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INTRODUCAO

Sofia Gabriel, Mauro Paulino
e Telmo Mourinho Baptista

No contexto de perdas vivido nos Ultimos meses, torna-se imperativo, mais do que em qual-
quer outro momento, definir o conceito de processo de luto e explorar a sua complexidade
e as suas especificidades. Por processo de luto entende-se a adaptacdo a um mundo sem
a pessoa perdida (perda primaria) e, por sua vez, a auséncia dos momentos de proximidade
fisica e toque com a mesma, exigindo que se prescinda de todos os planos conjuntos para
o futuro (perdas secundarias). No entanto, uma pessoa sé morre quando € esquecida e um
processo de luto integra a transformagéo da relagao anteriormente fisica numa relagdo me-
ramente interna, simbdlica e emocional — os lagos continuos.

E igualmente imprescindivel compreender a histéria e o estado da arte atual na investigagéo
sobre o luto e consequente recurso a ajuda psicoldgica especializada, desde os primérdios
até ao século XXI, em que o contexto pandémico vivenciado potenciou que a morte e a psi-
cologia fossem temas debatidos como nunca antes. Paralelamente, este livro desmistifica
algumas perdas que, em pleno século XXI, continuam a ser alvo de estigma social, como a
perda de um animal de companhia.

Cada perda é sempre singular (Barbosa, 2014) e, por isso, desencadeia um processo de luto
distinto. Por um lado, uma perda inesperada (e.g., suicidio, acidente) pode originar um pro-
cesso de luto de intensa raiva e revolta, pois a pessoa néo dispunha de recursos para gerir
a dor que foi imperativo gerir. Por outro, uma perda antecipada (e.g., doenga croénica, luto
de cuidadores de pessoas com deméncia) espoleta um processo de luto e sofrimento antes
da perda real da pessoa que se encontra em ameaca constante de morte. Naturalmente que
os antecedentes pessoais dos que permanecem e a fase da vida em que acontece a perda,
desde a infancia a terceira idade, impacta a singularidade desta experiéncia, assim como
as caracteristicas Unicas da relagdo com a pessoa perdida (e.g., dependéncia emocional,
parentalidade).

A ciéncia psicoldgica tem vindo a estudar o processo de luto e a delinear modelos tedricos
de concetualizagdo deste fendmeno e dos fatores de risco para patologia, assim como de
intervengéo psicolégica em fungédo da natureza e especificidades da perda, destacando-se
modelos relativamente recentes como a terapia Eye Movement Desensitization and Repro-
cessing (EMDR), a intervencéo cognitiva-narrativa no luto e Traumatic Incident Reduction

(TIR).

Ao longo desta obra, vao ser exploradas as particularidades de cada perda e a consequente
necessidade de a intervencdo psicoldgica ser especifica e adequada a sua respetiva com-
plexidade. Paralelamente, sdo analisados diferentes estratégias e modelos de intervengéo
psicoldgica no luto, e descritos os objetivos e tarefas fundamentais para um processo de
luto pleno e facilitador da integracéo deste evento potencialmente traumatico na identidade
das pessoas em luto.
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Tal sucede porque as perdas entendidas como normativas beneficiam igualmente de inter-
vengao psicoldgica e de principios facilitadores da mesma. Tome-se como exemplo uma
pessoa que viveu toda a sua vida com os pais e que, devido ao processo natural de enve-
Ihecimento, acaba por perdé-los. Esta é uma perda normativa, esperada, frequentemente
vulgarizada, mas que, pela sua natureza potencialmente traumatica, fruto da relagédo de pro-
ximidade e dependéncia emocional estabelecida com os pais, podera beneficiar da aplica-
¢éo destes principios basilares. O objetivo ndo é, de todo, atribuir uma natureza patologica
ao luto, mas reforcar que é um processo de enorme sofrimento, o qual pode ser atenuado
através do auxilio da ciéncia psicoldgica na gestao da dor.

Por ultimo, é fundamental reforgar a importancia do autocuidado néo sé para as pessoas em
luto, particularmente frageis, mas para todos os profissionais que trabalham com pessoas
em luto. Paralelamente, destaca-se o papel de cada psicélogo no combate aos mitos que
ainda cercam o processo de luto e, desta forma, na psicoeducacao da sociedade, promo-
vendo os pedidos de ajuda.

Historia do luto

A morte é um processo que, inevitavelmente, integra o ciclo de vida. No entanto, o luto é
uma das experiéncias de vida mais stressantes (Holmes & Rahe, 1967), uma experiéncia de
fragmentacéo da identidade (Payas, 2010).

A palavra “luto” deriva do latim luctus, que significa dor, magoa, lastima. Apesar da “lastima
emocional” em que se encontram as pessoas em luto, o seu sofrimento tende a ser conside-
rado uma resposta normativa a um fenédmeno natural (i.e., perder alguém), o qual, devido a
sua natureza, tende a ser ele proprio normalizado pela sociedade. Esta é a visdo do luto na
sociedade contemporanea. Ndo obstante, nem sempre foi assim. Ao longo dos séculos, tém
existido mudancas na visédo do luto e nas suas respetivas manifestacdes.

