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RESUMO: O processo de luto ¢ caracterizado como uma resposta do organismo a perda, o qual ¢
vivenciado de diferentes maneiras, levando em consideragdo que a cultura e o contexto historico
influenciam diretamente na vida do individuo enlutado. Desse modo, neste trabalho, objetiva-se
discorrer sobre o processo de luto e suas implicacdes no desenvolvimento infantil sob a dtica
analitico-comportamental, assim como as possiveis intervengdes psicoterapéuticas para o
tratamento, considerando a atuacdo do psicologo de forma ética, responsavel e socialmente
comprometida. Por se constituir como uma pesquisa bibliografica, neste estudo, busca-se refletir
sobre o estado da arte sobre os conhecimentos nessa area, compilando informacgdes relevantes e de
forma acessivel, instigando os profissionais de psicologia a ampliarem a sua visao quanto a essa
tematica. Conforme se observa no decorrer do trabalho, o “enlutar-se” da crianga ¢ antagdnico ao do
adulto e, quando mal experienciado, compromete o seu desenvolvimento.
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THE PROCESS OF GRIEF AND ITS IMPLICATIONS ON CHILD DEVELOPMENT
FROM AN ANALYTICAL-BEHAVIORAL PERSPECTIVE

ABSTRACT: The process of grief is characterized as an organism's response to loss, which is
experienced in different ways, taking into consideration that culture and historical context directly
influence the life of the bereaved individual. Thus, this paper aims to discuss the process of grief
and its implications on child development from an analytical-behavioral perspective, as well as
possible psychotherapeutic interventions for treatment, considering the psychologist's role in an
ethical, responsible, and socially committed manner. Being a bibliographic research, this study
seeks to reflect on the state of the art in knowledge in this area, compiling relevant and accessible
information, encouraging psychology professionals to broaden their understanding of this topic. As
observed throughout the work, a child's experience of grief is antagonistic to that of an adult, and
when poorly experienced, it compromises their development.

Keywords: Grief in childhood, behavior analysis, psychotherapeutic interventions.

EL PROCESO DE DUELO Y SUS IMPLICACIONES PARA EL DESARROLLO
INFANTIL DESDE UNA PERSPECTIVA CONDUCTUAL-ANALITICA

RESUMEN: El proceso de duelo se caracteriza por ser una respuesta del organismo a la pérdida,
que se experimenta de diferentes maneras, teniendo en cuenta que la cultura y el contexto histérico
influyen directamente en la vida del individuo en duelo. El objetivo de este estudio es, por tanto,
discutir el proceso de duelo y sus implicaciones en el desarrollo infantil desde una perspectiva
conductual-analitica, asi como las posibles intervenciones psicoterapéuticas para su tratamiento,
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teniendo en cuenta la labor ética, responsable y socialmente comprometida de los psicologos. Al
tratarse de un estudio bibliografico, se pretende reflexionar sobre el estado del arte del
conocimiento en esta area, recopilando informacion relevante de forma accesible, animando a los
profesionales de la psicologia a ampliar su vision sobre este tema. Como se puede comprobar a lo
largo de este trabajo, el "duelo" infantil es antagénico al de los adultos y, mal vivido, pone en
peligro su desarrollo.

Palabras clave: Duelo infantil, anélisis del comportamiento, intervenciones psicoterapéuticas.



1.  INTRODUCAO

A ideia de finitude se da quando ha consciéncia de que algo ou alguém um dia deixara de
existir. Nesse momento, muitas perguntas surgem, pois nao ha uma explica¢ao concreta do que seja
a morte, constituindo-se como algo complexo e abstrato. Sua representacdo muda a partir de
multiplas varidveis, como a época, a cultura e a religido, as quais influenciam de forma direta na
constru¢dao do ser humano permitindo, assim, que cada um possua concepgoes diferentes do mesmo
assunto, ainda mais considerando as fases da vida, como infancia, adolescéncia, adultez e velhice.
Ainda assim, fato ¢ que a morte ¢ um processo natural € ndo pode ser evitado, faz parte do ciclo da
vida. No entanto, lidar com os sentimentos que emergem ao falar sobre ela ndo ¢ uma tarefa facil.

Dessa forma, constata-se que falar sobre a morte ¢ um tabu para muitas pessoas, pois
acarreta medo e sofrimento. Uma pesquisa realizada, em 2018, pelo Studio Ideias a pedido do
Sindicato dos Cemitérios e Crematodrios Particulares do Brasil (Sincep) apontou que 73% da
populacao brasileira ndo gosta de falar sobre a morte, sendo o assunto associado a algo negativo por
ocasionar sentimentos de saudade, tristeza, entre outros. Além disso, segundo a mesma pesquisa,
falar sobre a morte ¢ tdo distante que mesmo depois de as pessoas atingirem a velhice, o assunto
nao ¢ recorrente ¢ ¢ considerado por muitos como uma conversa intima, ou até mesmo sinal de
fraqueza. Entretanto, eventos decorrentes de perda acontecem a todo momento e seus impactos
podem alcancar desde um nucleo menor até a populagdo mundial.

