pagina e ,
, paragrafo
paragrafo

In the meantime, the |A abordagem - Enlutado terecontrecer Enlutado:
recommended recomendada inclui |vivenciando um luto |gquandoa€Geste |- Maior
approach includes  |(a) reconhecer [prolongado presente; conhecimento sobre
(a) recognizing quando a CG esta - Identificar se o o seu diagnostico de
when CG is presente, (b) - Enlutado enlutado esta Luto Prolongado;
present, (b) discutir esse apresentando vivenciando um - Maior interagdo

discussing this

diagnoéstico com o

comportamentos de

[processo de luto

terapéutica sobre o
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diagnosis with the
patient, (c)
empathically
eliciting the
narrative of the
patient’s
relationship with
the deceased loved
one and the death,
and (d) regularly
“checking in”
regarding patient’s
grief experience.
This is in addition to
assessing for
suicide risk and
both screening for
and treating
frequently
comorbid
conditions, such as
MDD, PTSD, and
substance use
disorders. (p.7, §05)

paciente, (c) elicitar
empaticamente a
narrativa do
relacionamento do
paciente com o ente
querido falecido e a
morte, e (d)
regularmente
"verificar" a
experiéncia de luto
do paciente. Isso ¢
além de avaliar o
risco de suicidio e
ambos rastreando e
tratando condi¢oes
frequentemente
comoérbidas, como
Transtorno
Depressivo Maior
(TDM), Transtorno
de Estresse
Pés-Traumatico
(TEPT) transtornos
de uso de
substéncias. (p.7,
§05)

risco de suicidio;

- Enlutado
apresentando
sintomas de TDM;
- Enlutado
apresentando
sintomas de TEPT;
- Enlutado
apresentando
sintomas do
transtorno de uso de
substdncias;

[prolongado;

bydisent;
Laendst

paetente;

- Fornecer
informagoes ao
enlutado sobre o seu
diagnostico de luto

\prolongado de forma

interativa,

morte;

- Solicitar relato de
maneira empatica ao
enlutado sobre como
era o seu
relacionamento com
o falecido;

- Solicitar relato de
maneira empatica ao
enlutado sobre como
ele compreende o
fenémeno da morte;

Dreglarmente

" < 11
expetitnetadetto
dopactente

- Avaliar
regularmente como e
enlutado tem
vivenciado o seu
[processo de luto;

Tsso-tatémd
¥ . ]
ot l

seu diagnostico;

- Maior
conhecimento sobre
o0 que se estd
vivenciando em seu
[processo de luto;

- Diminuigdo o risco
de suicidio pelo
enlutado,

- Diminuig¢do da
\probabilidade de que
o enlutado vivencie
alguma condigdo
frequentemente
comorbidas
associadas ao seu
luto;

- Aumento da
|probabilidade de
tratamento das
condicoes
frequentemente
comorbidas
associadas ao luto;
- Diminuic¢do da
|probabilidade de que
o enlutado vivencie
um Transtorno
Depressivo Maior
(TDM);

- Aumento da
probabilidade de
tratamento do
Transtorno
Depressivo Maior
(TDM);

- Diminuig¢do da
|probabilidade de que
o enlutado vivencie
um Transtorno de
estresse
Pos-Traumatico
(TEPT);

- Aumento da
|probabilidade de
tratamento do
(TEPT), quando
identificado;

- Diminui¢do da
|probabilidade de que
o enlutado vivencie

algum Transtorno de
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de-tsode
substineias:

- Avaliar se o
enlutado apresenta
risco de suicidio,

- Identificar a
\presenca de
condigdes
frequentemente
comorbidas
associadas ao luto;
- Elaborar
estratégias de
intervengdo para as
condigoes
frequentemente
comorbidas
associadas ao luto
apresentadas pelo
enlutado;

- Identificar se o
enlutado apresenta
sintomas do
Transtorno
Depressivo Maior
(TDM);

- Elaborar
estratégias de
intervengdo para os
sintomas do
Transtorno
Depressivo Maior
(TDM) apresentados
|pelo enlutado,

- Identificar se o
enlutado apresenta
sintomas do
Transtorno de
Estresse
Pos-Traumatico
(TEPT);

- Elaborar
estratégias de
intervengdo para os
sintomas do
Transtorno de
Estresse
Pos-Traumatico
(TEPT) apresentados
pelo enlutado,

uso de substancias;
- Aumento da
|probabilidade de
tratamento dos
Transtornos de
substdncias, quando
identificados;

Psicologo:

- Aumento da
[probabilidade de um
melhor
direcionamento do
atendimento para
um Luto
Prolongado;

- Maior
compreensdo sobre o
seu relacionamento
do enlutado com o
falecido,

- Maior
compreensdo como
ocorreu o
falecimento,

- Maior
conhecimento sobre
como o enlutado esta
vivenciando o seu
[processo de luto ao
longo do tempo;

- Maior
conhecimento sobre
o risco de suicidio
do enlutado;

- Maior
conhecimento se o
enlutado enfrenta
alguma condi¢do
frequentemente
comorbidas
associadas ao luto,
- Maior
conhecimento se o
enlutado sofre de
Transtorno
Depressivo Maior
(TDM);

- Maior
conhecimento se o
enlutado sofre de
Transtorno do
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- Identificar se o
enlutado apresenta
sintomas de algum
Transtorno de uso de
substancias;

- Elaborar
estratégias de
intervengdo para os

Estresse
Pos-Traumatico
(TEPT);

- Maior
conhecimento se o
enlutado sofre com
algum Transtorno de
uso de substancia;

sintomas dos
Transtornos de uso
de substancias
apresentados pelo
enlutado;

Classes de Comportamento

- Identificar se o enlutado esta vivenciando um processo de luto prolongado,

- Fornecer informagées ao enlutado sobre o seu diagndstico de luto prolongado de forma interativa;

- Solicitar relato de maneira empadtica ao enlutado sobre como era o seu relacionamento com o falecido;

- Solicitar relato de maneira empatica ao enlutado sobre como ele compreende o fenémeno da morte;

- Avaliar regularmente como e enlutado tem vivenciado o seu processo de luto,

- Avaliar se o enlutado apresenta risco de suicidio,

- Ildentificar a presenga de condigoes frequentemente comorbidas associadas ao luto;

- Elaborar estratégias de intervengdo para as condigoes frequentemente comorbidas associadas ao luto
apresentadas pelo enlutado,

- Identificar se o enlutado apresenta sintomas do Transtorno Depressivo Maior (TDM),

- Elaborar estratégias de intervengdo para os sintomas do Transtorno Depressivo Maior (TDM) apresentados
pelo enlutado,

- Identificar se o enlutado apresenta sintomas do Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT),

- Elaborar estratégias de intervengdo para os sintomas do Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT)
apresentados pelo enlutado;

- Identificar se o enlutado apresenta sintomas de algum Transtorno de uso de substancias,

- Elaborar estratégias de interveng¢do para os sintomas dos Transtornos de uso de substancias apresentados
pelo enlutado;
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Classes de Comportamentos corrigidas a partir da analise e da avaliacido da juiza

Correcao da linguagem utilizada nas classes de comportamentos

Artigo: Complicated grief therapy for clinicians: An evidence-based protocol for

mental health practice

Classe Geral

Correcao da linguagem

Resultado final

- Identificar se o enlutado
esta vivenciando um
processo de luto

prolongado;

1 - Identificar se o enlutado esta
vivenciando um processo de luto

prolongado;

- Identificar as emogdes

vivenciadas pelo enlutado;

2 - Identificar as emogoes

vivenciadas pelo enlutado;

- Avaliar a intensidade das
emocdes vivenciadas pelo

enlutado;

3 - Avaliar a intensidade das

emocdes vivenciadas pelo enlutado;

- Fornecer atendimento
psicologico para enlutado
que estdo vivenciando o

luto prolongado;

- Fornecer atendimento
psicolédgico para enlutado
que estao vivenciando o

luto prolongado;

4 - Fornecer atendimento
psicologico para o individuo em

processo de luto prolongado;

- Avaliar se o enlutado
esta vivenciando um
prolongado sofrimento

devido a perda;

- Avaliar se o enlutado esta
vivenciando um
prolongado sofrimento

devido a perda;

5 - Identificar se o enlutado esta
vivenciando um prolongado

sofrimento devido a perda;*

- Identificar o quanto as
emogdes decorrentes do
luto incapacitam o
enlutado na realizagao das

suas atividades;

- Identificar o quanto as
emocoes decorrentes do
luto incapacitam o enlutado
na realizacdo das suas

atividades;

6 - Identificar se as preocupagdes em
relacdo a pessoa falecida
incapacitam o individuo na

realizagdo de suas atividades;*

- Identificar se o luto
impacta
significativamente a satude

do enlutado;

7 - Identificar se o luto impacta
significativamente a saude do

enlutado;
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- Identificar se o enlutado

faz uso de substancias:

8 - Identificar se o enlutado faz uso

de substancias:

- Identificar se o enlutado
apresenta

comportamentos suicidas;

9 - Identificar se o enlutado

apresenta comportamentos suicidas;

- Solicitar relato sobre a
sensacao de desconforto
do enlutado em relagao ao

que esta vivenciando;

10 - Solicitar relato sobre a sensagao
de desconforto do enlutado em

rela¢do ao que esta vivenciando;

- Ouvir o relato do
enlutado sobre o seu
processo de luto sem

julgamentos;

11 - Ouvir o relato do enlutado sobre
o0 seu processo de luto sem

julgamentos;

- Normalizar a vivéncia
do processo de luto do

enlutado;

12 - Normalizar a vivéncia do

processo de luto do enlutado;

- Validar os sentimentos
do enlutado em relagdo a

perda;

13 - Validar os sentimentos do

enlutado em relagdo a perda;

- Solicitar ao enlutado que
relate sobre perdas
significativas por morte

anteriores;

- Solicitar ao enlutado que
relate sobre perdas
significativas por morte

anteriores;

14 - Solicitar ao enlutado que relate
sobre perdas significativas por

morte;

- Validar o relato do
enlutado sobre o seu

processo de luto;

15 - Validar o relato do enlutado

sobre o seu processo de luto;

- Ouvir o relato do
enlutado sobre o seu
processo de luto com

atencao;

16 - Ouvir o relato do enlutado sobre

o seu processo de luto com atengao;

- Reduzir o niamero de
atendimento de outros

casos, de modo a

17 - Reduzir o numero de
atendimento de outros casos, de

modo a acompanhar aspectos da
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acompanhar aspectos da
saude do enlutado, se

necessario;

saude do enlutado, se necessario;

- Demonstrar compaixao
pela perda enfrentada pelo
enlutado, por meio de
comportamentos verbais e

ndo verbais;

- Demonstrar compaixao
pela perda enfrentada pelo
enlutado, por meio de
comportamentos verbais e

ndo verbais;

18 - Comunicar de forma verbal e
ndo-verbal ao enlutado que se
compadece pela perda enfrentada

por ele;*

- Utilizar um tom de voz
gentil e acolhedor ao falar

com o enlutado;

19 - Utilizar um tom de voz gentil e

acolhedor ao falar com o enlutado;

- Apresentar
comportamentos
referentes a linguagem
corporal ndo-verbal que
comunicam atencao ao
escutar o que o enlutado
tem a dizer durante o

atendimento;

- Apresentar
comportamentos referentes
a linguagem corporal
nao-verbal que comunicam
aten¢do ao escutar o que o
enlutado tem a dizer

durante o atendimento;

20 - Comunicar de forma nao-verbal
ao enlutado que esta atento ao relato
dele (e.g., olhar para o enlutado, ndo
realizar outras atividades durante o

atendimento);*

- Apresentar
comportamentos
referentes a linguagem
corporal ndo-verbal que
comunicam que se esta
interessado em ouvir a
histéria do luto

vivenciado pelo enlutado;