Na Idade Média, o luto manifestava-se de forma violenta. Tomem-se como exemplos os
prantos e lamentacgdes publicas, as agressdes autoinfligidas e o abandono da higiene e do
cuidado pessoal. Estes comportamentos tinham como finalidade fomentar o préprio sofri-
mento, numa tentativa de preservar a perda na memoria e homenagear a pessoa perdida.
Para além disto, devido a forte influéncia da Igreja Catdlica, existia a crenga de que a ex-
presséo publica do sofrimento era necessaria para Deus proporcionar a vida eterna a pessoa
perdida. Esta crenca conduzia as familias a recorrerem a amigos ou a contratagao de pes-
soas, as denominadas carpideiras. Apesar da violéncia, estas praticas coletivas providencia-
vam apoio a pessoa em luto, contribuindo para a sua estabilidade emocional (Lopes, 2017).

Com a chegada da Idade Moderna e, em particular, do pensamento humanista, a morte
passou a ser analisada como “a vontade de Deus em colocar a pessoa hum lugar melhor”,
a qual deveria ser respeitada e aceite, sem lamentacbes ou protestos. Por conseguinte,
o luto passou a manifestar-se somente através do vestuario e dos rituais funebres. Esta mu-
danca foi facilitada pelo processo civilizacional das sociedades face a modernidade, o qual
integrou um crescente autocontrolo das emocgdes e interagdes humanas (Elias, 1939, citado
por Lopes, 2017). Dai que, nos primordios do século XIX, o 6pio fosse recomendado pelos
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Estado da Arte da Intervencao

Psicologica no Luto no Século
XX1

Maja de Brito

A intervengéo no luto é um conceito que abrange varias agoes, desde a
partilha de informacéo sobre o processo de luto, passando pelo acon-
selhamento com o foco na normalizacao, pela validagao da vivéncia da
perda e pelo desenvolvimento de resiliéncia, até a intervengéo psicote-
rapéutica, com o objetivo de reduzir a sintomatologia relacionada com
complicacdes no luto. Reconhecendo a escassez da evidéncia cienti-
fica para guiar a intervengéo no luto, este capitulo pretende analisar o
estado atual da intervengéo psicoldgica, olhando para os desafios da
investigagdo nesta area, examinando a questéo da eficacia da inter-
vencdo e sumarizando os desafios do acesso ao apoio no luto. Deste
modo, sdo identificadas prioridades na investigacdo e apresentadas
ferramentas que podem ser utilizadas para melhorar a organizagédo das
consultas do luto, comegcando com o desenvolvimento de orientagdes
para a intervencéo, seja ao nivel de um servico ou a nivel mais abran-
gente.

Sugerimos um enquadramento que possa servir como ferramenta para
acompanhar a utilizagao dos servigcos de apoio no luto, melhorar o seu
respetivo acesso e avaliar a consequente intervengéo. Concluimos que
a area de intervencéao psicolégica no luto continua a apresentar, atual-
mente, mais perguntas do que respostas. Para a concecéo de consul-
tas de luto centradas na pessoa enlutada, considerando a realidade
local, regional e nacional, precisamos de conhecer melhor os enlutados
que procuram e utilizam os nossos servicos, tal como precisamos de
examinar, com um maior rigor, as nossas intervencoes.

Como em muitas areas da psicologia, o espaco para o luto ser discutido — a sua avaliagao,
as suas consequéncias, os fatores do risco/de protecdo e o desenvolvimento de interven-
¢Oes — nasce em resposta as consequéncias psicologicas das guerras, de desastres e catas-
trofes, ou de perdas publicas marcantes, como a morte de Diana, princesa de Gales (Parkes,
2001; Walter, 2008), ou o suicidio de figuras publicas. Por outro lado, o luto tem uma com-
ponente cultural forte, na medida em que é padronizado e dirigido socialmente (Thompson
et al., 2016). O que é considerado luto normal ou ndo normal, se o luto € um assunto mais
privado ou se pertence a area da saude e, por isso, mais institucionalizado, depende do
tempo na historia e da cultura em que vivemos.
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Durante o século XXI, este padrdo ndo tem sido muito diferente. A perda de grandes nomes
da cultura, como David Bowie, levaram a manifestacao publica da dor, tristeza e lamentagéo,
acendendo novas discussodes sobre a natureza coletiva e individual do luto (Van den Bulck
& Larsson, 2017). A pandemia da COVID-19 tem langado luz sobre como avaliar, de forma
rapida e eficaz, a sintomatologia relacionada com a resposta as perdas, como aumentar a
resiliéncia para prevenir o luto complicado e qual o repertério conhecido de intervencées
para intervir no luto complicado (Goveas & Shear, 2020; Mayland et al., 2020; Selman et al.,
2020; Wallace et al., 2020). Este século tem visto a continuagdo da institucionalizagdo do
luto, através da formalizagdo do diagnéstico do luto prolongado ou da criagcdo de consultas
especializadas de luto (Prigerson et al., 2009). Por outro lado, especialmente ao nivel inter-
nacional, com a introducdo da perspetiva da saude publica, temos observado o reconhe-
cimento gradual do papel dos familiares, amigos e das comunidades locais no apoio aos
enlutados (Aoun et al., 2012).

