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Resumo

A partir de uma revisdo bibliografica narrativa, este artigo teve como objetivo
apresentar a Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT) como proposta de
intervencdo clinica no trabalho com o luto. Sendo o luto um processo natural,
multifacetado e universal, este estudo parte da compreensao de que a perda de um
ente querido desencadeia intensas reacdes emocionais, cognitivas e
comportamentais, afetando o bem-estar fisico e emocional do enlutado. A ACT,
fundamentada no Contextualismo Funcional, propde a promocdo da flexibilidade
psicologica como eixo central da intervencao, priorizando o contato com a experiéncia
presente, a aceitagdo das emocgodes, 0 eu-como-contexto e a agdo comprometida com
valores pessoais. Achados indicam que ela oferece recursos eficazes para auxiliar o
enlutado a lidar com a dor da perda sem recorrer a esquiva experiencial e adaptando
a realidade sem o ente querido. O artigo destaca a importancia de compreender o luto
de forma multidimensional, respeitando a singularidade de cada vivéncia, assim
promovendo intervencbes que integrem dor e significado. Nota-se na ACT uma
abordagem promissora no cuidado do luto, contribuindo para a reconstrucao de
sentido e retomada da vida com qualidade e propdésito. Este estudo demonstrou um
recorte de caso clinico com intervencédo a partir da ACT, qual seja, a flexibilidade
psicologica, no sentido de manejar o processo de aceitagdo. A compreensao do tema
€ essencial para que clinicos oferecam suporte terapéutico qualificado, promovendo
reintegracado emocional e social do enlutado. O artigo contribui para o aprimoramento
de praticas psicoldgicas voltadas a saude mental em contextos de perda.
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Abstract

Based on a narrative literature review, this article aimed to present Acceptance and
Commitment Therapy (ACT) as a proposed clinical intervention in grief management.



Given that grief is a natural, multifaceted, and universal process, this study starts from
the understanding that the loss of a loved one triggers intense emotional, cognitive,
and behavioral reactions, affecting the physical and emotional well-being of the
bereaved. ACT, grounded in Functional Contextualism, proposes the promotion of
psychological flexibility as the central axis of the intervention, prioritizing contact with
the present experience, acceptance of emotions, the self-as-context, and action
committed to personal values. Findings indicate that it offers effective resources to help
the bereaved cope with the pain of loss without resorting to experiential avoidance and
adapting to reality without the loved one. This article highlights the importance of
understanding grief in a multidimensional way, respecting the unigueness of each
experience and thus promoting interventions that integrate pain and meaning. ACT is
shown to be a promising approach in grief care, contributing to the reconstruction of
meaning and the resumption of life with quality and purpose. This study presented a
clinical case study with an ACT-based intervention, specifically psychological flexibility,
in managing the acceptance process. Understanding this topic is essential for
clinicians to offer qualified therapeutic support, promoting the emotional and social
reintegration of the bereaved. This article contributes to the improvement of
psychological practices focused on mental health in contexts of loss.

Key Words: Grief; ACT; Therapeutic intervention; Clinical case.

Introducéo

Todos os seres humanos, no que se refere ao viver, experienciam o
estabelecimento de vinculos e, a0 mesmo tempo, as experiéncias de perdas
resultantes deles - qual seja, o morrer - uma experiéncia inevitavel e que faz parte da
vida. A morte é considerada um evento natural que gera, naqueles que ficaram,
intensa vulnerabilidade diante do mundo, uma vez que ela modifica significativamente
o0 ambiente desses (Torres, 2010). Assim, pode-se afirmar que a finitude da vida de
alguém significativo produz um importante sofrimento denominado de processo de luto
- um fendbmeno universal que ocorre a partir da perda de uma pessoa significativa
(Oliveira, 2014). Tal fendbmeno j& foi considerado potencialmente causador de doenca
fisica ou mental, no entanto esse conceito foi revisado e avaliado e hoje € visto como
um processo natural, produto do rompimento de um vinculo especialmente
significativo para aquele individuo (Franco, 2021).

O luto é um processo complexo e multifacetado, apresenta similaridades,
todavia Unico em cada pessoa e para cada pessoa. Segundo Dutton e Zisook (2005),
nao se aponta no luto uma perspectiva linear ou estatica e ha nele uma importante
funcionalidade - a adaptacdo a perda; portanto é visto como processo, fazendo-se
necessario uma atengcdo que possa alcancar variadas dimensées. Para tanto, sugere-

se um modelo multidimensional do fenémeno com énfase nos niveis de adaptagéo a



perda, tais como, as experiéncias emocionais e cognitivas; o lidar com a perda do ente
guerido; o relacionamento continuo com ele; a rede socioafetiva; o senso de
identidade (Shuchter; Zisook, 1993).

Nesse contexto de adaptacdo multidimensional a perda, destaca-se a
Terapia de Aceitacdo e Compromisso ou ACT (sigla original em inglés, acceptance
and commitment therapy). Criada por Steven Hayes, em meados dos anos 80 e
consolidada no manual Acceptance and commitment therapy: An Experiential
approach to behavior change (Hayes et al., 1999) é considerada como um modelo de
tratamento que apresenta a ideia de que a linguagem humana da origem tanto as
realizacdes quanto ao sofrimento humano e que este vem, predominantemente, de
processos psicolégicos normais.