- Apresentar
comportamentos referentes
a linguagem corporal
ndo-verbal que comunicam
que se esta interessado em
ouvir a historia do luto

vivenciado pelo enlutado;

21 - Comunicar de forma nao-verbal
(corporal) interesse em ouvir a
historia do processo de luto do

enlutado;*

- Evitar a utilizagao de
frases clichés durante o

atendimento ao enlutado;

- Evitar a utilizagado de
frases clichés durante o

atendimento ao enlutado;

22 - Evitar a utilizacdo de frases que
invalidem o sofrimento do enlutado
(e.g., "pelo menos ele viveu uma

vida longa ¢ plena");*
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- Evitar a utilizagdo de
frases tranquilizadoras
(e.g., "eu entendo") para
atenuar a dor do enlutado

durante o seu luto;

23 - Evitar a utilizagao de frases
tranquilizadoras (e.g., "eu entendo")
para atenuar a dor do enlutado

durante o seu luto;

- Perguntar ao enlutado o

nome do falecido;

24 - Perguntar ao enlutado o nome

do falecido;

- Utilizar o nome do
falecido, quando falar
sobre ele com o enlutado,
de modo a aumentar a
sensacdo de proximidade

na relagdo terapéutica;

25 - Utilizar o nome do falecido,
quando falar sobre ele com o
enlutado, de modo a aumentar a
sensagao de proximidade na relagao

terapéutica;

- Documentar o nome do
falecido no prontuario do
enlutado, de modo a
auxiliar na lembranga do
nome nos atendimentos

subsequentes;

26 - Documentar o nome do falecido
no prontudrio do enlutado, de modo
a auxiliar na lembrang¢a do nome nos

atendimentos subsequentes;

- Promover um espago
seguro, confidencial e sem
julgamentos que permita
ao enlutado relatar as
dificuldades enfrentadas
no relacionamento com o

falecido;

- Promover um espago
seguro, confidencial e sem
julgamentos que permita ao
enlutado relatar as
dificuldades enfrentadas no
relacionamento com o

falecido*

A juiza dividiu em duas

classes*

27 - Informar ao enlutado que o
atendimento ¢ um espago seguro,

confidencial e sem julgamentos;*

28 - Solicitar ao enlutado que relate
sobre as dificuldades enfrentadas no

relacionamento com o falecido;*
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- Promover um espago
seguro, confidencial e sem
julgamentos que permita
ao enlutado relatar o que
ele valorizava em seu
relacionamento com o

falecido;

- Promover um espago
seguro, confidencial e sem
julgamentos que permita ao
enlutado relatar o que ele
valorizava em seu
relacionamento com o

falecido;

29 - Solicitar ao enlutado que relate
sobre o que ele valorizava em seu

relacionamento com o falecido;*

- Solicitar ao enlutado que
relate como tém sido a sua
experiéncia de luto desde

a morte;

30 - Solicitar ao enlutado que relate
como tém sido a sua experiéncia de

luto desde a morte;

- Identificar se o enlutado

possui uma rede de apoio;

31 - Identificar se o enlutado possui

uma rede de apoio;

- Identificar se o enlutado
possui um confidente
proximo com quem pode
compartilhar pensamentos
e sentimentos dolorosos
decorrentes do seu

processo de luto;

32 - Identificar se o enlutado possui
um confidente préximo com quem
pode compartilhar pensamentos e
sentimentos dolorosos decorrentes

do seu processo de luto;

- Avaliar a qualidade do
suporte oferecido pela

rede de apoio ao enlutado;

33 - Avaliar a qualidade do suporte
oferecido pela rede de apoio ao

enlutado;

- Agendar uma sessao de
acompanhamento antes do
planejado, caso o enlutado
necessite discutir mais

sobre a perda;

34 - Agendar uma sessao de
acompanhamento antes do
planejado, caso o enlutado necessite

discutir mais sobre a perda;

- Monitorar se o enlutado
esta se adaptando a

realidade da perda;

35 - Monitorar se o enlutado esta se

adaptando a realidade da perda;
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- Identificar as variaveis
emocionais e sociais que
interferem na adaptagdo a
perda do enlutado de
modo a planejar as
intervengoes para reduzir

esses efeitos;

- Identificar as variaveis
emocionais e sociais que
interferem na adaptacdo a
perda do enlutado de modo
a planejar as intervengdes

para reduzir esses efeitos;

36 - Identificar as variaveis
emocionais e sociais que interferem

na adaptacdo a perda do enlutado;

- Identificar qual era o
tipo de relacionamento
entre o enlutado e o
falecido (e.g., pais,
conjuges, filhos), de modo
a compreender o impacto
desses vinculos na

adaptacao a perda;

- Identificar qual era o tipo
de relacionamento entre o
enlutado e o falecido (e.g.,
pais, conjuges, filhos), de
modo a compreender o
impacto desses vinculos na

adaptacdo a perda;

37 - Identificar qual era o tipo de
relacionamento entre o enlutado € o

falecido (e.g., pais, conjuge, filho);

38 - Identificar como o vinculo entre
o enlutado e o falecido impacta na

adaptacao do enlutado a perda;*

- Identificar se o enlutado
apresenta
comportamentos de busca
intensa de contato com o
falecido que dificultam a

sua adaptagdo a perda;

39 - Identificar se o enlutado
apresenta comportamentos de busca
intensa de contato com o falecido
que dificultam a sua adaptacao a

perda;

- Identificar as emogdes
intensas vivenciadas pelo

enlutado;

- Identificar as emocoes
intensas vivenciadas pelo

enlutado;

40 - Identificar se o enlutado
apresenta preocupagao persistente
com o falecido, acompanhada de

emocdes intensas;*

- Identificar se o luto esta
durando mais tempo do
que o esperado dentro do
contexto social, cultural

ou religioso do enlutado;

41 - Identificar se o luto esta
durando mais tempo do que o
esperado dentro do contexto social,

cultural ou religioso do enlutado;

- Identificar se o luto
impacta

significativamente a

42 - Identificar se o luto impacta
significativamente a qualidade de

vida do enlutado;
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qualidade de vida do

enlutado;

- Identificar se o enlutado
apresenta
comportamentos de
ruminacao sobre o que
deveria ou poderia ter sido
feito antes do falecimento
que dificultam a sua

adaptacdo a perda;

43 - Identificar se o enlutado
apresenta comportamentos de
ruminacdo sobre o que deveria ou
poderia ter sido feito antes do
falecimento que dificultam a sua

adaptagdo a perda;

- Identificar se o enlutado
apresenta
comportamentos de
autocritica excessivos,
que dificultam a sua

adaptacao a perda;

44 - Identificar se o enlutado
apresenta comportamentos de
autocritica excessivos, que

dificultam a sua adaptacdo a perda;

- Identificar se o enlutado
apresenta pensamentos
catastroficos sobre o seu
futuro que dificultam a

sua adaptagdo a perda;

45 - Identificar se o enlutado
apresenta pensamentos catastroficos
sobre o seu futuro que dificultam a

sua adaptagdo a perda;

- Identificar se enlutado
apresenta respostas de
pensamentos intrusivos
relativos a morte como
um sintoma de Luto

prolongado;

46 - Identificar se o enlutado
apresenta pensamentos intrusivos
relativos @ morte como um sintoma

de Luto prolongado;

- Identificar se o enlutado
evita excessivamente

lembretes da perda;

47 - Identificar se o enlutado evita

excessivamente lembretes da perda;

- Identificar se o enlutado
evita excessivamente

pensar na morte ou na

48 - Identificar se o enlutado evita
excessivamente pensar na morte ou

na pessoa falecida;
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pessoa falecida;

- Identificar se o enlutado
evita excessivamente
lugares anteriormente
frequentados pelo

falecido;

49 - Identificar se o enlutado evita
excessivamente lugares
anteriormente frequentados pelo

falecido;

- Identificar se o enlutado
evita excessivamente
entrar em contato com
objetos da pessoa

falecida;

50 - Identificar se o enlutado evita
excessivamente entrar em contato

com objetos da pessoa falecida;

- Identificar se o enlutado
apresenta comportamento
de fuga da realidade
dolorosa através da busca
excessiva de proximidade
com objetos da pessoa que

faleceu;

- Identificar se o enlutado
apresenta comportamento
de fuga da realidade
dolorosa através da busca
excessiva de proximidade
com objetos da pessoa que

faleceu;

51 - Identificar se o enlutado
apresenta comportamento de fuga da
realidade dolorosa por meio da
busca excessiva de proximidade com

objetos da pessoa que faleceu;

- Identificar se o enlutado
faz uso de alcool para
evitar entrar em contato
com realidade dolorosa da

perda;

52 - Identificar se o enlutado faz uso
de alcool para evitar entrar em
contato com a realidade dolorosa da

perda;

- Identificar se o enlutado
faz uso de drogas para
evitar entrar em contato
com realidade dolorosa da

perda;

53 - Identificar se o enlutado faz uso
de drogas para evitar entrar em
contato com a realidade dolorosa da

perda;

- Identificar se o enlutado
apresenta

comportamentos relativos
a desregulagdo emocional

que dificultam a sua

54 - Identificar se o enlutado
apresenta comportamentos relativos
a desregulagdo emocional que

dificultam a sua adaptacdo a perda;
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adaptagdo a perda;

- Identificar quais sdo as
emocgdes que o enlutado
esta com dificuldades em

vivenciar;

- Identificar quais sdo as
emocgdes que o enlutado
esta com dificuldades em

vivenciar;

55 - Identificar se o enlutado € capaz
de lidar com o sofrimento no

processo de adaptagdo a perda*

- Identificar se o enlutado
apresenta dificuldades em
vivenciar a raiva durante o

seu processo de luto;

56 - Identificar se o enlutado
apresenta dificuldades em vivenciar
a raiva durante o seu processo de

luto;

- Identificar se o enlutado
apresenta dificuldades em
vivenciar a culpa durante

o0 seu processo de luto;

57 - Identificar se o enlutado
apresenta dificuldades em vivenciar
a culpa durante o seu processo de

luto;

- Identificar se o enlutado
esta vivenciando uma
reducdo nas emocoes
positivas durante o seu

processo de luto;

58 - Identificar se o enlutado esta
vivenciando uma reducao nas
emocoes positivas durante o seu

processo de luto;

- Identificar se o enlutado
enfrenta falta de suporte
social durante o seu

processo de luto;

59 - Identificar se o enlutado
enfrenta falta de suporte social

durante o seu processo de luto;

- Identificar se as pessoas
da rede de apoio
culpabilizam o enlutado

pela morte do falecido;

- Identificar se as pessoas
da rede de apoio
culpabilizam o enlutado

pela morte do falecido;

60 - Identificar se o enlutado ¢
culpabilizado pela morte do falecido

por outras pessoas;

- Identificar quais sdo as
condigdes sociecondmicas

do enlutado;

61 - Identificar quais sdo as
condigdes socioecondmicas do

enlutado;
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- Avaliar como os
componentes emocionais
e sociais interferem na
adaptacao a perda do
enlutado, de modo a
planejar as intervencdes

para reduzir esses efeitos;

- Avaliar como os
componentes emocionais €
sociais interferem na
adaptacao a perda do
enlutado, de modo a
planejar as intervengdes

para reduzir esses efeitos;

62 - Avaliar como os componentes
emocionais e sociais interferem na

adaptagdo a perda do enlutado;

- Identificar quais sdo os
fatores de risco que
dificultam a adaptacdo a
perda do enlutado, de
modo a planejar as
intervengoes para reduzir

esses efeitos

- Identificar quais sdo os
fatores de risco que
dificultam a adaptacdo a
perda do enlutado, de
modo a planejar as
intervengoes para reduzir

esses efeitos

63 - Identificar quais sdo os fatores
de risco que dificultam a adaptacdo a

perda do enlutado;

- Identificar se o enlutado
vivencia um historico de

multiplas perdas;

64 - Identificar se o enlutado
vivencia um historico de multiplas

perdas;

- Identificar o historico da
satide mental pregressa do

enlutado;

65 - Investigar se ha histérico de
transtornos psiquiatricos do
enlutado, de modo a identificar
fatores de risco que podem dificultar

a adaptacdo do enlutado a perda;*

- Identificar se o enlutado
faz uso de alcool, a fim de

maneja-lo.