Neste capitulo, pretendemos analisar o panorama do apoio no luto, particularmente em adul-
tos, segundo duas perspetivas. Primeiro, sendo o conhecimento baseado na evidéncia um
padrao de exceléncia (Breen & Moullin, 2020), o capitulo comeca pela analise de investigagéo
recente e dos desafios com esta relacionados. A segunda parte do capitulo foca-se na trans-
lacdo do conhecimento, analisando a qualidade do apoio no luto. Aqui, consideram-se dois
aspetos essenciais, nomeadamente a eficacia do apoio no luto e o0 acesso ao apoio no luto.

Enquadramento atual do apoio no luto

Além das teorias que descrevem ou explicam as reagdes as perdas e as intervencées desen-
volvidas com base nestas teorias, existem dois modelos gerais de apoio no luto, descritos
de seguida (National Institute for Health and Clinical Excellence [NICE], 2004; Aoun et al.,
2012). Estes estdo adotados internacionalmente e sao, também, reconhecidos pela Norma
n.° 003/2019 — Modelo de Intervengédo Diferenciada no Luto Prolongado em Adultos, da
Diregdo-Geral da Saude (Diregdo-Geral da Saude [DGS], 2019), atualmente em vigor em
Portugal. Os dois modelos enfatizam os mecanismos de apoio que tém como objetivo levar
a ajuda certa as pessoas certas, no momento certo. Em 2004, o NICE publicou orientagdes
sobre cuidados paliativos prestados a doentes com cancro, com uma sec¢ao dedicada aos
cuidadores familiares na altura do luto. O modelo, baseado na revisdo de literatura, con-
templa trés componentes de apoio no luto (i.e., a primeira componente inclui a partilha de
informacgéo e psicoeducacao sobre o luto; a segunda componente inclui o apoio ndo dife-
renciado; a terceira componente inclui o apoio especializado), que dependem do nivel da
necessidade de apoio entre os enlutados (i.e., necessidade baixa, moderada ou alta). Uma
década depois, Aoun e colegas (2012) publicaram o modelo baseado na abordagem de sau-
de publica que, tal como o modelo do NICE, propde trés niveis de apoio — universal, seletivo
e indicado. Este modelo reconhece que a maior parte das pessoas recebera o apoio que
corresponde as suas necessidades através das suas familias e dos seus amigos, das suas
redes sociais e da sua comunidade. Sendo assim, é importante capacitar essas pessoas
com conhecimentos sobre o processo de luto, como responder, como prestar apoio pratico
€ emocional, e quando procurar um apoio mais especializado e estruturado.

O modelo de apoio no luto (Tabela 1.1) baseado na perspetiva de saude publica pressupde
que o apoio no luto € uma responsabilidade compartilhada entre a comunidade onde o
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Intervencgao Psicolégica no

8 Luto: Concetualizacio e Intervengio
no Luto Infantil

Ana R. Santos e Sara Albuquerque

O pai mora no mar, no céu e no meu coragao.
S., 5 anos

Apesar da universalidade do luto, este pode deixar as criancgas isola-
Palavras-chave: das, com poucos recursos e, até, em risco de sequelas (Currier et al.,
2007; Worden, 1996), o que reforca a importancia de saber mais sobre
como intervir.
Modelo integrativo- Com base no modelo integrativo focado no processo de luto, sdo
-relacional apontadas algumas pistas sobre temas importantes no luto: “Como é
que a crianca pensa sobre a morte e quais as melhores formas de co-
municar? O que avaliar no seu discurso e comportamento? Que tarefas
relacionais surgem? Como ajudar na regulacéo emocional?”
Dimensdes do Iuto O que é dificil para as nossas criangas é sentirem-se excluidas, ignora-
das, enganadas, desapoiadas ou inseguras (Goldman, 2009). Por isso
Psicoterapia mesmo, organizar conhecimentos especializados na area do luto infan-
til valoriza a complexidade do luto e abre portas a um trabalho cada vez
mais honesto e em sintonia com as necessidades das criancas e dos
adultos que delas cuidam.

Luto infantil

Tarefas
terapéuticas no luto

Comunicacao
sobre a morte

Introducao

O luto é um processo complexo entre o sistémico e o individual (Barbosa, 2016). Este capitu-
lo pretende refletir sobre as especificidades do luto infantil, explorando-as a partir dos mitos
que orientam a acdo de muitos adultos. Considerando um modelo integrativo (conforme
veremos, € um modelo que bebe influéncias de varios autores), teremos desde a dimensao
intrapessoal (i.e., a vivéncia interna da crianca, das suas emogdes, dos seus pensamentos
e comportamentos) a dimensao interpessoal (i.e., a relagdo com os outros e a revisdo da
relacdo com a pessoa perdida), e abordaremos algumas noc¢des importantes sobre o luto
infantil, desmitificando-o e orientando estratégias para a intervencao clinica.

E, sem duvida, essencial saber mais sobre a concetualizacdo e intervencdo no luto com
criancas e adolescentes. O impacto do luto na infancia diz respeito a uma série de questdes
da vida e possiveis resultados negativos, desde sofrimento psicolégico e disturbios psiquia-
tricos até consequéncias socioecondmicas (London Childwood Wellbeing Research Centre,
2011). Estima-se, alias, que 5 a 10% das criancas e adolescentes que sofrem a perda de
um ente querido desenvolvam dificuldades psiquiatricas clinicamente significativas (Spuij et
al., 2013). Contudo, algumas criangas também podem desenvolver mecanismos de coping
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adaptativos a partir da sua experiéncia traumatica (Brewer & Sparkes, 2001) e &, por isso,
fundamental saber mais sobre o que €, de facto, a integragéo saudavel do processo de luto
e a regulacdo emocional na perda.