Dessa forma, a ACT é considerada como um modelo unificado de
funcionamento e de adaptabilidade humana — o modelo de flexibilidade psicolégica,
visto como sua maior esséncia. Assim como também é validada como sendo uma
proposta indutiva em sua natureza (Hayes; Strosahl; Wilson, 2021) em que se torna
possivel notar a sua influéncia na concep¢ao de um modelo de saude psicolégica que
nado é focada na reducao de sintomas e sim na promocao da qualidade de vida por
meio da Flexibilidade Psicolégica e por meios menos protocolares (Aradjo Junior,
2024).

A partir disso pode-se elencar dois objetivos no estudo em questéo:
compreender o fenbmeno luto enquanto um processo que Ocorre NOS organismos
humanos e até em alguns ndo humanos; assim como demonstrar as possiblidades da
abordagem ACT por meio do uso das estratégias terapéuticas para manejo do luto no
contexto clinico, uma vez que as evidéncias cientificas indicam que tais estratégias
promovem flexibilidade psicolégica gerando, portanto, um suporte significativo para a
adaptacao a perda.

Logo, € possivel pensar que todo esse suporte podera promover a
capacitacdo dos terapeutas no manejo clinico do luto e, dessa forma, contribuir para
o alivio do sofrimento emocional de individuos enlutados que vivenciam essa dor
avassaladora, ao mesmo tempo em que vai reduzindo seu impacto no dia-a-dia dessa
existéncia e caminhando para uma retomada da propria vida, agora na auséncia fisica
do ente querido.

Literaturas mais recentes tém assinalado que a ACT de Hayes e Wilson

(1994) se apresenta como uma das primeiras a despontar no processo terapéutico do



luto objetivando aspectos como a consciéncia do presente, a aceitacdo das emocdes

e também dos pensamentos, identificacdo de valores e acdes vinculadas a esses.

Métodos

A revisédo bibliografica & apontada como uma metodologia muito usada em
varias areas do conhecimento, mais predominantemente na area da saude, permitindo
uma ampla descricdo sobre o0 assunto e rapida atualizacdo sobre a tematica (Canuto;
Oliveira, 2020). A presente revisao bibliografica narrativa teve como objetivo investigar
como uma das terapias contextuais pode auxiliar no manejo dos efeitos do processo
de enlutamento.

As buscas dos artigos foram realizadas em bases de dados cientificas
reconhecidas como: PubMed, SciELO, Pepsic, e foram realizadas entre os meses de
fevereiro e setembro de 2025. Para um melhor aproveitamento do material disponivel,
foram utilizados descritores como: “manejo do luto” AND “terapias na intervencao do
luto”; “luto normal” AND “transtorno do luto”; “ACT e luto” AND “intervencgao do luto”.

Foram selecionados artigos, periodicos e capitulos de livros publicados em
portugués, espanhol e inglés, entre os anos de 2015 e 2025, como também literatura
classica anterior ao periodo de 10 anos - livros e artigos que foram complementados
pelas mais recentes e que permanecem de carater fundamental para definir conceitos
sobre o tema, incluindo trabalhos que abordassem aspectos teodricos, empiricos ou
clinicos relacionados ao Iuto, assim como excluidos ensaios tedricos sem
fundamentacdo empirica ou que ndo abordam de maneira direta os efeitos do luto,

artigos de opinido e outras fontes sem relevancia ao tema.

Desenvolvimento

Ampliando a definicdo do fenbmeno luto, ressalta-se que ele é percebido
como uma intensa e dolorosa experiéncia humana pela qual todos que perdem um
ente querido irdo vivencia-la; é visto como um processo em que se observa uma
importante fungdo - a adaptacdo a uma perda. Segundo Torres (2021) ele é um
gerador de mudangas profundas na vida daquele que ficou e que, inevitavelmente,
conduzira a um intenso e doloroso leque de sentimentos e emogdes gerando uma
instabilidade significativa no funcionamento de todo o organismo.

Buscar entender de forma mais ampla algumas razdes pelas quais o

enlutamento conduz a tdo intenso sofrimento, justifica-se no sentido de se levar em



conta ser um dos caminhos para ampliar os cuidados com a saude mental do ser
humano. Aqui se pode introduzir Bowlby (1988) que, ao citar Engel, afirma que a perda
de uma pessoa € um evento tdo traumatico psicologicamente que se assemelha a
uma ferida ou mesmo uma queimadura fisiologicamente falando.

Embora seja difici compreender tdo dolorosa afirmacédo, achados
cientificos identificam alguns aspectos que ajudam a explica-la. O autor acima citado
argumenta que a raiz dessa dor se encontra na formagao dos vinculos entre seres
humanos e aponta para a existéncia de uma sequéncia de comportamentos (ou
mesmo de reagdes esperadas) semelhantes a quando uma crianga € afastada da mae
ou do seu cuidador primario. Tal sequéncia foi por ele denominada de luto — o pesar
consequente de uma perda — e pode ser assim descrita: a) processos na formagéao de
vinculos; b) as reagdes geradas pela separagao; e c) o processo de luto; notadamente,
quando a separacgao se estabelece como definitiva (Bowlby,1990).