- Identificar se o enlutado
faz uso de alcool, a fim de

maneja-lo.

66 - Investigar se ha histérico do uso
de alcool ou drogas, de modo a
identificar fatores de risco que
podem dificultar a adaptacao do

enlutado a perda;*

- Identificar a causa da
morte que acometeu o
falecido (e.g., suicidio,

morte violenta);

67 - Identificar a causa da morte que
acometeu o falecido (e.g; suicidio,

morte violenta);
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- Identificar se o enlutado
possui suporte social
adequado para apoia-lo
durante o processo de

luto;

68 - Identificar se o enlutado possui
suporte social adequado para

apoia-lo durante o processo de luto;

- Identificar se existem
conflitos sérios nos
relacionamentos atuais do

enlutado;

- Identificar se existem
conflitos sérios nos
relacionamentos atuais do

enlutado;

69 - Identificar se houve
consequéncias aversivas para o
enlutado decorrentes da perda (e.g.,
suportes sociais inadequados,
conflitos sérios com amigos ou
parentes, problemas financeiros), de
modo a conhecer os fatores de risco
que podem dificultar a adaptagdo do

enlutado ao luto;*

- Avaliar como os fatores
de risco impactam a
adaptagdo do enlutado a
perda, de modo a planejar
as intervengdes para

reduzir esses efeitos;

- Avaliar como os fatores
de risco impactam a
adaptagdo do enlutado a
perda, de modo a planejar
as intervengdes para

reduzir esses efeitos

70 - Avaliar como os fatores de risco
impactam a adaptacdo do enlutado a

perda;

- Utilizar instrumentos de
avaliag¢do preliminar como
0 Questionario Breve de
Luto ou o Inventario de
Luto Complicado que
identifiquem se o enlutado
esta vivenciando um luto

prolongado;

71 - Utilizar instrumentos de
avaliagdo preliminar como o
Questionario Breve de Luto ou o
Inventério de Luto Complicado que
identifiquem se o enlutado esta

vivenciando um luto prolongado;

- Avaliar clinicamente o
diagnostico apds um
instrumento de avaliag¢ao
preliminar indicar luto

prolongado;

72 - Avaliar clinicamente o
diagnostico ap6s um instrumento de
avaliagdo preliminar indicar luto

prolongado;
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- Diferenciar entre o luto
prolongado e transtornos
psiquiatricos como TDM
e TEPT, que podem
compartilhar sintomas

semelhantes;

- Diferenciar entre o luto
prolongado e transtornos
psiquiatricos como TDM e
TEPT, que podem
compartilhar sintomas

semelhantes;

73 - Diferenciar o luto prolongado
de outros transtornos psiquiatricos
(e.g., TDM, TEPT) com sintomas

semelhantes;

- Avaliar se o enlutado
apresenta sintomas
especificos do luto
prolongado (e.g.,
dificuldade em aceitar a
realidade da morte,
saudade intensa do

falecido);

- Avaliar se o enlutado
apresenta sintomas
especificos do luto
prolongado (e.g.,
dificuldade em aceitar a
realidade da morte,
saudade intensa do

falecido);

74 - Identificar se o enlutado
apresenta dificuldade em aceitar a

realidade da morte;*

- Identificar se o luto
prolongado esta ocorrendo
em conjunto com TDM,
TEPT ou outras condi¢des

do DSM-5;

75 - Identificar se o luto prolongado
estd ocorrendo em conjunto com
TDM, TEPT ou outras condi¢des do
DSM-5;

- Avaliar como ocorre a
interagdo do luto com
outras condi¢des

psiquiatricas;

76 - Avaliar como ocorre a interagao
do luto com outras condi¢des

psiquiatricas;

- Avaliar a necessidade de
tratamento de condigdes
psiquiatricas que ocorrem

junto ao processo de luto;

77 - Avaliar a necessidade de
tratamento de condigdes
psiquiatricas que ocorrem junto ao

processo de luto;

- Encaminhar o enlutado
para atendimento
psiquiatrico se houver
necessidade de prescri¢ao
de medicagdo para outras

condi¢des psiquiatricas;

78 - Encaminhar o enlutado para
atendimento psiquiatrico se houver
necessidade de prescrigao de
medicagdo para outras condi¢des

psiquiatricas;
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- Analisar as dificuldades
do enlutado para
determinar a prioridade de
intervencao, levando em
consideragao as
particularidades de cada

caso;

79 - Analisar as dificuldades do
enlutado para determinar a
prioridade de intervencdo, levando
em consideracdo as particularidades

de cada caso;

- Identificar preferéncias
do enlutado em relagao ao

seu tratamento;

80 - Identificar preferéncias do
enlutado em relacdo ao seu

tratamento;

- Identificar historico
anterior de perdas

enfrentadas pelo enlutado;

81 - Identificar historico anterior de

perdas enfrentadas pelo enlutado;

- Identificar trajetorias de
tratamentos psicologicos
anteriores utilizados no

atendimento ao enlutado;

- Identificar trajetorias de
tratamentos psicologicos
anteriores utilizados no

atendimento ao enlutado;

82 - Solicitar ao enlutado relato
sobre os tratamentos psicologicos

anteriores pelos quais ja passou;*

- Hierarquizar como
prioridade os
comportamentos que
representem risco para a

vida do enlutado;

83 - Hierarquizar como prioridade os
comportamentos que representem

risco para a vida do enlutado;

- Identificar se o enlutado
apresenta
comportamentos de risco
a sua vida, a fim de
garantir o melhor

encaminhamento do caso.

- Identificar se o enlutado
apresenta comportamentos
de risco a sua vida, a fim
de garantir o melhor

encaminhamento do caso.

84 - Identificar se o enlutado
apresenta comportamentos de risco a

sua vida;

- Identificar se o enlutado
apresenta um transtorno
grave de uso de
substancias, de modo a

encaminhar para

85 - Identificar se o enlutado
apresenta um transtorno grave de
uso de substancias, de modo a
encaminhar para desintoxicacao

hospitalar;
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desintoxicagdo hospitalar;

- Identificar as
dificuldades do enlutado
na sua adaptacgdo ao

processo de luto;

86 - Identificar as dificuldades do
enlutado na sua adaptacao ao

processo de luto;

- Manejar as dificuldades
do enlutado na sua
adaptag@o ao processo de

luto;

- Manejar as dificuldades
do enlutado na sua
adaptacao ao processo de

luto;

87 - Elaborar estratégias de
intervengao para as dificuldades
enfrentadas pelo enlutado no

processo de adaptagdo ao luto;*

- Promover a adaptacao ao
luto, de modo que o
enlutado aceite a realidade
da perda, das emogoes
negativas do luto, e
construa um novo tipo de
relacionamento com o

falecido;

- Promover a adaptagdo ao
luto, de modo que o
enlutado aceite a realidade
da perda, das emocgdes
negativas do luto, e
construa um novo tipo de
relacionamento com o

falecido;

88 — Identificar, junto ao enlutado,
estratégias para a adaptagdo ao luto,
com enfoque na construg¢do de um
novo tipo de relacionamento com o
falecido e na aceitagcdo da perda, das

emocdes negativas e do estresse;*

- Promover a adaptagao
do luto, de modo a
desenvolver a autonomia
do enlutado ¢ a construgao
de um novo tipo de
intera¢ao com o ambiente

alterado pela perda;

- Promover a adaptagdo do
luto, de modo a
desenvolver a autonomia
do enlutado ¢ a construgao
de um novo tipo de
intera¢ao com o ambiente

alterado pela perda;

89 — Identificar, junto ao enlutado,
estratégias para a adaptagdo ao luto,
com enfoque na autonomia do
enlutado ¢ na constru¢dao de um
futuro que considere a nova
realidade e as mudangas vivenciadas

apos a perda;*

- Escutar o enlutado de
forma empatica enquanto
trabalham juntos os

aspectos do luto;

90 - Escutar o enlutado de forma
empatica enquanto trabalham juntos

os aspectos do luto;

- Fazer perguntas ao
enlutado sobre o seu

processo de luto;

91 - Fazer perguntas ao enlutado

sobre o seu processo de luto;

- Realizar supervisao

adequada a processos de

92 - Realizar supervisao adequada a

processos de luto quando atender




186

luto quando atender

enlutados;

enlutados;

- Buscar apoio entre
colegas que também
atendem o publico
enlutado, de modo a
estabelecer uma rede de
suporte emocional e
profissional para reduzir o
desenvolvimento de
fadiga de compaixao e do

esgotamento emocional.

- Buscar apoio entre
colegas que também
atendem o publico
enlutado, de modo a
estabelecer uma rede de
suporte emocional e
profissional para reduzir o
desenvolvimento de fadiga
de compaixao e do

esgotamento emocional.

93 - Solicitar apoio de psicologos
que também atendem o publico
enlutado, de modo a estabelecer uma
rede de suporte emocional e
profissional para reduzir o
desenvolvimento de fadiga de
compaixao e do esgotamento

emocional;*

- Promover a adaptacao,
de modo que o enlutado
consiga lidar com
problemas decorrentes do
luto e descubra novas
oportunidades ¢
possibilidades que possam
trazer felicidade e
satisfacdo a sua vida apos

a perda;

- Promover a adaptagao, de
modo que o enlutado
consiga lidar com
problemas decorrentes do
luto e descubra novas
oportunidades ¢
possibilidades que possam
trazer felicidade e
satisfacdo a sua vida apos a

perda;

94 - Identificar junto ao enlutado
novas oportunidades e possibilidades
que possam trazer felicidade e

satisfacdo a sua vida apos a perda;*

- Promover o
desenvolvimento pessoal
do enlutado, de modo que
ele se adapte ao luto

apesar da dor da perda;

- Promover o
desenvolvimento pessoal
do enlutado, de modo que
ele se adapte ao luto apesar

da dor da perda;

95 - Identificar, junto ao enlutado,
estratégias para adaptacdo ao
processo de luto, apesar da dor da

perda;*

- Identificar os desafios
que possam surgir ao
longo do processo de luto
e que podem dificultar a
adaptagdo do enlutado a

perda;

96 - Identificar os desafios que
possam surgir ao longo do processo
de luto e que podem dificultar a

adaptacao do enlutado a perda;
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- Fornecer apoio e
orientacao ao enlutado
para superar desafios que
surgem ao longo do
processo de luto e que
podem dificultar a

adaptacao a perda;

97 - Fornecer apoio e orienta¢ao ao
enlutado para superar desafios que
surgem ao longo do processo de luto
e que podem dificultar a adaptacao a

perda;

- Promover um espago
terapéutico seguro para o
enlutado compartilhar os
seus pensamentos e
sentimentos sobre o seu

processo de luto;

- Promover um espago
terapéutico seguro para o
enlutado compartilhar os
seus pensamentos e
sentimentos sobre o seu

processo de luto;

98 - Promover um espago
terapéutico seguro para o enlutado
compartilhar os seus pensamentos e
sentimentos sobre o seu processo de

luto;

- Fundamentar a
intervengao para abordar
os desafios e varidveis que
prolongam o processo de

luto;

99 - Fundamentar a intervengao para
abordar os desafios e variaveis que

prolongam o processo de luto;

- Reconhecer a dor
profunda vivenciada pelo
enlutado como valida
diante da sua perda sem a
utilizagao de frases
clichés e da criacado de

expectativas;

- Reconhecer a dor
profunda vivenciada pelo
enlutado como valida
diante da sua perda sem a
utilizagao de frases clichés
e da criagdo de

expectativas;

100 - Validar o sentimento de dor
profunda do enlutado, sem utilizar
frases reconfortantes ou criar

expectativas nele;*

- Solicitar ao enlutado que
descreva suas esperangas
em relacdo ao processo
terapéutico no inicio do
atendimento, de modo a
conhecer o que ele espera

do tratamento.