No livro Oscar e a senhora cor-de-rosa (Schmitt, 2013), somos conduzidos, pela voz de uma
crianca doente, a pensar e a sentir o confronto com a morte. Oscar lembra-nos bem de um
dos grandes desafios que as criancas (principalmente, em experiéncias de sofrimento) en-
frentam, designadamente na referéncia o risco de serem esquecidas (Mahon, 2009), debaixo
do véu da ideia de serem protegidas. Sabes, se disseres “morrer” ninguém ouve. Ja fiz o
teste com toda a gente.

Este capitulo pretende, de forma fundamentada, ajudar a proteger, acolhendo, olhando e
respondendo.

Concetualizacio da morte no desenvolvimento da crianga

Apesar de existirem fatores comuns que influenciam a reacao a perda (e.g., as circunstan-
cias da morte, a forma como a criangca tomou conhecimento, a relagdo e proximidade da
crianga com essa pessoa, a estrutura familiar apés a morte e a forma como as suas necessi-
dades sdo atendidas), as criangas exigem dos adultos respostas diferentes, conforme a sua
fase de desenvolvimento (Parkes, 1998; Worden, 2001).

Uma das areas de conhecimento mais importantes é a do desenvolvimento cognitivo da
crianga e a forma como este influi na conceg¢do da morte. Os autores apontam, de forma
geral, para que as criangas entre os 5 e os 7 anos possam ter ja estas nocdes integradas,
ainda que as dimensoes culturais e educativas influenciem (Amorim & Assumpg¢ao Junior,
2012; Buckman, 2005; Kroen, 2011; Mallon, 2001; Torres, 1996). As nog¢des principais sdo
as seguintes:

B Universalidade — tudo o que é vivo morre, mas a evolugéo, na sua concegéao, néo lhes
permite sempre ter esse conhecimento. Por isso, compreender a universalidade da
morte também é entender que é inevitavel, a qualquer ser vivo, em algum momento.
A crianga pode comegar por pensar que se pode voltar da morte, ou que sé morrem os
maus e que a morte ndo lhe vai acontecer. A evolugédo na concegao da morte também
¢ feita a partir da compreenséao desta universalidade e da irreversibilidade;

= Irreversibilidade — a morte é irreversivel, a pessoa ndo regressa como a conhecemos,
ndo se morre por muito tempo, morre-se (fisicamente) para sempre;

B Literalidade — as criancas que, pela fase de desenvolvimento ou caracteristicas de
desenvolvimento, pensam de forma mais concreta podem tender a fazer interpreta-
¢Oes mais literais dos acontecimentos (“interpretar a letra”). Ndo conseguem, por isso,
interpretar de forma mais abstrata (e mais proxima do pensamento do adulto) frases
como Foi para o céu; Fez uma viagem; Partiu, mas esta no coracao;

B Funcionalidade do corpo — compreender a ndo funcionalidade do corpo diz respeito
a compreensao de que as fungdes vitais cessam na morte.
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Luto e Crescimento
Pos-traumatico

Ariel Milton

Quando as pessoas perdem alguém significativo, principalmente devi-
do a atos violentos, correm um risco acrescido de virem a desenvolver
reagdes cronicas de luto. Fenomenologia, sintomas, necessidades cli-
nicas e fatores de risco associados a perda traumatica, e as influéncias
combinadas entre perda e exposi¢cao ao trauma nao tém vindo a ser
estudadas de forma sistematica.

Neste capitulo relembramos a complexa interagdo entre trauma, perda
de forma traumatica e luto traumatico, conceitos que contrastam com
a concetualizagao tradicional de stress pos-traumatico. O luto trauma-
tico surge como uma dificuldade acrescida na recuperagdo, manten-
do a pessoa sintomas caracteristicos de uma perturbacéao relacionada
com um trauma e um stressor. A experiéncia traumatica também pode
tornar-se num ponto de partida para uma reorganizacao de vida com
reorientacdo de valores, opgdes e objetivos, no sentido do crescimento
e do amadurecimento pessoal.

O crescimento poés-traumatico pode ocorrer em vitimas de trauma e
de perda traumatica, sendo que o individuo desenvolve novas formas
adaptativas de funcionamento psicolégico, e que vao para além do seu
nivel pré-traumatico. Constatamos que o crescimento pos-traumatico
ainda é desconsiderado pela comunidade cientifica e clinicos em geral,
seja como objeto de estudo, seja pela expansdo util da forma como
as intervencdes psicoldgicas sao realizadas e orientadas com pessoas
que lidam com o luto traumatico e as suas consequéncias. A relacdo
entre crescimento pos-traumatico e distress ainda esta mal definida,
acreditando-se que o estudo desta interacdo possa ser terreno fér-
til para a redefinicdo de conceitos pds-traumaticos, assim como para
clarificar as diferencas clinicas encontradas nos protocolos de inter-
vencgao psicolégica.