Bowlby (1998) no seu percurso de estudos também aponta que o
comportamento de apego € uma forma especial de vinculagao, acontece por conta
de uma necessidade inata de aquisi¢cdes, apresentando basicamente duas fungdes: a
de protecédo (a importante seguranga que o adulto traz, visto que ele é capaz de
defender o bebé totalmente vulneravel contra toda e qualquer agressao) e a fungéo
de socializagcao (o comportamento de apego se deslocara invariavelmente na trajetoria
dos ciclos da vida humana, ou seja, dos pais as pessoas ou até figuras simbdlicas)
(Golse,1988).

Por conseguinte, pode-se considerar que o vinculo entre duas pessoas
(reforcado pelo apego) é a primeira aquisicao filogenética do ser humano e que tem
como fungdo adaptativa garantir, a partir do reforgamento, que as necessidades de
uma e de outra pessoa possam ser atendidas, assim favorecendo de forma importante
a sobrevivéncia (Torres; Fernandes, 2022).

Franco (2021) complementa a importancia do papel do vinculo na vida dos
seres humanos ao descrever que “no meio da tormenta que alguém enfrenta ao viver
um luto, a orientagdo esta exatamente em sua (na pessoa enlutada) experiéncia de
construir vinculos” (2021, p.55).

Parkes descreve o vinculo:

Para a maioria das pessoas, o amor € fonte de prazer mais profunda na vida,
ao passo que a perda daqueles que amamos € a mais profunda fonte de dor.



Portanto amor e perda sao faces da mesma moeda. Nao podemos ter um
sem nos arriscar ao outro (2008, p.11).

Na sequéncia, o autor completa que “talvez n&o seja o amor que faga o
mundo girar, mas ele é a fonte de segurancga, autoestima e confianga da maior
importancia. Sem esses suportes, nés nos sentimos, e de fato estamos, em perigo”
(2008, p.13).

Tais constatagdes evidenciam que nao € por acaso que O processo de
enlutamento é tido como sendo uma das experiéncias mais dolorosas que todos os
seres humanos e alguns ndo humanos irdo vivenciar. A vida da pessoa enlutada se
desorganiza profundamente na mesma proporgao do vinculo que ela mantinha com
quem partiu. Os projetos, sonhos e propdsitos compartilhados com o ente querido
funcionavam como estimulos que mantinham comportamentos de pertencimento e
identidade.

Com a perda, surge a sensacgao de que uma parte essencial de si mesmo
se foi. Uma fonte de apoio emocional, um reforcador deixou de existir € ndo voltara,
assim, é possivel notar no comportamento do individuo em luto, respostas emocionais
muito intensificadas (tristeza, desespero, incredulidade ou negagado, saudades,
choque, arrependimento, vazio, preocupagao); também surgem periodos de angustia,
sentimentos acentuados de culpa, raiva, revolta com a realidade atual, entre outros
comportamentos intensos e frequentes, tais como, desorganizagao das rotinas diarias,
agitacao (no agir e pensar), dores, dificuldades para dormir, perda de apetite, ndusea
ou problemas gastrointestinais, dores de cabeca, tensdo muscular e a sensagéo de
panico (Torres, 2024).

E possivel também observar que os individuos enlutados apresentam com
alta frequéncia: (a) sensacao de desconexdo de si mesmos, de seu passado, seu
presente e seu futuro e, notadamente, da pessoa que ali ndo mais esta; (b) temor em
nunca mais serem capazes de se sentirem felizes ou realizados
(Fonseca et al., 2022).

Vale aqui ressaltar que, com relacdo a essas respostas emocionais, nota-
se de forma muito frequente um comportamento que geralmente aumenta mais ainda
o sofrimento emocional; o comportamento de “negar’” sentimentos, emocdes,
pensamentos e lembrancas. A literatura cientifica nomeia esse comportamento como

esquiva experiencial e é considerada a fonte dos problemas emocionais encontrados



no contexto terapéutico provenientes do contexto socio verbal ao qual todo individuo
esta inserido. O ser humano, ao se esquivar do que sente ou pensa nao estara
evitando a situacdo aversiva original e, sim, o efeito que ela gera (Lucena-Santos;
Pinto-Gouveia; Oliveira, 2015).

No percurso do luto observa-se frequentemente tais comportamentos, mas,
ao evitar ou escapar das sensacdes vindas da dor da perda, essas se dissiparédo
apenas temporariamente, surgindo no lugar uma sensacao de alivio. Esse reforco
negativo leva a pessoa a evitar emocdes, pensamentos, lembrancas e ou
sentimentos; contudo, o evento original (ou seja, a morte do ente querido) continuara
presente (Cruz; Reyes; Corona, 2017).