- Solicitar ao enlutado que
descreva suas esperancas
em relagdo ao processo
terapéutico no inicio do
atendimento, de modo a
conhecer o que ele espera

do tratamento.

101 - Solicitar ao enlutado que
descreva o que espera do processo
terapéutico no inicio do

atendimento;
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- Solicitar ao enlutado que
descreva os seus medos
em relagdo ao processo
terapéutico no inicio do
atendimento, de modo a
conhecer quais sdo as suas
preocupagoes em relacao

ao tratamento;

- Solicitar ao enlutado que
descreva os seus medos em
relagdo ao processo
terapéutico no inicio do
atendimento, de modo a
conhecer quais sao as suas
preocupagdes em relacao

ao tratamento;

102 - Solicitar ao enlutado que

descreva os seus medos em relacao

ao processo terapéutico no inicio do

atendimento;

- Solicitar ao enlutado
relato sobre a sua historia

de vida;

103 - Solicitar ao enlutado relato

sobre a sua historia de vida;

- Solicitar ao enlutado
relato sobre a sua relagao
com os seus cuidadores ao

longo da sua vida;

104 - Solicitar ao enlutado relato
sobre a sua relagdo com os seus

cuidadores ao longo da sua vida;

- Solicitar ao enlutado
relato sobre as atividades
ocupacionais realizadas

durante a sua vida;

105 - Solicitar ao enlutado relato
sobre as atividades ocupacionais

realizadas durante a sua vida;

- Solicitar ao enlutado
relato sobre o seu
historico de doencas

psiquiatricas;

106 - Solicitar ao enlutado relato
sobre o seu historico de doengas

psiquiatricas;

- Solicitar ao enlutado
relato sobre seu historico

de doengas fisicas;

107 - Solicitar ao enlutado relato
sobre seu historico de doengas

fisicas;

- Solicitar ao enlutado
relato sobre os objetivos
que ele havia planejado

para sua vida;

108 - Solicitar ao enlutado relato
sobre os objetivos que ele havia

planejado para sua vida;

- Solicitar ao enlutado
relato sobre quais sdo as

realizagdes conquistadas

109 - Solicitar ao enlutado relato
sobre quais s3o as realizagdes

conquistadas durante a sua vida;
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durante a sua vida;

- Solicitar ao enlutado
relato sobre quais sdo os
seus conhecimentos € as

suas habilidades;

110 - Solicitar ao enlutado relato
sobre quais sao os seus

conhecimentos e as suas habilidades;

- Solicitar ao enlutado
relato sobre quais sao as
crencas filosoficas, de
modo a compreender
aquelas nas quais ele
confia para lidar com

momentos dificeis;

- Solicitar ao enlutado
relato sobre quais sao as
crencas filosoficas, de
modo a compreender
aquelas nas quais ele confia
para lidar com momentos

dificeis;

111 - Solicitar ao enlutado relato
sobre quais sdo as crengas filosoficas
nas quais ele confia para lidar com

momentos dificeis;

- Solicitar ao enlutado
relato sobre quais sao as
suas crengas religiosas, de
modo a compreender
aquelas nas quais ele
confia para lidar com

momentos dificeis;

- Solicitar ao enlutado
relato sobre quais sao as
suas crengas religiosas, de
modo a compreender
aquelas nas quais ele confia
para lidar com momentos

dificeis;

112 - Solicitar ao enlutado relato
sobre quais sdo as crengas religiosas
nas quais ele confia para lidar com

momentos dificeis;

- Solicitar ao enlutado que
fale sobre a pessoa que

faleceu;

113 - Solicitar ao enlutado que fale

sobre a pessoa que faleceu;

- Solicitar ao enlutado
relato sobre as emocgoes
que ele tem vivenciado

desde o falecimento;

114 - Solicitar ao enlutado relato
sobre as emocgdes que ele tem

vivenciado desde o falecimento;

- Solicitar ao enlutado que
descreva seus
pensamentos desde o

falecimento;

115 - Solicitar ao enlutado que
descreva seus pensamentos desde o

falecimento;

- Solicitar ao enlutado
relato sobre o que ele tem

feito desde o falecimento;

116 - Solicitar ao enlutado relato
sobre o que ele tem feito desde o

falecimento;
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- Identificar as proprias
respostas emocionais
diante do relato do
enlutado sobre historias
de perda e luto, de modo a
evitar que elas interfiram
no atendimento ao

enlutado;

117 - Identificar as proprias
respostas emocionais diante do
relato do enlutado sobre historias de
perda e luto, de modo a evitar que
elas interfiram no atendimento ao

enlutado;

- Evitar a
responsabilizagdo pelo
alivio da dor da perda
vivenciada pelo enlutado
durante o seu processo de
luto, uma vez que essa
abordagem pode nao ser
benéfica para ajudé-lo a
lidar com sua dor e seu

luto;

- Evitar a responsabilizacdo
pelo alivio da dor da perda
vivenciada pelo enlutado
durante o seu processo de
luto, uma vez que essa
abordagem pode ndo ser
benéfica para ajudé-lo a
lidar com sua dor e seu

luto;

118 - Evitar a responsabilizagdo do
psicologo pelo alivio da dor da perda
vivenciada pelo enlutado durante o

seu processo de luto

- Evitar a
responsabilizagdo pela
resolucdo das dificuldades
enfrentadas pelo enlutado
durante o seu processo de
luto, uma vez que essa
abordagem pode ndo ser
benéfica para ajuda-lo a
lidar com suas

dificuldades;

- Evitar a responsabilizacao
pela resolugdo das
dificuldades enfrentadas
pelo enlutado durante o seu
processo de luto, uma vez
que essa abordagem pode
ndo ser benéfica para
ajuda-lo a lidar com suas

dificuldades;

119 - Evitar a responsabilizagdo do
psicologo pela resolucdo das
dificuldades enfrentadas pelo
enlutado durante o seu processo de

luto
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- Promover a
psicoeducacao por meio
de informagdes sobre o

luto;

- Promover a
psicoeducagdo por meio de

informagdes sobre o luto;

120 - Apresentar informagdes sobre
o luto ao enlutado por meio de

psicoeducacao;*

- Fornecer informacgoes
sobre como se da o
processo de luto de forma

interativa com o enlutado;

121 - Fornecer informagdes sobre
como se da o processo de luto de

forma interativa com o enlutado;

- Incentivar o enlutado a
falar sobre o seu processo
de luto a partir das

informacdes fornecidas;

122 - Incentivar o enlutado a falar
sobre 0 seu processo de luto a partir

das informacodes fornecidas;

- Incentivar o enlutado a
fazer perguntas sobre o
seu processo de luto a
partir das informagdes

fornecidas;

123 - Incentivar o enlutado a fazer
perguntas sobre o seu processo de
luto a partir das informagdes

fornecidas;

- Fornecer informagoes
que normalizem o
processo de luto que os
enlutados estio

vivenciando;

124 - Fornecer informagdes que
normalizem o processo de luto que

os enlutados estio vivenciando;

- Validar e amparar a
experiéncia emocional do
enlutado, de modo a
contrapor a sensagao de
soliddo e dar esperanga,
mostrando que existe
tratamento eficaz

disponivel.

- Validar e amparar a
experiéncia emocional do
enlutado, de modo a
contrapor a sensagao de
soliddo e dar esperanga,
mostrando que existe
tratamento eficaz

disponivel.

125 - Validar e amparar a
experiéncia emocional do enlutado,
de modo a contrapor a sensa¢do de

soliddo e dar esperanga;

- Explicar ao enlutado o
motivo das pessoas

sofrerem com a dor de

126 - Explicar ao enlutado o motivo
das pessoas sofrerem com a dor de

uma perda significativa;
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uma perda significativa;

- Descrever para o
enlutado os sintomas mais
frequentes durante um

processo de luto;

127 - Descrever para o enlutado os
sintomas mais frequentes durante

um processo de luto;

- Explicar para o enlutado
sobre como o processo de

luto ocorre;

128 - Explicar para o enlutado sobre

como o processo de luto ocorre;

- Explicar para o enlutado
a importancia de se

adaptar a perda;

129 - Explicar para o enlutado a

importancia de se adaptar a perda;

- Descrever para o
enlutado sobre os fatores
que podem dificultar e
prolongar a sua vivéncia

do processo de luto;

130 - Descrever para o enlutado
sobre os fatores que podem dificultar
e prolongar a sua vivéncia do

processo de luto;

- Caracterizar para o
enlutado o que ¢ o Luto

Prolongado;

131 - Caracterizar para o enlutado o

que ¢ o Luto Prolongado;

- Descrever para o
enlutado o planejamento
terapéutico elaborado para
ajuda-lo a vivenciar seu

processo de luto;

132 - Descrever para o enlutado o
planejamento terapéutico elaborado
para ajudé-lo a vivenciar seu

processo de luto;

- Oferecer escuta
interativa ao longo do
atendimento psicologico a
fim de conciliar as
diferencas entre os
sintomas relatados pelo
enlutado e o que ¢
entendido como sintoma

pelo psicologo;

- Oferecer escuta interativa
ao longo do atendimento
psicoldgico a fim de
conciliar as diferencas
entre os sintomas relatados
pelo enlutado e o que ¢
entendido como sintoma

pelo psicologo;

133 - Dialogar com o enlutado ao
longo do atendimento sobre as
diferencas entre os sintomas
relatados por ele e o que ¢ entendido

como sintoma psicologico;*
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- Fornecer uma explicacao
sobre os sintomas
decorrentes do processo
de luto, respeitando a
perspectiva do enlutado, a
fim de ajudé-lo a superar
as dificuldades de se

adaptar ao luto;

134 - Fornecer uma explicagdo sobre
os sintomas decorrentes do processo
de luto, respeitando a perspectiva do
enlutado, a fim de ajudé-lo a superar

as dificuldades de se adaptar ao luto;

- Descrever para o
enlutado a importancia de
aceitar o luto como

resposta natural a perda;

135 - Descrever para o enlutado a
importancia de aceitar o luto como

resposta natural a perda;

- Descrever para o
enlutado a importancia de
entrar em contato com as
emocoes dolorosas

relacionadas ao luto;

136 - Descrever para o enlutado a
importancia de entrar em contato
com as emogoes dolorosas

relacionadas ao luto;

- Descrever para o
enlutado as consequéncias
negativas da evitagdo das
emogdes do luto, como o

seu prolongamento;

137 - Descrever para o enlutado as
consequéncias negativas da evitagao
das emocoes do luto, como o seu

prolongamento;

- Ensinar para o enlutado
0 manejo das emocgdes
dolorosas decorrentes do

seu processo de luto;

138 - Ensinar para o enlutado
estratégias para manejar as emogdes
dolorosas decorrentes do processo

de luto;

- Ensinar o enlutado a
discriminar as emogoes
que esta sentindo apos a
perda, de modo a
ajuda-los a aprender mais

sobre seu luto e aceita-lo.