As terapias cognitivo-comportamentais (TCC) sdo consideradas pelas
guidelines mais recentes como tratamento de primeira linha para as
perturbacdes de stress pds-traumatico, visando diferentes conjuntos
de problemas encontrados em pessoas que experimentaram um trau-
ma. Um dos objetivos da terapia de processamento cognitivo (TPC)
no luto traumatico é ajudar os clientes a identificarem e a eliminarem
os pontos de bloqueio, cogni¢cdes problematicas que possam estar a
dificultar a sua recuperagéo, e ajuda-los a focalizarem-se na vida da
pessoa perdida, e ndo apenas na forma como esta morreu.

305



Luto: Manual de Intervengdo Psicoldgica

Introducao

Num primeiro momento abordamos a fenomenologia do luto, relembrando a complexa in-
teragdo entre trauma, perda de forma traumatica, luto traumatico e crescimento pés-trau-
matico, que sdo conceitos que contrastam com a concetualizacdo tradicional de stress
pos-traumatico. Assim sendo, comegamos por olhar para as reagdes a perda e o seu impac-
to, e perceber que a forma e o curso do luto sdo altamente individualizados.

No segundo momento, abordamos o trauma como elemento regenerador. Verificamos que
uma experiéncia traumatica pode tornar-se num ponto de partida para uma reorganizagéo
de vida, com reorientagdo de valores, opgdes e objetivos, no sentido do crescimento e do
amadurecimento pessoal. Constatamos que o crescimento pds-traumatico ainda é descon-
siderado pela comunidade cientifica e clinicos em geral, seja como objeto de estudo, seja
pela expansao util da forma como as intervencdes psicoldgicas sao realizadas com pessoas
que lidam com o luto traumatico e as suas consequéncias.

O terceiro momento serve para relembrar a importancia do recurso a intervengdes psicotera-
péuticas cognitivo-comportamentais, as que mais tém sido sistematicamente avaliadas por
ferramentas de avaliagdo confiaveis e validas, sobretudo as que sdo recomendadas pelas
guidelines mais recentes para o tratamento de perturbagdes pos-traumaticas. A TPC no
luto traumatico visa ajudar os clientes a identificarem e a eliminarem os pontos de bloqueio,
cognicdes problematicas que possam estar a dificultar a sua recuperagéo. Apresentamos al-
guns exemplos praticos do uso desta TPC, que visa ajudar o cliente a focalizar-se na vida da
pessoa perdida e ndo apenas na forma como esta morreu. Por motivos de sintese, apenas
abordamos brevemente parte do protocolo das primeiras sessdes.

Terminamos com algumas consideragoes finais, realgando a importancia de explorar a rela-
¢éo entre crescimento pds-traumatico e distress. O estudo desta interagéo pode ser terreno
fértil para a redefinicao de conceitos pds-traumaticos, assim como para clarificar as diferen-
¢as clinicas encontradas nos protocolos de intervencéao psicologica.

Fenomenologia do luto

A perda de um ente significativo € uma tragédia inigualavel para a maioria das pessoas que
ja experimentou o luto. E uma experiéncia que ocorrera em alguma fase das nossas vidas
e muitos sofrerdo perdas muito antes de se tornarem idosos. Em 2018, morreram, em Por-
tugal, 113 000 pessoas, sendo que, dramaticamente, 680 bebés ndo chegam a alcancar o
primeiro ano de vida (Pordata, 2019). Por cada uma destas mortes — pais, cénjuges, irmaos,
amigos —, ficam, naturalmente, pessoas enlutadas, todas sujeitas ao alto risco dos efeitos
prejudiciais na sua saude fisica e mental (Stroebe et al., 1997).

Se olharmos além destas estatisticas e considerarmos os eventos mundiais, a preocupagéo
com os enlutados torna-se enormemente ampliada. Desastres naturais e conflitos humanos
tém devastado familias em muitos paises nos Ultimos anos € as crises bélicas que surgiram,
permanecem por resolver (Institute for Economics & Peace [IEP], 2018).
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20 Processo de Luto: Instrumentos de
Avaliacao

José Carlos Rocha

Ao longo dos ultimos anos, tém vindo a ser traduzidos e adaptados
para a populagao portuguesa instrumentos de avaliacdo do processo
de luto. Estes sao imprescindiveis para identificar o risco de patologia

Palavras-chave:

Avaliagao e, consequentemente, facilitar uma intervencéo terapéutica especiali-
zada.
Processo de luto Os instrumentos s&o igualmente importantes para a identificagcdo e o

estudo de estratégias que colmatem a sintomatologia e facilitem a in-

heiumEhies 6e tegracao da perda em plenitude. A avaliacdo permite uma intervencao

avaliagéo precoce e mais eficaz.
O processo de avaliagao é crucial para todas as esferas, desde crian-
Criangas cas e adolescentes aos adultos. Este capitulo apresenta instrumentos

de avaliacdo da sintomatologia do processo de luto e de stress poés-
-traumatico, dada a tendéncia para a prevaléncia destas perturbagoes,
aquando da perda de uma pessoa significativa.

Adultos

Introducao

Apesar da inevitavel e inegavel presenca de eventos negativos ao longo da vida do ser hu-
mano, o impacto de uma experiéncia é sempre totalmente diferente para cada pessoa que
a vivencia.

Neste sentido, & imprescindivel que existam instrumentos de avaliagdo do impacto destes
eventos, particularmente quando apresentam uma natureza traumatica e, por sua vez, fun-
cionam como fatores de risco para o desenvolvimento de patologia.