Como citado anteriormente, o luto se manifesta de varias maneiras mesmo
tendo alguns parametros comuns a todos. Em seu livro A Anatomia de Uma Dor —Um
luto em observacéao, ao iniciar o primeiro capitulo, Lewis (2007) descreve como ele se

sentiu em relacéo ao seu luto pela perda da esposa:

Ninguém me disse que o luto se parecia tanto com 0 medo. N&o estou com
medo, mas a sensacdo é a mesma. A mesma agitacdo no estdmago, a
mesma inquietacdo, a boca seca. Outras vezes é como estar ligeiramente
embriagado, ou em estado de choque. H4 uma espécie de véu entre o mundo
e mim mesmo (2007, p.29).

Outrossim, evidéncias clinicas demonstram que, com o tempo, um nimero
razoavel de enlutados se adapta a perda (visto como sendo a real funcdo do luto). A
pessoa enlutada, ao aceitar que no luto existem intrinsicamente uma funcéo e, ao
mesmo tempo, suas consequéncias, podera desenvolver um relacionamento mudado,
no entanto, continuo com o ente que morreu. Dessa forma, segue repensando um
futuro com possibilidades de felicidade, alegria, conexao e significado - mesmo em
um mundo agora diferente, onde ndo ha a presenca do ente querido. A esse processo
da-se o nome de luto integrado: a adaptacao a perda transforma e, ao mesmo tempo,
integra o luto em sua vida (Torres, 2024).

Esse olhar traz uma reflexdo importante, ou seja, ndo obstante cada pessoa
vivenciar a dor de luto a partir do seu repertério comportamental e junto toda
singularidade, espera-se que 0 processo de luto possa leva-la a retomada de sua vida
ressignificando suas mais diversas areas e aprendendo a viver apesar da perda.
Assim, as emogoes, 0s sentimentos e 0s pensamentos, tais como saudades, pesatr,

tristeza e outros, continuardo habitando em sua vida. Todavia, o enlutado aprende a



conviver com a auséncia fisica da pessoa amada, retomando o0 seu percurso pessoal
(Stroebe, Schut, 1999).

O desenvolvimento de uma compreensdo mais aprofundada sobre téo
desafiadora e complexa experiéncia humana avangou consideravelmente nas ultimas
décadas e mais notadamente a partir do momento pandémico da COVID-19. Inimeros
estudos e pesquisas vém se debrucando nessa tematica, surgindo, assim, diferentes
modelos teoricos. Os pesquisadores Cruz e Zilberman (2022) assinalam que tais
modelos ampliam o entendimento sobre os aspectos essenciais dessa intensa
experiéncia denominada luto, ou seja, o processo, a identificacdo de necessidades e
alternativas, assim como olhares eficazes de suporte para com os enlutados.

Complementando essa perspectiva, é possivel afirmar um importante salto
cientifico - o reconhecimento das diferencas individuais no processo de adaptacéo (ou
seja, a idiossincrasia e ou a singularidade do ser humano), assim como a
compreensao de seu funcionamento e processo, além dos percursos importantes no
gue se refere a observar/examinar a adaptacado daquele enlutado apds a ocorréncia
da morte do ente querido (Cruz; Zilberman, 2022).

Vale dizer também que os modelos mais atuais trazem evidéncias clinicas,
enquanto pratica terapéutica, a importancia de o profissional buscar equilibrar
momentos em que o foco é acolher/validar a dor de seu cliente, ao mesmo tempo em
gue o ajuda a vivenciar a dor sem esquivas emocionais com momentos em que
aprendera habilidades que produzam reforcadores na auséncia do seu ente de amor.

De qualquer maneira, pontua-se que parece inexistir até entdo uma unica
teoria que abranja o fendmeno luto e suas consequéncias para vida do ser humano.
Dessa forma, observa-se que ha uma caréncia de dados cientificos que embasem a
teoria e a pratica clinica com relacdo a esse tema (Fonseca et al., 2022).

Para o presente estudo langcou-se mao de algumas concepc¢bes do
processo de enlutar-se sob a 6Gtica da Analise do Comportamento e com a énfase ao
modelo trazido pelo contextualismo funcional, a ACT de Hayes e Wilson (1994), uma
das abordagens tedricas que evidenciaram eficacia nas intervencgdes clinicas na area
do luto. Diante disso, primeiramente, na esteira da Anélise do Comportamento tem-se

que:

O comportamento humano, no que se refere a forma de ser e de agir € visto
como selecionado por aspectos bioldgicos, pelas consequéncias das nossas
proprias agbes e pelos processos culturais. Dado que o luto humano é um



processo resultante da relacéo que se estabelece entre 0 organismo e o seu
ambiente, a influéncia desses aspectos estara presente nesse
enfrentamento. Explicitando, o primeiro nivel, a filogénese, manifesta-se por
meio de encadeadas mutacdes bioldgicas preservadas por conta do valor
adaptativo, o que favorecera a sobrevivéncia de quem ficou; o segundo nivel,
a ontogénese, prové o repertério construido por meio dos contextos sdcio
verbais com que o ser humano ira lidar diante das perdas e/ou dos
rompimentos de vinculos; o terceiro nivel, a cultura, estabelece como a
comunidade enxerga o fenébmeno morte (finitude da vida, crencgas religiosas,
tipos de rituais, entre outros). Em conjunto, é possivel notar que o modelo de
selecdo e variagdo por consequéncias modela e molda todo e qualquer
comportamento e, consequentemente, a maneira como cada humano reage
a vida, neste caso, & morte. Assim, o luto sera determinado de acordo com o
repertorio comportamental do individuo, que se estabelece por meio dos trés
niveis de selecdo acima expostos (de-Farias;Kirchner, p. 179, 2022).