139 - Ensinar o enlutado a
discriminar as emog¢des que esta
sentindo apds a perda, de modo a
ajuda-los a aprender mais sobre seu

luto e aceita-lo;
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- Solicitar que o enlutado
reserve 5 minutos no final
de cada dia para monitorar

suas emogoes;

140 - Solicitar que o enlutado
reserve 5 minutos no final de cada

dia para monitorar suas emocoes;

- Solicitar que o enlutado
identifique o momento do
dia em que as emogdes
dolorosas estavam no

ponto maximo;

141 - Solicitar que o enlutado
identifique o momento do dia em
que as emocgoes dolorosas estavam

no ponto maximo;

- Solicitar que o enlutado
identifique o momento do
dia que as emocgdes
dolorosas estavam no

ponto minimo;

142 - Solicitar que o enlutado
identifique o momento do dia que as
emocoes dolorosas estavam no

ponto minimo;

- Direcionar a aten¢ao do
enlutado para sua
experiéncia emocional
perguntando qudo intensa,
em uma escala de um a
dez, sdo as emogdes
dolorosas decorrentes do

seu luto;

143 - Direcionar a aten¢ao do
enlutado para sua experiéncia
emocional perguntando quao
intensa, em uma escala de um a dez,
sao as emocgdes dolorosas

decorrentes do seu luto;

- Solicitar que o enlutado
descreva por meio de
anotagdes 0 que estava
acontecendo quando ele
declarou que o seu luto

estava no ponto maximo;

144 - Solicitar que o enlutado
descreva por meio de anotagdes o
que estava acontecendo quando ele
declarou que o seu luto estava no

ponto maximo;

- Solicitar que o enlutado
descreva por meio de
anotacoes o que estava
acontecendo quando ele

declarou que o seu luto

145 - Solicitar que o enlutado
descreva por meio de anotagdes o
que estava acontecendo quando ele
declarou que o seu luto estava no

ponto minimo;
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estava no ponto minimo;

- Solicitar ao enlutado que
forneca uma classificagao
geral para o dia, em uma
escala de um a dez,
levando em consideracao
0s momentos mais
intensos e 0s menos
intensos das suas

emogoes;

146 - Solicitar ao enlutado que
forne¢a uma classificagdo geral para
o dia, em uma escala de um a dez,
levando em consideracao os
momentos mais intensos € 0s menos

intensos das suas emocgoes;

- Dialogar com o enlutado
sobre um dia da semana
em que as suas emogoes
estavam no ponto minimo,
explorando o que ele
sentiu e os eventos que
antecederam a redugdo da

intensidade das emocdes;

147 - Dialogar com o enlutado sobre
um dia da semana em que as suas
emocdes estavam no ponto minimo,
explorando o que ele sentiu e os
eventos que antecederam a redugao

da intensidade das emogdes;

- Dialogar com o enlutado
sobre um dia da semana
em que as suas emogoes
estavam no ponto
maximo, explorando o
que ele sentiu e os eventos
que antecederam a

intensificagdo emocional.

148 - Dialogar com o enlutado sobre
um dia da semana em que as suas
emocdes estavam no ponto maximo,
explorando o que ele sentiu e os
eventos que antecederam a

intensificagdo emocional;

- Descrever para o
enlutado a importancia do
estabelecimento de metas

pessoais para o futuro;

149 - Descrever para o enlutado a
importancia do estabelecimento de

metas pessoais para o futuro;

- Identificar junto ao
enlutado objetivos

importantes para ele

150 - Identificar, junto ao enlutado,
objetivos importantes para ele

realizar no futuro;
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realizar no futuro;

- Elaborar um
planejamento junto ao
enlutado na criacao das
metas pessoais com uma
perspectiva positiva para

o seu futuro;

- Elaborar um
planejamento junto ao
enlutado na criacao das
metas pessoais com uma
perspectiva positiva para o

seu futuro;

151 - Planejar metas pessoais junto
ao enlutado, com uma perspectiva

positiva para o futuro;*

- Solicitar que o enlutado
pense durante a semana
sobre o que eles desejam
como metas para um
futuro significativo caso
ele tenha dificuldade em
identificar essas metas

durante o atendimento;

152 - Solicitar que o enlutado pense
durante a semana sobre o que ele
deseja como metas para um futuro
significativo caso ele tenha
dificuldade em identificar essas

metas durante o atendimento;

- Construir junto ao
enlutado, etapas para
alcangar as metas para um

futuro significativo;

- Construir junto ao
enlutado, etapas para
alcangar as metas para um

futuro significativo;

153 - Elaborar junto ao enlutado
etapas para alcangar as metas para

um futuro significativo;*

- Questionar o enlutado o
quanto ele esta
comprometido com as

metas pessoais criadas;

- Questionar o enlutado o
quanto ele esta
comprometido com as

metas pessoais criadas;

154 - Questionar o enlutado sobre
seu comprometimento em relagdo as

metas pessoais criadas;

- Identificar, junto ao
enlutado, dificuldades que
podem surgir ao realizar

as suas metas;

155 - Identificar, junto ao enlutado,
dificuldades que podem surgir ao
realizar comportamentos que

permitam atingir suas metas;

- Identificar, junto ao
enlutado, quais membros
da rede de apoio podem
auxilia-lo a alcancar suas

metas;

156 - Identificar, junto ao enlutado,
quais membros da rede de apoio
podem auxilia-lo a alcangar suas

metas;
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- Solicitar ao enlutado
relato sobre as metas que
ele possuia antes de sua

perda;

157 - Solicitar ao enlutado relato
sobre as metas que ele possuia antes

de sua perda,;

- Solicitar ao enlutado
relato sobre os planos que
gostaria de realizar se o
falecido ainda estivesse
vivo, caso ele enfrente
dificuldades ao pensar

sobre suas metas futuras;

158 - Solicitar ao enlutado relato
sobre os planos que gostaria de
realizar se o falecido ainda estivesse
vivo, caso ele enfrente dificuldades

ao pensar sobre suas metas futuras;

- Validar as dificuldades
do enlutado em identificar

as suas metas pessoais;

159 - Validar as dificuldades do
enlutado em identificar as suas

metas pessoais;

- Iniciar a elaboracao das
metas pessoais por meio
de atividades mais

simples;

160 - Iniciar a elaboracdo das metas
pessoais por meio de atividades mais

simples;

- Dialogar com o enlutado
sobre o seu progresso em
suas metas pessoais
durante alguns minutos

nos atendimentos;

161 - Dialogar com o enlutado sobre
0 Seu progresso em suas metas
pessoais durante alguns minutos nos

atendimentos;

- Identificar as relagdes
pessoais do enlutado, de
modo a fortalecer e
ampliar seus

relacionamentos;

- Identificar as relacoes
pessoais do enlutado, de
modo a fortalecer e ampliar

seus relacionamentos;

162 - Identificar as pessoas com as
quais o enlutado se relaciona apos a
perda, de modo a fortalecer e

ampliar seus relacionamentos;

- Descrever para o
enlutado a importancia de
ter pelo menos uma
pessoa de confianga com

quem possa conversar

163 - Descrever para o enlutado a
importancia de ter pelo menos uma
pessoa de confianca com quem
possa conversar sobre o processo de

luto;
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sobre o processo de luto;

- Incentivar o enlutado a
se envolver em atividades
sociais a medida que se
sentirem prontos para

fazé-lo;

164 - Incentivar o enlutado a se
envolver em atividades sociais a
medida que se sentirem prontos para

fazé-lo;

- Descrever para o
enlutado a importancia de
se construir e manter os

relacionamentos;

165 - Descrever para o enlutado a
importancia de se construir € manter

os relacionamentos;

- Avaliar regularmente o
progresso do enlutado em
estabelecer contato com o

aspecto social;

166 - Avaliar regularmente o
progresso do enlutado em
estabelecer contato com o aspecto

social;

- Incentivar o enlutado a
construir novos

relacionamentos;

167 - Incentivar o enlutado a

construir novos relacionamentos;

- Identificar quem da rede
de apoio o enlutado pode
solicitar ajuda em

momentos de necessidade;

- Identificar quem da rede
de apoio o enlutado pode
solicitar ajuda em

momentos de necessidade;

168 - Identificar junto ao enlutado as
pessoas de sua rede de apoio para as
quais pode solicitar ajuda em

momentos de necessidade;

- Comunicar ao enlutado
sobre quais membros da
sua rede de apoio podem
ser contatados em

momentos de necessidade;

- Comunicar ao enlutado
sobre quais membros da
sua rede de apoio podem
ser contatados em

momentos de necessidade;

169 - Descrever para o enlutado a
importancia de pedir ajuda para
pessoas de sua confianga em

momentos de necessidade;*

- Validar a dificuldade do
enlutado em construir

novos relacionamentos;

170 - Validar a dificuldade do
enlutado em construir novos

relacionamentos;

- Solicitar ao enlutado
relato sobre a historia da

morte;

171 - Solicitar ao enlutado relato

sobre a historia da morte;
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- Conhecer as praticas
culturais de rituais de
despedidas importantes

para o enlutado;

- Conhecer as praticas
culturais de rituais de
despedidas importantes

para o enlutado;

172 - Identificar as praticas culturais
de rituais de despedidas importantes

para o enlutado;*

- Identificar se falar sobre
a morte faz parte das
praticas culturais do

enlutado;

173 - Identificar se falar sobre a
morte faz parte das praticas culturais

do enlutado;

- Identificar se as pessoas
proximas ao enlutado
evitam conversas sobre o

falecido;

174 - Identificar se as pessoas
proximas ao enlutado evitam

conversas sobre o falecido;

- Identificar se o enlutado
sente que o seu Processo
de luto é reconhecido e
apoiado pelas pessoas ao

seu redor;

175 - Identificar se o enlutado sente
que o seu processo de luto ¢
reconhecido e apoiado pelas pessoas

ao seu redor;

- Identificar como as
pessoas proximas do
enlutado estdo apoiando a

sua vivéncia de luto;

176 - Identificar como as pessoas
proximas do enlutado estdo

apoiando a sua vivéncia de luto;

- Identificar se o enlutado
possui alguém para
conversar sobre o seu

luto;

177 - Identificar se o enlutado possui
alguém para conversar sobre o seu

luto;

- Identificar se o enlutado
deixa de conversar sobre a
historia da morte por se

sentir invalidado;

178 - Identificar se o enlutado deixa
de conversar sobre a historia da

morte por se sentir invalidado;

- Identificar se o enlutado
evita falar sobre a historia
da morte para ndo entrar

em contato com as

179 - Identificar se o enlutado evita
falar sobre a historia da morte para
ndo entrar em contato com as

emocdes dolorosas da perda;
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emocoes dolorosas da

perda;

- Utilizar estratégias da
regulagao emocional
quando o enlutado for
solicitado a relatar sobre a
historia da morte,
considerando que esse
relato geralmente ¢
acompanhado de emogdes

intensas;

180 - Utilizar estratégias de
regulag¢do emocional quando o
enlutado for solicitado a relatar
sobre a histéria da morte,
considerando que esse relato
geralmente ¢ acompanhado de

emogdes intensas;

- Solicitar ao enlutado
relato sobre como ele
recebeu a noticia da

morte;

181 - Solicitar ao enlutado relato
sobre como ele recebeu a noticia

morte;

da

- Solicitar ao enlutado
relato sobre onde ele
estava quando recebeu a

noticia da morte;

182 - Solicitar ao enlutado relato
sobre onde ele estava quando

recebeu a noticia da morte;

- Solicitar ao enlutado
relato sobre como ele se
sentiu quando soube da

morte;

183 - Solicitar ao enlutado relato
sobre como ele se sentiu quando

soube da morte;

- Solicitar ao enlutado
relato sobre quem foi
responsavel por
comunicar a noticia da

morte;

184 - Solicitar ao enlutado relato
sobre quem foi responsavel por

comunicar a noticia da morte;

- Solicitar ao enlutado
relato sobre como ocorreu

a morte;

185 - Solicitar ao enlutado relato

sobre como ocorreu a morte;
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- Planejar uma atividade
gratificante, a fim de
contrapor a ativagao
emocional dos
sentimentos negativos
associados a narracao da

historia;

186 - Planejar uma atividade
gratificante, a fim de contrapor a
ativacao emocional dos sentimentos
negativos associados a narragao da

historia;

- Solicitar que o enlutado
conte repetidamente a
historia da morte ao longo
de varias sessoes, de
modo a auxilia-lo na
aceitagao da dolorosa

realidade da perda.