As diferengas culturais e linguisticas criam fronteiras que dificultam a partilha de conheci-
mentos relevantes, principalmente devido a ameacas de validade relativas ao valor clinico
de vérios instrumentos de avaliagdo que s&o reconhecidos pela sua eficacia. Para além
disto, alguns estudos de validagao falham no que concerne a definicdo de pontos de coorte
(i.e., o valor que distingue o normativo do patolégico) funcionais que garantam a eficacia e o
significado clinico das avaliagdes.

De seguida, vao ser apresentados instrumentos traduzidos e validados para a populagéo
portuguesa — criangas, adolescentes e adultos —, com os respetivos pontos de coorte para a
identificag@o de patologia. Estes trabalhos agora compilados tiveram contributos essenciais
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de alunos de mestrado do Instituto Universitario de Ciéncias da Saude, Cooperativa de En-
sino Superior Politécnico e Universitario (CESPU)'.

Instrumentos de avaliacao no processo de luto de adultos

Apesar da tendencial capacidade das pessoas para lidar com as varias manifestagdes do
luto sem que estas influenciem negativamente a sua vida e seja necessaria ajuda profissio-
nal especializada (Golden & Dalgleish, 2010; Stroebe et al., 2001), existem situagdes de luto
prolongado em que as capacidades funcionais da pessoa séo totalmente afetadas.

O processo de luto, para algumas pessoas, pode ser um dos eventos mais stressantes e
traumaticos vivenciados. Neste sentido, a avaliagédo do risco de perturbacéo de luto prolon-
gado (PLP) ou perturbagéo de stress pds-traumatico (PSPT) é urgente, dada a importancia
da implementacgao precoce de uma intervencao especializada.

Como principais instrumentos de avaliagdo, destacam-se os seguintes: Escala de Impacto
de Eventos (IES-R) e Escala de Impacto de Eventos — 6 (IES-6); Inventario de Luto Compli-
cado (ICG); Escala da Perturbacdo da Amargura Pds-Traumatica (PTED); e Escala de Luto
Perinatal (PGS).

No que remete para os primeiros cinco instrumentos, destaca-se a revisdo de Rocha, Leal,
Frade, Teixeira, Freitas e Sousa (2016, ndo publicado), Portuguese Assessment Toolbox for
Traumatic and Bereavement Episodes in Adults, na qual foram estudadas as qualidades
psicométricas da versdo validada para a populagdo portuguesa dos instrumentos referidos.

Escala de Impacto de Eventos (IES-R) e Escala de Impacto de
Eventos — 6 (IES-6)

A IES-R contém 22 itens referentes aos trés grupos de sintomas da PSPT (i.e., intruséo,
evitamento e hiperativagéo). Estes itens avaliam, numa escala de 4 pontos (0 = Nunca,
1 = Raramente, 2 = As vezes, 3 = Extremamente), a gravidade dos sintomas experimentados
pela pessoa durante a semana anterior a aplicagdo da escala. Em 2007, os autores Vieira,
Gldria, Afonso e Rocha desenvolveram uma versao desta escala para a populagédo portugue-
sa com qualidades psicométricas consideradas bastante boas, mas sem valores de coorte
disponiveis. A IES-6 € uma versao reduzida da escala anterior, desenvolvida por Thoresen e
colegas (2010) e que contém apenas seis itens. Apesar de esta escala ndo permitir o diag-
néstico clinico de PSPT, permite identificar a presenca de sintomas de stress traumatico
em populacéo clinica e nao clinica e, por sua vez, a necessidade de uma avaliagdo mais
rigorosa.

Na presente revisdo, Portuguese Assessment Toolbox for Traumatic and Bereavement
Episodes in Adults, os autores avaliaram as qualidades psicométricas das versdes portu-
guesas da IES-R e da IES-6 e, simultaneamente, foram calculados os respetivos valores
de coorte das mesmas, quando utilizadas em associagdo com a entrevista de diagndstico

' Nomeadamente, Paula Leal, Bruno Frade, Ana Teixeira Lopes, Virgiana Sousa, Carina Castanheira e Maria do Céu
Moreira.
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21 O Autocuidado dos Psicologos
em Situacdes de Luto

Odete Nunes, Rute Brites e Jodo Hipdlito

O autocuidado constitui um processo indissociavel da profisséo de psi-
cologo, como forma de prevenir e tratar o desgaste laboral decorrente
da dedicacédo e da disponibilidade intelectual e emocional exigidas ao
Autocuidado profissional que cuida psicologicamente dos outros. Este movimento
de autocuidado é ainda mais importante em situagdes que represen-
tam desafios para o psicologo, como aquelas que envolvem (pelo me-
nos) uma perda e, consequentemente, um processo de luto que pode

“pertencer” ao cliente, ao psicélogo ou a ambos.
Intervisao Entre os varios meios que podem promover o autocuidado do psicé-
logo em situacdes de luto destacam-se a superviséo, a interviséo e o
Besmnvelvimerie desenvolvimento pessoal. Estes constituem processos complementa-
pessoal res entre si, com objetivos distintos, mas que permitem aos psicélo-
gos aumentarem o seu autoconhecimento e a consciéncia das suas
vulnerabilidades/limites. Sdo, sumariamente, referidas outras formas

adicionais de operacionalizar o autocuidado.