Hoshino (2006) observa em seus estudos que o luto € um processo natural
do organismo a partir de um rompimento unilateral de um vinculo e consequente perda
de todo um contexto gerado de reforcos, uma vez que a morte do ente querido gerara
uma mudanca importante na vida da pessoa que ficou. Assim, a comunidade verbal
denominard “luto” o periodo em que se da significativo e intenso sofrimento emocional
atingindo o bem-estar fisico e emocional do enlutado, facilmente de ser observado por
meio das respostas privadas e publicas geradas pelo evento doloroso que € a perda
(de-Farias; Kirchner, 2022).

De-Farias e Kirchner (2022) sinalizam ainda que vivenciar o processo de
enlutamento significa que aquele que ficou faz o enfrentamento do conjunto de
reacdes publicas e privadas sentidas, além da irreversibilidade da perda dos
reforcadores (e eventual ganho de outros que poderao surgir).

Ressalta-se, contudo, que na perspectiva da Analise do Comportamento,
embora seja possivel observar sua eficacia diante das demandas comportamentais
do ser humano, a sistematizacéo dos estudos relacionados a tematica luto continua
sendo um desafio aos pesquisadores analistas comportamentais.

O periodo do final da década de 80 até a década de 2000 foi marcado pela
fundacdo do Contextualismo Funcional, da Terapia de Aceitacdo e Compromisso
(ACT) e da Teoria das Molduras Relacionais (RFT). No que se refere a ACT, ela pode
ser definida como uma abordagem psicolégica que tem como finalidade maior o alivio
do sofrimento humano e a promocdo de bem-estar. Ela estd sustentada
filosoficamente no Contextualismo Funcional e mostra a compreensao dos processos
verbais/cognitivos humanos fornecida pela Teoria das Molduras Relacionais (RFT).

A ACT traz um modelo de saude psicologica em que se busca promover a

chamada Flexibilidade Psicolégica - considerada como um repertério comportamental
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de abertura intencional para experienciar estimulos privados (como pensamentos e
sensacdes) no aqui-agora em funcéo do engajamento em ac¢des vinculadas a direcbes
e qualidades de acao (Araujo Junior, 2024).

Araujo Junior (2024) assinala ainda que a ACT foi decomposta em seis
processos principais e suas inter-relagdes, tendo como ponto de partida a flexibilidade
psicoldgica. Os processos que nela se inserem sédo dimensionalmente distribuidos no
chamado Hexaflex e podem ser assim denominados e descritos: Aceitacdo, Desfuséo
cognitiva, Atencdo plena no momento presente, Self-como-contexto, Valores
escolhidos e A¢cbes em direcao aos valores.

Aceitacao refere-se ao ato de se envolver ativamente com experiéncias
internas, sem evita-las ou tentar altera-las, ja que tais tentativas podem gerar
consequéncias negativas. A Desfuséo cognitiva consiste em alterara forma como se
reage aos proprios pensamentos, atribuindo-lhes um contexto e reduzindo sua rigidez
ou literalidade. A atencdo plena ao momento presente — mindfulness, implica em
manter um contato continuo de isento de julgamentos com os comportamentos
publicos e privados que ocorrem no presente momento. Self-como-contexto envolve
a identificacdo de si mesmo como um processo em constante mudanga e ndo como
uma entidade fixa e imutavel. Valores sdo compreendidos como consequéncias
livremente escolhidas e verbalmente construidas, relativas a padrdes de atividade
continuos, dinamicos e em evolucdo, 0s quais estabelecem reforcadores
predominantes para essas atividades, intrinsecos ao engajamento no padréao
comportamental valorizado. Os valores séo o centro da ACT e podem ser entendidos
como meio comportamental verbal. Esses valores funcionam como operantes livres —
sem controle aversivo; que modificam as funcbes de estimulos no ambiente,
especialmente o social. Ao definir os valores nos aproximamos deles, pois, esse
processo cria condicbes que favorecem 0 engajamento em comportamentos
convergentes a eles, mesmo que, de inicio, tais comportamentos possam ser
experienciados como desagradaveis ou desconfortaveis. Assim, “agir de modo
convergente a valores adequadamente definidos a despeito de desconfortos
configura, afinal, A¢des comprometidas” (Hayes et al., 2021).

A ACT na intervengcdo propriamente dita busca priorizar estratégias
experienciais no sentido de promover flexibilidade psicologica, uma vez que elas
enfraquecem o uso arbitrario da linguagem que levaria a acdes ineficazes, ao mesmo

tempo que trazem um contato mais direto com as contingéncias do contexto do cliente.
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Existe um enorme leque de estratégias experienciais provenientes da ACT
gue podem ser aplicadas no contexto clinico, tais como mindfulness e técnicas de
meditacdo, direcionamentos de atencado, tomadas de perspectiva (Villatte et al., 2015);
assim como pode-se lancar mdo do uso de metaforas, por também apresentarem
eficacia comprovada, quando aplicadas para auxiliar o cliente a compreender
conceitos abstratos de forma mais concreta e acessivel, além de promoverem uma
nova perspectiva sobre seus eventos privados, enfraquecendo controle por regras e
fortalecendo controle por contingéncias do momento presente (Hayes et al., 2021).