187 - Solicitar que o enlutado conte
repetidamente a historia da morte ao
longo de varias sessoes, de modo a
auxilia-lo na aceitacdo da dolorosa

realidade da perda;

- Convidar o enlutado a
revisitar repetidamente a
historia da morte, de
modo que ele possa
fazé-lo com menos
evita¢dao, menor ativagao
emocional ¢ maior
dominio da narrativa

dolorosa;

- Convidar o enlutado a
revisitar repetidamente a
historia da morte, de modo
que ele possa fazé-lo com
menos evitacao, menor
ativagdo emocional e maior
dominio da narrativa

dolorosa;

188 - Solicitar que o enlutado conte
a histéria da morte em diversos
momentos, de modo que ao longo do
processo ele possa fazé-lo com
menos evitacdo, menor ativagao
emocional e maior dominio da

narrativa dolorosa;*

- Descrever para o
enlutado que evitar
situacdes que lembrem o
falecido, ndo € uma forma
eficiente de evitar a dor da

perda;

189 - Descrever para o enlutado que
evitar situagdes que lembrem o
falecido, ndo ¢ uma forma eficiente

de evitar a dor da perda;

- Descrever para o
enlutado a importancia de
aprender a conviver com

as lembrangas do falecido

- Descrever para o enlutado
a importancia de aprender a
conviver com as

lembrangas do falecido

190 - Descrever para o enlutado a
importancia de aprender a conviver

com as lembrangas do falecido;
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€ a encontrar maneiras
saudaveis de lidar com
essas emogoes associadas

a essas memorias;

... € a encontrar maneiras
saudaveis de lidar com
essas emogoes associadas a

essas memorias;

191 - Descrever para o enlutado a
importancia de encontrar maneiras
saudaveis de lidar com as emogdes

associadas a memoria do falecido;

- Descrever para o
enlutado que o luto ¢ um
processo natural em vez

de algo a ser evitado;

192 - Descrever para o enlutado que
o luto € um processo natural em vez

de algo a ser evitado;

- Descrever para o
enlutado que evitagao
excessiva de lembrangas,
pode interferir na sua

adaptagdo a perda;

193 - Descrever para o enlutado que
a evitacao excessiva de lembrangas,
pode interferir na sua adaptagao a

perda;

- Descrever para o
enlutado a importancia de
se entrar em contato com
as lembrangas da pessoa

que faleceu;

194 - Descrever para o enlutado a
importancia de se entrar em contato
com as lembrangas da pessoa que

faleceu;

- Descrever para o
enlutado as consequéncias
negativas decorrentes da
evitagdo excessiva das

lembrancas do falecido;

195 - Descrever para o enlutado as
consequéncias negativas decorrentes
da evitag¢do excessiva das

lembrancas do falecido;

- Promover o contato do
enlutado com as
lembrancas do falecido
durante o atendimento, de
modo a iniciar o contato

com as lembrangas;

- Promover o contato do
enlutado com as
lembrancas do falecido
durante o atendimento, de
modo a iniciar o contato

com as lembrangas;

196 - Evocar lembrangas sobre o
falecido durante o atendimento, de
modo a iniciar o contato do enlutado

com as lembrangas;*
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- Descrever para o
enlutado que entrar em
contato com lembrancas
do falecido pode evocar
momentos alegres e
felizes, proporcionando
beneficios para além do

sofrimento;

197 - Descrever para o enlutado que
entrar em contato com lembrangas
do falecido pode evocar momentos
alegres e felizes, proporcionando

beneficios para além do sofrimento;

- Solicitar ao enlutado que
hierarquize em uma lista
as atividades e os lugares

que ele tem evitado;

198 - Solicitar ao enlutado que
hierarquize em uma lista as
atividades e os lugares que ele tem

evitado;

- Descrever para o
enlutado a importancia de
entrar em contato com
atividades e lugares que

ele esteve evitando;

199 - Descrever para o enlutado a
importancia de entrar em contato
com atividades e lugares que ele

esteve evitando;

- Iniciar o contato com
atividades e lugares
evitados pelos quais o
enlutado considera menos

desafiadores;

- Iniciar o contato com
atividades e lugares
evitados pelos quais o
enlutado considera menos

desafiadores;

200 - Orientar o enlutado a iniciar o
contato com lembrangas menos
desafiadoras (e.g., lugares e
atividades menos dificeis de

revisitar);*

- Orientar o enlutado a
escolher alguém de
confianca para
acompanha-lo, se
necessario, ao entrar em
contato com atividades ou
lugares que estava

evitando;

201 - Orientar o enlutado a escolher
alguém de confianga para
acompanha-lo, se necessario, ao
entrar em contato com atividades ou

lugares que estava evitando;
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- Solicitar ao enlutado que
observe e registre seus
pensamentos €
sentimentos relevantes
anteriores ao contato com
as atividades e lugares
evitados durante o seu

processo de luto;

- Solicitar ao enlutado que
observe e registre seus
pensamentos e sentimentos
relevantes anteriores ... a0
contato com as atividades e
lugares evitados durante o

seu processo de luto;

202 - Solicitar ao enlutado que
registre seus pensamentos e
sentimentos antes, durante e depois
de entrar em contato com lugares
que estava evitando no processo de

luto;

- Dialogar com o enlutado
sobre os pensamentos €
sentimentos vivenciados
durante a atividade de
revisitacdo e lugares
evitados durante o luto no
atendimento seguinte, de
modo a compreender a
experiéncia do enlutado
ao confrontar o que

evitava;

203 - Dialogar com o enlutado sobre
0s pensamentos € sentimentos
vivenciados durante a atividade de
revisitacdo e lugares evitados
durante o luto no atendimento
seguinte, de modo a compreender a
experiéncia do enlutado ao

confrontar o que evitava;

- Descrever para o
enlutado de que seu
relacionamento com a
pessoa falecida continua,
embora de uma maneira

diferente;

204 - Descrever para o enlutado de
que seu relacionamento com a
pessoa falecida continua, embora de

uma maneira diferente;

- Fornecer informagdes ao
enlutado de que as
memorias s30 uma parte
importante dos
relacionamentos entre as

pessoas;

205 - Fornecer informagdes ao
enlutado de que as memorias sdo
uma parte importante dos

relacionamentos entre as pessoas;

- Fornecer informagdes ao

enlutado sobre os

- Fornecer informacoes ao

enlutado sobre os

206 - Informar ao enlutado que as

memorias criam uma representagao
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diferentes tipos de

memorias;

diferentes tipos de

memorias;

da pessoa que faleceu;*

- Descrever a importancia
das memorias como uma
nova forma de
relacionamento com o

falecido;

207 - Descrever a importancia das
memorias como uma nova forma de

relacionamento com o falecido;

- Explicar para o enlutado
que as memorias sao uma
maneira de manter o

vinculo com o falecido;

208 - Explicar para o enlutado que
as memorias sdo uma maneira de

manter o vinculo com o falecido;

- Elaborar junto ao
enlutado novas maneiras

de se lembrar do falecido;

209 - Elaborar junto ao enlutado
novas maneiras de se lembrar do

falecido;

- Convidar o enlutado a
trazer fotos e videos para
compartilhar durante o

atendimento;

210 - Convidar o enlutado a trazer
fotos e videos para compartilhar

durante o atendimento;

- Solicitar ao enlutado que
compartilhe, durante o
atendimento, memaorias
com o falecido, de modo a
desenvolver uma nova
forma de conexdo com

essas lembrangas;

211 - Solicitar ao enlutado que
compartilhe, durante o atendimento,
memorias com o falecido, de modo a
desenvolver uma nova forma de

conexao com essas lembrangas;

- Encaminhar o enlutado
para atendimento com um
especialista em luto
prolongado, quando ndo
for possivel fornecer esse

tipo de suporte;

212 - Encaminhar o enlutado para
atendimento com um especialista em
luto prolongado, quando ndo for
possivel fornecer esse tipo de

suporte;
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- Adaptar os
procedimentos da terapia
de luto prolongado
conforme as limitacdes de
tempo e a frequéncia dos

atendimentos;

213 - Adaptar os procedimentos da
terapia de luto prolongado conforme
as limitagdes de tempo ¢ a

frequéncia dos atendimentos;

- Adaptar os
procedimentos da terapia
de luto prolongado da
maneira que melhor se
ajustem ao seu contexto

de trabalho;

214 - Adaptar os procedimentos da
terapia de luto prolongado da
maneira que melhor se ajustem ao

seu contexto de trabalho;

- Solicitar relato de
maneira empatica ao
enlutado sobre como era o
seu relacionamento com o

falecido;

- Solicitar relato de
maneira empatica ao
enlutado sobre como era o
seu relacionamento com o

falecido;

215 - Solicitar relato ao enlutado
sobre como era o seu relacionamento

com o falecido;

- Solicitar relato de
maneira empatica ao
enlutado sobre como ele
compreende o fendmeno

da morte;

- Solicitar relato de
maneira empatica ao
enlutado sobre como ele
compreende o fenomeno da

morte;

216 - Solicitar relato ao enlutado
sobre como ele compreende o

fenémeno da morte;

- Avaliar regularmente
como e enlutado tem
vivenciado o seu processo

de luto;

217 - Avaliar regularmente como o
enlutado tem vivenciado o seu

processo de luto;

- Avaliar se o enlutado
apresenta risco de

suicidio;

218 - Avaliar se o enlutado apresenta

risco de suicidio;

- Identificar se o enlutado
apresenta sintomas do
Transtorno Depressivo

Maior (TDM);

219 - Identificar se o enlutado
apresenta sintomas do Transtorno

Depressivo Maior (TDM);
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- Identificar se o enlutado
apresenta sintomas do
Transtorno de Estresse

Pés-Traumatico (TEPT);

220 - Identificar se o enlutado
apresenta sintomas do Transtorno de

Estresse Pos-Traumaético (TEPT);

- Identificar se o enlutado
apresenta sintomas de
algum Transtorno de uso

de substancias;

221 - Identificar se o enlutado
apresenta sintomas de algum

Transtorno de uso de substancias;
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Apéndice C

Lista geral de classes de comportamentos

1 - Identificar se o enlutado esta vivenciando um processo de luto prolongado;

2 - Identificar as emocgodes vivenciadas pelo enlutado;

3 - Avaliar a intensidade das emoc¢des vivenciadas pelo enlutado;

4 - Fornecer atendimento psicologico para o individuo em processo de luto prolongado;

5 - Identificar se o enlutado est4 vivenciando um prolongado sofrimento devido a perda;

6 - Identificar se as preocupagdes em relagdo a pessoa falecida incapacitam o individuo na
realizagdo de suas atividades;

7 - Identificar se o luto impacta significativamente a saude do enlutado;

8 - Identificar se o enlutado faz uso de substancias:

9 - Identificar se o enlutado apresenta comportamentos suicidas;

10 - Solicitar relato sobre a sensacdo de desconforto do enlutado em relacdo ao que estd
vivenciando;

11 - Ouvir o relato do enlutado sobre o seu processo de luto sem julgamentos;

12 - Normalizar a vivéncia do processo de luto do enlutado;

13 - Validar os sentimentos do enlutado em relacdo a perda;

14 - Solicitar ao enlutado que relate sobre perdas significativas por morte;

15 - Validar o relato do enlutado sobre o seu processo de luto;

16 - Ouvir o relato do enlutado sobre o seu processo de luto com atengao;

17 - Reduzir o nimero de atendimento de outros casos, de modo a acompanhar aspectos da
saude do enlutado, se necessario;

18 - Comunicar de forma verbal e ndo-verbal ao enlutado que se compadece pela perda
enfrentada por ele;

19 - Utilizar um tom de voz gentil e acolhedor ao falar com o enlutado;

20 - Comunicar de forma ndo-verbal ao enlutado que estd atento ao relato dele (e.g., olhar
para o enlutado, ndo realizar outras atividades durante o atendimento);

21 - Comunicar de forma nao-verbal (corporal) interesse em ouvir a historia do processo de
luto do enlutado;

22 - Evitar a utilizagdo de frases que invalidem o sofrimento do enlutado (e.g., "pelo menos
ele viveu uma vida longa e plena");