Palavras-chave:

Supervisao

Etica

Introducao

A linha diacrénica da existéncia humana estende-se desde o nascimento até a morte. Como
refere Hipdlito (2011, p. 162), [...] o ciclo da vida do Homem contempla o nascimento e a
morte, a qual dara lugar a um novo nascimento, embora, frequentemente, seja angustiante
para o Humano o confronto com os processos de envelhecimento e com a morte, sobretudo
a compreenséo do sentido da morte no sentido da vida.

A progressiva consciéncia da finitude representa, para uns, a determinagéo impulsionadora
da procura de um sentido para a vida (Simons, 2006) e, para outros, traduz-se na vivéncia
de sentimentos de angustia que condicionam a sua forma de saborear o dia a dia. A morte
€, pois, um fendmeno inevitavel com que, mais cedo ou mais tarde, de forma consciente
ou inconsciente, a pessoa se confronta, quer no que se refere a si quer no que concerne as
pessoas significativas.

Apesar do quadro de valores e de crencas que direcionam as atitudes e os comportamentos
de cada ser social, a morte envolve sempre sofrimento, associado a sentimentos de tristeza,
de perda, de impoténcia, que pode ser passageiro ou duradouro, em fungédo de variaveis
pessoais, relacionais ou ambientais.
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De um modo geral, o psicélogo trabalha com a pessoa que pede ajuda e que se encontra
num estado de vulnerabilidade emocional. Uma das suas fun¢des principais consiste em
ser capaz de cuidar, implicando ter para com o outro que o procura uma atitude de receti-
vidade. Este trabalho pressupde uma grande dedicacdo e uma disponibilidade intelectual
e emocional da parte do técnico, repercutindo-se na vivéncia de um desgaste significativo,
que pode transformar-se em burnout, depresséo ou outras perturbagdes mentais, devendo
ser prevenido.

O autocuidado, definido como as [...] atividades e estratégias que se usam para estabelecer
e manter o bem-estar fisico e emocional (Silva, 2019, p. 204), constitui um recurso inalienavel
da profissédo de psicélogo, como forma de prevenir e tratar o desgaste laboral (McLean et al,
2003). A Associacao de Psicologos Americana — American Psychological Association (APA,
2008) encoraja os profissionais a cuidarem de si mesmos, de forma a evitar o stress ou uma
evolugéo no sentido da angustia ou da incapacidade. Refere, inclusive, o autocuidado como
um dos fatores que aumentam a resiliéncia a vulnerabilidade do stress ocupacional.

Paralelamente, Wise e colegas (2012) consideram o autocuidado um imperativo ético, na
medida em que se relaciona com a competéncia do profissional. Trata-se, assim, de um pré-
-requisito indispensavel ao cuidado do cliente (Norcross, 2009). Surpreendentemente, ndo
existem referéncias a importancia do autocuidado no Cédigo Deontologico dos Psicélogos.

Segundo Norcross (2000), a evidéncia cientifica no ambito da pratica psicoterapéutica de-
monstra que a pessoa do clinico € um dos locus do sucesso psicoterapéutico. Como tal,
o autocuidado do profissional ndo é uma questao de “luxo” ou autopreocupagédo, mas uma
resposta incontroversa aos resultados da ciéncia e da pratica.

Norcross et al. (2009) aborda os dois paradoxos do autocuidado: o primeiro, descrito por
Covey (1989, citado por Norcross et al., 2009), diz respeito a dificuldade de se “afiar a serra”
porque “se esta ocupado a serrar” (isto mesmo que, se com a serra afiada, o trabalho ficasse
mais bem feito); o segundo prende-se com o facto de o psicélogo nédo se valer do mesmo
cuidado e atencao que providencia aos seus clientes.

Este movimento de autocuidado é ainda mais importante em situagdes que, pela sua dimen-
sdo existencial, representam verdadeiros desafios para o profissional. A situacéo de luto &
uma dessas situacgoes, a qual iremos aprofundar de seguida.

Situacoes de luto

No desenrolar da pratica clinica, o psicélogo confronta-se com situagdes de luto que, ao nivel
pessoal, terdo graus de impacto diferentes. Como ilustragédo, apresentamos algumas situa-
¢des que podem ocorrer com bastante frequéncia:

B O acompanhamento do luto do cliente;
® O fim de um processo de acompanhamento psicoldgico;

B A vivéncia de luto pessoal, pelo psicélogo;

B A morte do préprio cliente (e.g., suicidio, doenca repentina ou prolongada, acidente,
entre outras).
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CONSIDERACOES FINAIS

Sofia Gabriel, Mauro Paulino
e Telmo Mourinho Baptista

A intervengdo psicologica no processo de luto foca-se nas especificidades da perda
(e.g., luto antecipatério, luto inesperado), na fase da vida em que acontece (e.g., infancia, vida
adulta), nas diferengas individuais da pessoa em luto (e.g., mecanismos de coping, histéria
de vida), na natureza da relagdo com a pessoa perdida (e.g., estilo de vinculagdo, dinamicas
da relacéo), e noutras especificidades da perda (e.g., luto por suicidio, luto de cuidadores de
pessoas com deméncia) e do contexto em que acontece (e.g., luto na pandemia).

Um processo de luto, ainda que sempre singular, envolve tarefas (e.g., manutengéo de lagos
continuos) e objetivos (e.g., atribuicdo de significado a perda) importantes, respeitando o
tempo, o espaco e a disponibilidade da pessoa em sofrimento. Todo este trabalho deve ser
implementado na base de uma relagdo segura, em que a pessoa em sofrimento sinta que as
suas necessidades emocionais sdo satisfeitas (e.g., a pessoa demonstra medo, o terapeuta
providencia seguranca).