Vale dizer que s&o exatamente nesses processos gque se encontram 0S
responsaveis pela promocdo da flexibilidade psicolégica e da rigidez psicolégica
guando da auséncia de um ou mais deles. Além disso, cada um desses processos
desempenha um papel importante na determinacdo do quanto as pessoas sao
capazes de se adaptar as circunstancias que se encontram em constante mudanca,
sendo, muitas vezes, desafiadoras da vida.

Para tal modelo, a dor € uma consequéncia natural de viver, contudo seres
humanos sofrem desnecessariamente quando o nivel de rigidez psicolégica que
apresenta acaba por sabotar a adaptacéo a contextos internos e externos.

Os pesquisadores Cruz, Reyes e Corona (2017) reconhecem que a ACT,
ao trabalhar com o luto, promove condi¢cdes para que o enlutado possa vivenciar sua
dor com maior flexibilidade, impulsionando, assim, a aceitacdo das reacdes tanto
fisicas quanto emocionais que a dor da perda estimula de forma bastante
intensificada. Logo, tem-se como esperado que o enlutado se adapte a um lugar em
gue seu ente querido fisicamente ndo mais ali se encontra, ao mesmo tempo em que
caminha numa trajetéria em que se busca uma vida valiosa e comprometida, ainda
gue esteja experienciando a dor da perda.

Dessa forma, no atendimento clinico do enlutado, sendo o foco da ACT a
flexibilidade psicoldgica, o propdsito maior é promover a adaptacao e a integracéo da
pessoa do enlutado ao novo contexto de vida — um novo universo em que ela devera
estar. Demonstrou-se também que a adaptacédo s6 comecara a ganhar forma quando
o enlutado conseguir observar que as estratégias (de esquiva), até entdo usadas para
manejar e ou reduzir a sua dor, geram efeitos contrarios trazendo como consequéncia
um prolongamento dessa dor, prejudicando a adaptacdo a um mundo em que aquela

pessoa Nao mais se encontra.
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Posterior a morte de um ente querido, € comum que os enlutados nao
gueiram continuar experimentando tristeza nem recordar a pessoa que
faleceu devido a dor dos sintomas ou a sensacdo de desconexdo com o
defunto. Raz&o pela qual, na maioria dos casos, optam por neutralizar,
controlar, ou tentar fazer desaparecer essas sensag¢des ou pensamentos. O
resultado de evitar essa experiéncia, a curto prazo, é que diminuem os
sintomas dolorosos e/ou a sensac¢éo de desconexdo com o defunto, por isso
essa estratégia é visualizada como a “solugao” para sua dor problematica. O
paradoxo dessa estratégia é que, quanto mais tentar controlar ou evitar essa
experiéncia, esta ficarq presente por mais tempo e, na maioria dos casos,
tende a prolongar o curso, sintomas e dificuldades de funcionamento do luto
(Cruz;et al., 2017, p. 28).

No olhar da ACT, portanto, ter uma reacdo adaptativa com relagdo ao luto
significa que o enlutado reconhece sua perda, mantendo-se em contato com sua
experiéncia de luto, além de estar em contato com outras pessoas e rumar ao encontro
de uma vida valorosa e com propdésitos (Luoma; Hayes; Walser, 2017).

Cumpre assinalar que a flexibilidade psicologica tem um papel de
relevancia no trabalho com o luto, uma vez que promove a chamada oscilagédo voltada
para orientacdo em direcao a perda a partir de um estilo aberto. Dessa forma, Cruz e

Dillenburg indicam que:

a) a aceitacdo se da ao reconhecer que as reagdes emocionais e fisicas pos-
perda sdo partes da experiéncia de amar e perder e que tentativas de evita-
las vao, notadamente, interferir em uma vida valiosa e de significados para
aquele que ficou; b) a desfusdo € uma possibilidade para se relacionar com
0S pensamentos a partir de uma perspectiva, no sentido dos mesmos nao
restringirem a conexdo com a experiéncia direta e, dessa maneira, criarem
condicdes para permitirem-se estar com eles, ndo os enxergando como
verdades absolutas, mas apenas vendo-os como realmente sdo (Cruz;
Dillenburg, 2022, p.130).

Por outro lado, no que se refere a estar orientado para a chamada
restauracao, esses mesmos autores mostram que a flexibilidade psicolégica permite

também um estilo comprometido. Especificando, portanto:

a) a aproximacao com os valores leva a pessoa a se aproximar daquilo que
realmente ela quer ser e deseja fazer, direcionando-a para o que busca
alcancar, orientando, assim, seus comportamentos; b) acdo comprometida é
considerada uma extensdo dos valores e, portanto, envolve o enlutado ao
redirecionamento do comportamento, engajando-se naquilo que realmente
importa, a0 mesmo tempo em que se adapta as contingéncias mais dificeis
gue a vida naturalmente apresenta (Cruz; Dillenburg, 2022, p.130).