23 - Evitar a utilizagdo de frases tranquilizadoras (e.g., "eu entendo") para atenuar a dor do
enlutado durante o seu luto;

24 - Perguntar ao enlutado o nome do falecido;

25 - Utilizar o nome do falecido, quando falar sobre ele com o enlutado, de modo a aumentar
a sensacao de proximidade na relagdo terapéutica;

26 - Documentar o nome do falecido no prontudrio do enlutado, de modo a auxiliar na
lembranga do nome nos atendimentos subsequentes;

27 - Informar ao enlutado que o atendimento ¢ um espaco seguro, confidencial e sem
julgamentos;

28 - Solicitar ao enlutado que relate sobre as dificuldades enfrentadas no relacionamento com
o falecido,

29 - Solicitar ao enlutado que relate sobre o que ele valorizava em seu relacionamento com o
falecido;

30 - Solicitar ao enlutado que relate como tém sido a sua experiéncia de luto desde a morte;
31 - Identificar se o enlutado possui uma rede de apoio;

32 - Identificar se o enlutado possui um confidente proximo com quem pode compartilhar
pensamentos e sentimentos dolorosos decorrentes do seu processo de luto;

33 - Avaliar a qualidade do suporte oferecido pela rede de apoio ao enlutado;
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34 - Agendar uma sessdo de acompanhamento antes do planejado, caso o enlutado necessite
discutir mais sobre a perda;

35 - Monitorar se o enlutado esta se adaptando a realidade da perda;

36 - Identificar as varidveis emocionais e sociais que interferem na adaptacdo a perda do
enlutado;

37 - Identificar qual era o tipo de relacionamento entre o enlutado e o falecido (e.g., pais,
conjuge, filho);

38 - Identificar como o vinculo entre o enlutado e o falecido impacta na adaptacdo do
enlutado a perda;

39 - Identificar se o enlutado apresenta comportamentos de busca intensa de contato com o
falecido que dificultam a sua adaptacao a perda;

40 - Identificar se o enlutado apresenta preocupagao persistente com o falecido, acompanhada
de emocgdes intensas;

41 - Identificar se o luto estd durando mais tempo do que o esperado dentro do contexto
social, cultural ou religioso do enlutado;

42 - Identificar se o luto impacta significativamente a qualidade de vida do enlutado;

43 - Identificar se o enlutado apresenta comportamentos de ruminagao sobre o que deveria ou
poderia ter sido feito antes do falecimento que dificultam a sua adaptacdo a perda;

44 - Identificar se o enlutado apresenta comportamentos de autocritica excessivos, que
dificultam a sua adaptacdo a perda;

45 - Identificar se o enlutado apresenta pensamentos catastréficos sobre o seu futuro que
dificultam a sua adaptagdo a perda;

46 - Identificar se o enlutado apresenta pensamentos intrusivos relativos a morte como um
sintoma de Luto prolongado;

47 - Identificar se o enlutado evita excessivamente lembretes da perda;

48 - Identificar se o enlutado evita excessivamente pensar na morte ou na pessoa falecida;

49 - Identificar se o enlutado evita excessivamente lugares anteriormente frequentados pelo
falecido;

50 - Identificar se o enlutado evita excessivamente entrar em contato com objetos da pessoa
falecida;

51 - Identificar se o enlutado apresenta comportamento de fuga da realidade dolorosa por
meio da busca excessiva de proximidade com objetos da pessoa que faleceu;

52 - Identificar se o enlutado faz uso de alcool para evitar entrar em contato com a realidade
dolorosa da perda;

53 - Identificar se o enlutado faz uso de drogas para evitar entrar em contato com a realidade
dolorosa da perda;

54 - Identificar se o enlutado apresenta comportamentos relativos a desregulagao emocional
que dificultam a sua adaptagdo a perda;

55 - Identificar se o enlutado ¢ capaz de lidar com o sofrimento no processo de adaptacdo a
perda

56 - Identificar se o enlutado apresenta dificuldades em vivenciar a raiva durante o seu
processo de luto;

57 - Identificar se o enlutado apresenta dificuldades em vivenciar a culpa durante o seu
processo de luto;

58 - Identificar se o enlutado estd vivenciando uma redugao nas emogdes positivas durante o
seu processo de luto;

59 - Identificar se o enlutado enfrenta falta de suporte social durante o seu processo de luto;
60 - Identificar se o enlutado ¢ culpabilizado pela morte do falecido por outras pessoas;

61 - Identificar quais sdo as condi¢des socioecondmicas do enlutado;

62 - Avaliar como os componentes emocionais € sociais interferem na adaptacdo a perda do
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enlutado;

63 - Identificar quais sdo os fatores de risco que dificultam a adaptagado a perda do enlutado;
64 - Identificar se o enlutado vivencia um historico de multiplas perdas;

65 - Investigar se ha historico de transtornos psiquiatricos do enlutado, de modo a identificar
fatores de risco que podem dificultar a adaptagao do enlutado a perda;

66 - Investigar se ha histérico do uso de alcool ou drogas, de modo a identificar fatores de
risco que podem dificultar a adaptacao do enlutado a perda;

67 - Identificar a causa da morte que acometeu o falecido (e.g; suicidio, morte violenta);

68 - Identificar se o enlutado possui suporte social adequado para apoia-lo durante o processo
de luto;

69 - Identificar se houve consequéncias aversivas para o enlutado decorrentes da perda (e.g.,
suportes sociais inadequados, conflitos sérios com amigos ou parentes, problemas
financeiros), de modo a conhecer os fatores de risco que podem dificultar a adaptacdo do
enlutado ao luto;

70 - Avaliar como os fatores de risco impactam a adaptagao do enlutado a perda;

71 - Utilizar instrumentos de avaliacdo preliminar como o Questiondrio Breve de Luto ou o
Inventario de Luto Complicado que identifiquem se o enlutado estd vivenciando um luto
prolongado;

72 - Avaliar clinicamente o diagndstico apds um instrumento de avaliagao preliminar indicar
luto prolongado;

73 - Diferenciar o luto prolongado de outros transtornos psiquiatricos (e.g., TDM, TEPT)
com sintomas semelhantes;

74 - Identificar se o enlutado apresenta dificuldade em aceitar a realidade da morte;

75 - Identificar se o luto prolongado estd ocorrendo em conjunto com TDM, TEPT ou outras
condi¢des do DSM-5;

76 - Avaliar como ocorre a interagdo do luto com outras condi¢des psiquiatricas;

77 - Avaliar a necessidade de tratamento de condi¢des psiquidtricas que ocorrem junto ao
processo de luto;

78 - Encaminhar o enlutado para atendimento psiquidtrico se houver necessidade de
prescri¢cao de medicagdo para outras condi¢des psiquiatricas;

79 - Analisar as dificuldades do enlutado para determinar a prioridade de intervengao,
levando em consideracado as particularidades de cada caso;

80 - Identificar preferéncias do enlutado em relagdo ao seu tratamento;

81 - Identificar historico anterior de perdas enfrentadas pelo enlutado;

82 - Solicitar ao enlutado relato sobre os tratamentos psicoldgicos anteriores pelos quais ja
passou;

83 - Hierarquizar como prioridade os comportamentos que representem risco para a vida do
enlutado;

84 - Identificar se o enlutado apresenta comportamentos de risco a sua vida;

85 - Identificar se o enlutado apresenta um transtorno grave de uso de substancias, de modo a
encaminhar para desintoxica¢ao hospitalar;

86 - Identificar as dificuldades do enlutado na sua adaptacdo ao processo de luto;

87 - Elaborar estratégias de intervengdo para as dificuldades enfrentadas pelo enlutado no
processo de adaptacdo ao luto;

88 — Identificar, junto ao enlutado, estratégias para a adaptagdo ao luto, com enfoque na
constru¢ao de um novo tipo de relacionamento com o falecido e na aceitacdo da perda, das
emogdes negativas e do estresse;

89 — Identificar, junto ao enlutado, estratégias para a adaptacdo ao luto, com enfoque na
autonomia do enlutado e na construcdo de um futuro que considere a nova realidade e as
mudangas vivenciadas ap6s a perda;
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90 - Escutar o enlutado de forma empética enquanto trabalham juntos os aspectos do luto;

91 - Fazer perguntas ao enlutado sobre o seu processo de luto;

92 - Realizar supervisao adequada a processos de luto quando atender enlutados;

93 - Solicitar apoio de psicologos que também atendem o publico enlutado, de modo a
estabelecer uma rede de suporte emocional e profissional para reduzir o desenvolvimento de
fadiga de compaixao e do esgotamento emocional;

94 - Identificar junto ao enlutado novas oportunidades e possibilidades que possam trazer
felicidade e satisfacdo a sua vida apds a perda;

95 - Identificar, junto ao enlutado, estratégias para adaptagao ao processo de luto, apesar da
dor da perda;

96 - Identificar os desafios que possam surgir ao longo do processo de luto e que podem
dificultar a adaptagdo do enlutado a perda;

97 - Fornecer apoio e orientagdo ao enlutado para superar desafios que surgem ao longo do
processo de luto e que podem dificultar a adaptagdo a perda;

98 - Promover um espago terap€utico seguro para o enlutado compartilhar os seus
pensamentos e sentimentos sobre o seu processo de luto;

99 - Fundamentar a intervengdo para abordar os desafios e variaveis que prolongam o
processo de luto;

100 - Validar o sentimento de dor profunda do enlutado, sem utilizar frases reconfortantes ou
criar expectativas nele;

101 - Solicitar ao enlutado que descreva o que espera do processo terapéutico no inicio do
atendimento;

102 - Solicitar ao enlutado que descreva os seus medos em relagdao ao processo terapéutico no
inicio do atendimento;

103 - Solicitar ao enlutado relato sobre a sua historia de vida;

104 - Solicitar ao enlutado relato sobre a sua relagdo com os seus cuidadores ao longo da sua
vida;

105 - Solicitar ao enlutado relato sobre as atividades ocupacionais realizadas durante a sua
vida;

106 - Solicitar ao enlutado relato sobre o seu histdérico de doengas psiquidtricas;

107 - Solicitar ao enlutado relato sobre seu historico de doengas fisicas;

108 - Solicitar ao enlutado relato sobre os objetivos que ele havia planejado para sua vida;
109 - Solicitar ao enlutado relato sobre quais sdo as realizacdes conquistadas durante a sua
vida;

110 - Solicitar ao enlutado relato sobre quais s3ao os seus conhecimentos e as suas
habilidades;

111 - Solicitar ao enlutado relato sobre quais sdo as crencgas filosoficas nas quais ele confia
para lidar com momentos dificeis;

112 - Solicitar ao enlutado relato sobre quais sdo as crengas religiosas nas quais ele confia
para lidar com momentos dificeis;

113 - Solicitar ao enlutado que fale sobre a pessoa que faleceu,

114 - Solicitar ao enlutado relato sobre as emocdes que ele tem vivenciado desde o
falecimento;

115 - Solicitar ao enlutado que descreva seus pensamentos desde o falecimento;

116 - Solicitar ao enlutado relato sobre o que ele tem feito desde o falecimento;

117 - Identificar as proprias respostas emocionais diante do relato do enlutado sobre historias
de perda e luto, de modo a evitar que elas interfiram no atendimento ao enlutado;

118 - Evitar a responsabilizagdo do psicologo pelo alivio da dor da perda vivenciada pelo
enlutado durante o seu processo de luto

119 - Evitar a responsabilizagdo do psicologo pela resolugdo das dificuldades enfrentadas
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pelo enlutado durante o seu processo de luto

120 - Apresentar informagdes sobre o luto ao enlutado por meio de psicoeducagio;

121 - Fornecer informagdes sobre como se da o processo de luto de forma interativa com o
enlutado;

122 - Incentivar o enlutado a falar sobre o seu processo de luto a partir das informagdes
fornecidas;