Ao longo deste livro, foram descritas as estratégias e ferramentas de intervengdo que o
conhecimento cientifico atual disponibiliza em funcéo das especificidades da perda, desde
modalidades mais tradicionais, como a intervencao baseada nos modelos de fases a inter-
vencgdes mais recentes, como a Terapia EMDR ou TIR. Foi também desmistificado o luto
pela perda de um animal de companhia, ainda a ser gradualmente aceite e reconhecido pela
sociedade.

Principios basilares da intervencao psicoldgica no luto

A intervencéo psicoldgica no luto é complexa e exigente, dada a necessidade de ser ade-
quada as especificidades da perda e, simultaneamente, as caracteristicas e necessidades
individuais da pessoa em luto. Para que isto seja alcangando, € necessaria uma alianga
terapéutica consolidada. A presenga empatica do psicologo, em detrimento de uma tran-
quilidade superficial, normaliza e valida as emoc¢des e reagdes da pessoa em luto (Altmaier,
2011; Hart, 2012), permitindo que sejam atenuadas a dor e a disfuncionalidade, e que exista
um processamento dos conflitos internos e uma adaptagéo a perda (Solomon, 2018).

Intervengao individual

Como foi possivel constatar ao longo da obra, existem diversos principios de intervencao
terapéutica inerentes a todos os processos de luto. Worden (2008) sistematiza os seguintes
10 principios:

n Facilitar o processo de consciencializacao acerca da veracidade e irreversibi-
lidade da perda - esta intervencao ira potenciar que, por sua vez, a fase de choque
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€ negacao seja ultrapassada e promovido o processamento da perda e a realizagdo
de tarefas imprescindiveis a um processo de luto adaptativo.

Ajudar a identificar, experienciar e processar as emogoes — por vezes, as pes-
soas recusam-se a sentir, principalmente face a emocgdes intensas e dolorosas,
como a raiva, a culpa ou a sensagdo de impoténcia. Desta forma, é necessario
facilitar a identificagdo e aceitagdo das emocgdes, para que ndo sé as emocoes
sejam processadas, mas também os pensamentos, comportamentos e situacdes
ativadoras associadas as mesmas.

Auxiliar no processo de continuar a viver na auséncia da pessoa perdida - o luto
envolve a perda de papéis, bem como o envolvimento em novos papéis e relacdes,
relativamente aos quais a pessoa ndo tem qualquer conhecimento ou experiéncia.
Por conseguinte, a intervencéo envolve o facilitar da tomada de deciséo indepen-
dente, por vezes, recorrendo ao treino de resolucao de problemas. E essencial que,
em fases precoces do luto, sejam desencorajados atos de tomada de decisdo im-
portantes e irreversiveis. Através de uma atitude e comunicagao empaticas e com a
sensibilidade de ndo provocar sentimentos de impoténcia ou de dependéncia face
ao psicologo, é explorada a auséncia de disponibilidade emocional ou cognitiva
para tomar uma decisdo importante, inclusive porque ndo alcancgara o frequente ob-
jetivo subjacente: aliviar, no imediato, a dor. E fundamental reforcar que as decisées
devem ser tomadas mais tarde, aquando de uma maior disponibilidade para uma
tomada de decisdo consciente.

Potenciar o encontrar de um significado para a perda — como referido anterior-
mente, esta € uma tarefa crucial para a adaptagéo a perda e permite, igualmente,
potenciar a sensacao de controlo e autoeficacia, que foram desafiadas com a per-
da.

Facilitar a transformacao e manutencao do vinculo emocional - a transforma-
¢éo consecutiva de uma relagdo anteriormente fisica e externa numa relagéo inter-
na, simbdlica e baseada numa proximidade emocional € totalmente imprescindivel
para a aceitagdo da perda e uma maior disponibilidade para desenvolver novas rela-
coes. Nao obstante, existem dificuldades nesta tarefa relacionadas com associagéo
erronea entre novas relagcdes e esquecer, desonrar ou substituir a pessoa perdida.
E necessario validar que a pessoa nunca serd substituida e desmistificar a culpa
associada a novas relagdes, dado que a relagcdo com a pessoa perdida é mantida,
mas agora, apenas, simbolicamente.

Providenciar tempo para estar em luto - € importante que o tempo e espaco pes-
soais da pessoa sejam respeitados. Apesar das fases, das tarefas ou dos objetivos
associados aos modelos do luto, ndo deve ser exigido que estes acontecam em
fungéo do tempo, mas sim da disponibilidade emocional e das caracteristicas indi-
viduais da pessoa. E fundamental que o psicélogo auxilie a pessoa a gerir e a lidar
com as exigéncias de superagdo e mudanca das pessoas mais proximas, inclusive
da familia. Deve existir sensibilidade e apoio reforgado em momentos criticos, como
0s primeiros 3 meses, 6 meses, ou 0 primeiro aniversario da morte (0 mesmo se
aplica a datas festivas). Uma estratégia interessante é antecipar com o paciente
estes momentos e delinear estratégias para a sua gestdo adequada, e aumentar a
autoeficacia fragilizada.