Por fim, sinalizam também que a ACT demonstra um estilo centrado, o que
gera possibilidades de oscilar a partir das necessidades do contexto. Assim, a pessoa

enlutada precisa estar:
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a) consciente do momento presente, apenas notando aquilo que esta
experienciando naquele momento, ao contrario de ficar sob controle dos
pensamentos que se tem sobre aquilo que esta experienciando; b) o eu como
contexto, que da suporte ao enlutado no sentido de se permitir viver a
experiéncia em funcdo do contexto e o que vem dele, ao invés de ficar sob
controle de comportamentos mantidos por regra (Cruz; Dillenburg, 2022,
p.130).

Discusséo

A seguir propde-se demonstrar como é possivel na pratica clinica do
trabalho com o luto usar os procedimentos originarios da ACT, por exemplo, lancando
mao de metaforas. Para tanto, mas sem a pretensdo de esgotar o tamanho leque
de estratégias terapéuticas trazidas na sua esteira, cita-se abaixo recorte de um caso
clinico (Souza, 2022), demonstrando a intervengdo usada por meio de estratégia ACT,
especificamente o uso de uma metafora.

O seu uso pressupde ter tido propaositos tais como, ensinar ao enlutado a
aceitacdo das emocdes e dos sentimentos a fim de se permitir vivencia-los como algo
natural estimulados pela dor da perda, ao mesmo tempo que caminha para vivenciar
as contingéncias dificeis dela, assim como também identificar e buscar com o enlutado
possiveis formas de seguir em frente no sentido de restaurar sua vida na auséncia e
a partir da auséncia fisica da pessoa querida guiado pelos seus valores pessoais.

Cliente e terapeuta direcionam, portanto, o olhar para agfes com
compromissos com vistas a restauracao.

Caso clinico:

Marcia (nome ficticio), de 30 anos, que perdeu seu Unico irméo (e parente
gue tinha contato préximo), recentemente por COVID-19, é uma pessoa bem
religiosa e se negava a sentir a dor desta perda tao importante, com jargdes
como “Deus quis assim! Era a hora dele! ”, “Chorar a perda é ndo acreditar
na sabedoria de Deus”. Sempre que no processo terapéutico ela era levada
a entrar em contato com as emoc¢fes naturais decorrentes da perda, ela
engolia o choro e entrava nestes processos cognitivos, vivenciando assim o
gue a ACT denomina como sofrimento sujo. Imediatamente, a sua dor era
aliviada. Mas, recorrentemente, ela se queixava de ter sonhos em que
chorava e se desesperava com a partida do irmdo, além de relatar
experimentar cada vez mais ansiedade quando tinha que enfrentar mais um
dia e tristeza quando se via “fraca” e “fragilizada” (Souza, 2022, p.239).

A terapeuta realizou as intervencdes na tentativa de leva-la a entrar em

contato com a sua dor. Entre elas, a metafora do tigre abaixo descrita:
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Imagine acordar uma manhad e encontrar um filhote de tigre adoravel e
brincalhdo miando bem na sua porta. Claro, vocé o coloca dentro de sua casa
e o0 adota como animal de estimac¢do. Depois de brincar um pouco com ele,
vocé percebe que deve estar com fome. Vocé d& um pedaco de carne, ja que
imagina que é isso que os tigres deveriam comer. Vocé faz o mesmo todos
os dias e, dia ap6s dia, seu animal de estimacao tigre cresce um pouco mais.
Depois de dois anos, a comida diaria do seu tigre vai de pedagos de
hamburguer a bifes inteiros. Em pouco tempo, seu tigre ndo mia mais quando
esta com fome, em vez disso, ele ruge ferozmente para vocé quando pensa
gue é hora de comer. Seu adoravel animal de estimacéo se transformou em
uma fera incontrolavel, pronta para destrui-lo se ndo conseguir o que deseja.
Sua luta com seus pensamentos e emoc¢8es dolorosos pode ser comparada
a esse tigre imaginario. Cada vez que vocé fortalece sua dor alimentando-a
com a carne da esquiva experiencial (isto é, tudo que vocé faz para evitar
pensamentos e emocdes dolorosas) vocé ajuda seu tigre da dor a crescer e
fortalecer. Alimenta-lo dessa forma parece a coisa certa a se fazer e se
fortalecer. O tigre da dor ruge ferozmente dizendo para vocé alimenta-lo com
0 que ele quiser ou ele o comera. No entanto, cada vez que vocé o alimenta,
vocé ajuda a dor a se tornar mais forte, mais intimidante e com mais controle
sobre sua proépria vida. (Traduzida e adaptada por Hayes et al., 1999, p.148).

A cliente identificou claramente como alimentava os seus tigres: medo da
soliddo, medo de desmoronar, medo de ser vista sem fé pelos membros da sua igreja
(e que eles se afastassem dela), medo de nunca mais voltar ao “normal”’. Nessa
intervencdo, ela conseguiu, pela primeira vez na sessdo, passar mais tempo em
contato com seus sentimentos de medo. Comecgava experienciar a aceitagao [...]
(Souza, 2022, p.239).