123 - Incentivar o enlutado a fazer perguntas sobre o seu processo de luto a partir das
informagdes fornecidas;

124 - Fornecer informagdes que normalizem o processo de luto que os enlutados estdo
vivenciando;

125 - Validar e amparar a experiéncia emocional do enlutado, de modo a contrapor a sensacgao
de soliddo e dar esperanga;

126 - Explicar ao enlutado o motivo das pessoas sofrerem com a dor de uma perda
significativa;

127 - Descrever para o enlutado os sintomas mais frequentes durante um processo de luto;
128 - Explicar para o enlutado sobre como o processo de luto ocorre;

129 - Explicar para o enlutado a importancia de se adaptar a perda;

130 - Descrever para o enlutado sobre os fatores que podem dificultar e prolongar a sua
vivéncia do processo de luto;

131 - Caracterizar para o enlutado o que ¢ o Luto Prolongado;

132 - Descrever para o enlutado o planejamento terapéutico elaborado para ajuda-lo a
vivenciar seu processo de luto;

133 - Dialogar com o enlutado ao longo do atendimento sobre as diferencas entre os sintomas
relatados por ele e o que € entendido como sintoma psicoldgico;

134 - Fornecer uma explicagdo sobre os sintomas decorrentes do processo de luto,
respeitando a perspectiva do enlutado, a fim de ajudéa-lo a superar as dificuldades de se
adaptar ao luto;

135 - Descrever para o enlutado a importancia de aceitar o luto como resposta natural a
perda;

136 - Descrever para o enlutado a importdncia de entrar em contato com as emogdes
dolorosas relacionadas ao luto;

137 - Descrever para o enlutado as consequéncias negativas da evitagdo das emogdes do luto,
como o seu prolongamento;

138 - Ensinar para o enlutado estratégias para manejar as emogdes dolorosas decorrentes do
processo de luto;

139 - Ensinar o enlutado a discriminar as emog¢des que estd sentindo apds a perda, de modo a
ajuda-los a aprender mais sobre seu luto e aceita-lo;

140 - Solicitar que o enlutado reserve 5 minutos no final de cada dia para monitorar suas
emogoes;

141 - Solicitar que o enlutado identifique 0 momento do dia em que as emogdes dolorosas
estavam no ponto maximo;

142 - Solicitar que o enlutado identifique 0 momento do dia que as emog¢des dolorosas
estavam no ponto minimo;

143 - Direcionar a atencdo do enlutado para sua experiéncia emocional perguntando quio
intensa, em uma escala de um a dez, sdo as emogoes dolorosas decorrentes do seu luto;

144 - Solicitar que o enlutado descreva por meio de anotagdes o que estava acontecendo
quando ele declarou que o seu luto estava no ponto maximo;

145 - Solicitar que o enlutado descreva por meio de anotagdes o que estava acontecendo
quando ele declarou que o seu luto estava no ponto minimo;

146 - Solicitar ao enlutado que forneca uma classificagdo geral para o dia, em uma escala de
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um a dez, levando em consideragdo os momentos mais intensos € 0s menos intensos das suas
emogoes;

147 - Dialogar com o enlutado sobre um dia da semana em que as suas emogdes estavam no
ponto minimo, explorando o que ele sentiu e os eventos que antecederam a reducdo da
intensidade das emocgdes;

148 - Dialogar com o enlutado sobre um dia da semana em que as suas emoc¢des estavam no
ponto méximo, explorando o que ele sentiu e os eventos que antecederam a intensificagao
emocional;

149 - Descrever para o enlutado a importancia do estabelecimento de metas pessoais para o
futuro;

150 - Identificar, junto ao enlutado, objetivos importantes para ele realizar no futuro;

151 - Planejar metas pessoais junto ao enlutado, com uma perspectiva positiva para o futuro;
152 - Solicitar que o enlutado pense durante a semana sobre o que ele deseja como metas
para um futuro significativo caso ele tenha dificuldade em identificar essas metas durante o
atendimento;

153 - Elaborar junto ao enlutado etapas para alcangar as metas para um futuro significativo;
154 - Questionar o enlutado sobre seu comprometimento em relagdo as metas pessoais
criadas;

155 - Identificar, junto ao enlutado, dificuldades que podem surgir ao realizar
comportamentos que permitam atingir suas metas;

156 - Identificar, junto ao enlutado, quais membros da rede de apoio podem auxiliad-lo a
alcancar suas metas;

157 - Solicitar ao enlutado relato sobre as metas que ele possuia antes de sua perda;

158 - Solicitar ao enlutado relato sobre os planos que gostaria de realizar se o falecido ainda
estivesse vivo, caso ele enfrente dificuldades ao pensar sobre suas metas futuras;

159 - Validar as dificuldades do enlutado em identificar as suas metas pessoais;

160 - Iniciar a elaboragdo das metas pessoais por meio de atividades mais simples;

161 - Dialogar com o enlutado sobre o seu progresso em suas metas pessoais durante alguns
minutos nos atendimentos;

162 - Identificar as pessoas com as quais o enlutado se relaciona apo6s a perda, de modo a
fortalecer e ampliar seus relacionamentos;

163 - Descrever para o enlutado a importancia de ter pelo menos uma pessoa de confianga
com quem possa conversar sobre o processo de luto;

164 - Incentivar o enlutado a se envolver em atividades sociais & medida que se sentirem
prontos para fazé-lo;

165 - Descrever para o enlutado a importancia de se construir e manter os relacionamentos;
166 - Avaliar regularmente o progresso do enlutado em estabelecer contato com o aspecto
social;

167 - Incentivar o enlutado a construir novos relacionamentos;

168 - Identificar junto ao enlutado as pessoas de sua rede de apoio para as quais pode solicitar
ajuda em momentos de necessidade;

169 - Descrever para o enlutado a importancia de pedir ajuda para pessoas de sua confianga
em momentos de necessidade;

170 - Validar a dificuldade do enlutado em construir novos relacionamentos;

171 - Solicitar ao enlutado relato sobre a historia da morte;

172 - Identificar as praticas culturais de rituais de despedidas importantes para o enlutado;

173 - Identificar se falar sobre a morte faz parte das praticas culturais do enlutado;

174 - Identificar se as pessoas proximas ao enlutado evitam conversas sobre o falecido;

175 - Identificar se o enlutado sente que o seu processo de luto € reconhecido e apoiado pelas
pessoas ao seu redor;
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176 - Identificar como as pessoas proximas do enlutado estdo apoiando a sua vivéncia de
luto;

177 - Identificar se o enlutado possui alguém para conversar sobre o seu luto;

178 - Identificar se o enlutado deixa de conversar sobre a histéria da morte por se sentir
invalidado;

179 - Identificar se o enlutado evita falar sobre a historia da morte para ndo entrar em contato
com as emogoes dolorosas da perda;

180 - Utilizar estratégias de regulacdo emocional quando o enlutado for solicitado a relatar
sobre a histéria da morte, considerando que esse relato geralmente ¢ acompanhado de
emogdes intensas;

181 - Solicitar ao enlutado relato sobre como ele recebeu a noticia da morte;

182 - Solicitar ao enlutado relato sobre onde ele estava quando recebeu a noticia da morte;
183 - Solicitar ao enlutado relato sobre como ele se sentiu quando soube da morte;

184 - Solicitar ao enlutado relato sobre quem foi responsavel por comunicar a noticia da
morte;

185 - Solicitar ao enlutado relato sobre como ocorreu a morte;

186 - Planejar uma atividade gratificante, a fim de contrapor a ativacdo emocional dos
sentimentos negativos associados a narragao da histdria;

187 - Solicitar que o enlutado conte repetidamente a historia da morte ao longo de vérias
sessoes, de modo a auxilia-lo na aceitacdo da dolorosa realidade da perda;

188 - Solicitar que o enlutado conte a histéria da morte em diversos momentos, de modo que
ao longo do processo ele possa fazé-lo com menos evitagdo, menor ativacdo emocional e
maior dominio da narrativa dolorosa;

189 - Descrever para o enlutado que evitar situacdes que lembrem o falecido, ndo é uma
forma eficiente de evitar a dor da perda;

190 - Descrever para o enlutado a importancia de aprender a conviver com as lembrangas do
falecido;

191 - Descrever para o enlutado a importancia de encontrar maneiras saudaveis de lidar com
as emogoes associadas a memoria do falecido;

192 - Descrever para o enlutado que o luto ¢ um processo natural em vez de algo a ser
evitado;

193 - Descrever para o enlutado que a evitagao excessiva de lembrancgas, pode interferir na
sua adaptagdo a perda;

194 - Descrever para o enlutado a importancia de se entrar em contato com as lembrangas da
pessoa que faleceu;

195 - Descrever para o enlutado as consequéncias negativas decorrentes da evitagdo
excessiva das lembrangas do falecido;

196 - Evocar lembrangas sobre o falecido durante o atendimento, de modo a iniciar o contato
do enlutado com as lembrangas;

197 - Descrever para o enlutado que entrar em contato com lembrangas do falecido pode
evocar momentos alegres e felizes, proporcionando beneficios para além do sofrimento;

198 - Solicitar ao enlutado que hierarquize em uma lista as atividades e os lugares que ele
tem evitado;

199 - Descrever para o enlutado a importancia de entrar em contato com atividades e lugares
que ele esteve evitando;

200 - Orientar o enlutado a iniciar o contato com lembrancas menos desafiadoras (e.g.,
lugares e atividades menos dificeis de revisitar);

201 - Orientar o enlutado a escolher alguém de confianga para acompanha-lo, se necessario,
ao entrar em contato com atividades ou lugares que estava evitando;

202 - Solicitar ao enlutado que registre seus pensamentos e sentimentos antes, durante e
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depois de entrar em contato com lugares que estava evitando no processo de luto;

203 - Dialogar com o enlutado sobre os pensamentos e sentimentos vivenciados durante a
atividade de revisitagao e lugares evitados durante o luto no atendimento seguinte, de modo a
compreender a experiéncia do enlutado ao confrontar o que evitava;

204 - Descrever para o enlutado de que seu relacionamento com a pessoa falecida continua,
embora de uma maneira diferente;

205 - Fornecer informagdes ao enlutado de que as memorias sdo uma parte importante dos
relacionamentos entre as pessoas;

206 - Informar ao enlutado que as memorias criam uma representagao da pessoa que faleceu;
207 - Descrever a importancia das memorias como uma nova forma de relacionamento com o
falecido;

208 - Explicar para o enlutado que as memorias sdo uma maneira de manter o vinculo com o
falecido;

209 - Elaborar junto ao enlutado novas maneiras de se lembrar do falecido;

210 - Convidar o enlutado a trazer fotos e videos para compartilhar durante o atendimento;
211 - Solicitar ao enlutado que compartilhe, durante o atendimento, memorias com o
falecido, de modo a desenvolver uma nova forma de conexao com essas lembrangas;

212 - Encaminhar o enlutado para atendimento com um especialista em luto prolongado,
quando nao for possivel fornecer esse tipo de suporte;

213 - Adaptar os procedimentos da terapia de luto prolongado conforme as limitagdes de
tempo e a frequéncia dos atendimentos;

214 - Adaptar os procedimentos da terapia de luto prolongado da maneira que melhor se
ajustem ao seu contexto de trabalho;

215 - Solicitar relato ao enlutado sobre como era o seu relacionamento com o falecido;

216 - Solicitar relato ao enlutado sobre como ele compreende o fenomeno da morte;

217 - Avaliar regularmente como o enlutado tem vivenciado o seu processo de luto;

218 - Avaliar se o enlutado apresenta risco de suicidio;

218 - Identificar se o enlutado apresenta sintomas do Transtorno Depressivo Maior (TDM);
220 - Identificar se o enlutado apresenta sintomas do Transtorno de Estresse Pos-Traumatico
(TEPT);

221 - Identificar se o enlutado apresenta sintomas de algum Transtorno de uso de substancias;