A partir dessa exemplificacdo de uma intervencdo ACT realizada em um
caso clinico, pode-se notar no processo de enlutamento que os individuos enlutados
sentem com muita frequéncia e de forma intensificada uma gama de emocdes,
sentimentos, lembrancgas e pensamentos extremamente dolorosos estimulados pelas
contingéncias da perda. Assim, no sentido de evitar essa dor, tentam se esquivar de
senti-la — ou seja, vivenciam a chamada esquiva experiencial - o que ja é considerado,
a partir da literatura cientifica, a grande fonte dos problemas emocionais dos seres
humanos. Acontece que, ao tentar evitar ou escapar de tais sensacoes, lembrancas
ou pensamentos, eles se dissipardo, porém, temporariamente. I1sso o levara a uma
sensacao de alivio.

Obviamente, esse reforco negativo mantera o comportamento do enlutado
de evitar tais respostas privadas; no entanto o evento primario — a morte da pessoa
amada - continuara presente (Cruz; Reyes; Corona, 2017), ou seja, a dor da perda se
prolongard e esse contexto de sofrimento pode interferir na capacidade de
funcionamento da pessoa enlutada afetando as varias areas da sua vida, tal como é

possivel notar no caso clinico acima exposto.
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A autora e terapeuta do caso assinala que “...] era 0 que estava
acontecendo na vida desta cliente. Ela estava se afastando de coisas e pessoas que
eram importantes porque ndo queria ser avaliada como fraca, ndo queria chorar na
frente delas e mostrar seu momento de vulnerabilidade” (Souza, 2022, p.239). Dai a
importancia no contexto clinico de se buscar, por meio das estratégias embasadas no
ACT, a flexibilidade psicol6gica, nesse caso, 0 processo Aceitacao.

A aceitacdo da experiéncia de vivenciar a dor mostra-se fundamental no
processo de enlutamento, uma vez que o enlutado passa a reconhecé-la como uma
alternativa de se relacionar com a propria dor e que as rea¢des emocionais dolorosas
gue acontecem apos a perda do seu ente querido séo parte da experiéncia de amar e
posteriormente perder e que a tentativa de evitar tais processos dolorosos ira, na
realidade, se interpor a uma vida valiosa e significativa para aquele que ficou (Cruz,
Dillenburg, 2022).

Consideracdes finais

O luto surge como um sofrimento emocional causado pela auséncia de uma
pessoa especifica que preenchia necessidades de apego — o chamado vinculo -, dai
a clareza de que ele passa a fazer parte da prépria identidade e da forma de se
enxergar o mundo do individuo enlutado. Logo, o enlutamento é considerado uma
experiéncia viva, pois levara o individuo enlutado a entrar em contato com as
contingéncias da perda, ao mesmo tempo em que ele experienciara toda uma gama
de sentimentos, emocdes e pensamentos extremamente dolorosos. Ou seja, 0 mundo
daquele que ficou mudou drasticamente; nada mais serd como era antes, entdo os
enlutados necessitam redefinir quem sao, dar sentido ao que aconteceu, buscar um
sentido a propria vida e encontrar significado e conexdo com esse mundo que ora se
apresenta.

Nesse sentido, no contexto clinico, o profissional necessita manejar
clinicamente o processo do luto possibilitando ao enlutado caminhos para sobreviver
a partir daquela perda, buscando promover o desenvolvimento de um repertorio
comportamental de flexibilidade psicolégica, clarificacao de valores e ac¢des com
compromisso, além de outros processos. A aplicacdo da Terapia de Aceitagdo e
Compromisso (ACT) tem demonstrado intervengfes que tém como objetivo
abandonar a luta pelo controle dos eventos privados dolorosos e, ao mesmo tempo,

buscar a clarificagéo de valores juntamente com a¢gdes compromissadas que possam
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auxiliar a pessoa enlutada a redirecionar a vida gera resultados significativamente
positivos para si nesse novo mundo.

Em sintese, pode-se dizer sim, o “de volta a vida” ira acontecer se a pessoa
gue vivencia uma importante perda nao ficar congelada, paralisada em sua dor e
infinitamente presa nela, impedindo-a de processar a ruptura daquele vinculo e
consequente adaptar-se a tal perda, no sentido de retomar a vida a partir de novas
experiéncias. A ACT, nessa perspectiva, se sobressai como um modelo tedrico-pratico
robusto quando se lanca méo do uso de seus recursos terapéuticos para atingir esse
proposito, tal como foi possivel verificar, notadamente nesse estudo.

Por fim, vale ressaltar que o tema luto aqui ndo se esgota; ele continua
sendo um intrigante desafio no mundo das pesquisas. Ha ainda caréncia de estudos
nessa area. Enfatiza-se, portanto, a necessidade de mais esfor¢cos do cenario nacional
e internacional no sentido de contribuir para tanto, uma vez que se entende que seria
esse o fio condutor para atender as necessidades daqueles que prestam e recebem

cuidados.
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