Um exemplo de alcance mundial ocorreu em 2020, conforme nomeou a Organizagdo
Mundial de Satde (OMS), uma pandemia, pois uma doenca infecciosa, a Covid-19, causada pelo
coronavirus SARS-CoV-2, se alastrou no mundo, resultando em quase sete milhdes de mortos,
somando um pouco mais de setecentas mil mortes no Brasil até o ano de 2023. Em comparacao ao
inicio da pandemia, houve uma diminuicdo expressiva de mortes em decorréncia das vacinas
aplicadas na populagdo. Porém, nesse cenario conturbado, no qual, a todo o momento, noticias
“ruins” chegavam, ndo apenas sobre o Obito, mas de fechamento de empresas, divorcios,
desemprego, entre outras relacionadas a perda, a mesma populacdo que ndo gosta de falar de morte
ficou em contato proximo com o assunto e precisou encontrar meios para lidar com a conjuntura em
questao.

Muitos completaram o ciclo da vida, mas os familiares, os amigos, os conhecidos que
continuaram vivendo experienciaram, ou ainda experienciam, o chamado luto. Esse processo ¢
vivenciado por todos ap6s uma perda, podendo ser referente a um emprego, um animal de
estimacdo, uma separagdo/término, uma amputacdo de um membro do corpo ou qualquer outra
situacdo em que haja rompimento de vinculo e necessidade de adaptagao.

Dessa forma, o presente trabalho tem como foco discorrer sobre o processo de luto na

infancia, quando a crianga perde, devido ao falecimento, algum ente querido de seu convivio,
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enfatizando as consequéncias decorrentes da forma com que ¢ dada a noticia, seja pelos pais ou
responsaveis. Isso porque a forma como a morte for comunicada a crianca influenciara em seu
desenvolvimento social, emocional, psiquico ou até mesmo fisioldgico, em curto ou longo prazo.

Sendo assim, nesta pesquisa, realiza-se uma revisao bibliografica, compilando informagdes
importantes sobre essa tematica - luto e suas implicagdes no desenvolvimento infantil a partir dos
principios da Andlise do Comportamento (AC). Essa ¢ uma abordagem tedrica da psicologia que
tem como objetivo estudar o comportamento humano, compreendido a partir da interacdo do
organismo com o ambiente no qual estd inserido. Com base na filosofia do behaviorismo radical,
compreende-se 0 homem como ator sobre o mundo, que ¢ modificado pelas consequéncias de suas
acdes, as quais também o modificam (SKINNER, 1992).

Ademais, espera-se que esta producdo viabilize aos leitores, em geral, uma compreensao
mais abrangente sobre o assunto, ao discorrer sobre como diferenciar o luto de outras doengas, ¢
possa auxiliar profissionais da psicologia no tratamento desse processo a partir das intervencdes
utilizadas pela Analise do Comportamento, citadas no decorrer do estudo, em sua atuacdo ética,
responsavel e socialmente comprometida (CFP, 2005). A respeito disso, ¢ necessario levar em
consideragdo, de forma critica, que o luto ¢ experienciado de diversas formas, em diferentes

sujeitos, pois a subjetividade e a cultura sdo fatores influenciadores nesse processo.

2. DISCUSSAO: REFERENCIAL TEORICO

2.1 Luto e suas definicoes

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) define e restringe o luto,
descrevendo-o como “[...] a experiéncia de perder um ente querido para a morte” (APA, 2022, p.
192), além de o subdividir em normal ou descomplicado e prolongado, quando se leva em conta a
duragdo dos sintomas, sendo predominantes os sentimentos de vazio e de perda pela saudade da
pessoa falecida, além da dor emocional envolvendo tristeza, raiva, amargura, as vezes, pela
preocupacdo com aquele que se foi (APA, 2022). Tendo em vista que o intuito do DSM ¢ padronizar
os critérios diagnosticos das desordens que afetam a mente e as emogdes, ele ¢ considerado um
documento de suma importancia no auxilio da detecgdo e da classificagdo de doengas, elaborado
pela Associacdo Americana de Psiquiatria (APA).

Em sua quinta edi¢do revisada, o DSM abre espaco para esse novo diagnoéstico relacionado a
traumas e estressores - transtorno de luto prolongado, nomeado assim quando os seus sintomas sao
excessivos, em intensidade e/ou duracdo, ultrapassando doze meses apdés a morte da pessoa
proxima. Esse distirbio pode se tornar traumatico a depender da situagdo da morte (APA, 2022) e

até desencadear um Episédio Depressivo Maior (EDM), muitas vezes confundido com o luto por
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afetar algo em comum nessas duas situagdes, que ¢ o humor. No entanto, o proprio DSM-5-TR
fornece o diagnoéstico diferencial, para auxiliar na diferenciacdo de transtornos com sintomas

semelhantes, com informagdes como:

A disforia no luto tende a diminuir de intensidade ao longo de dias a semanas e ocorre em
ondas, as chamadas dores do Iuto. Essas ondas tendem a estar associadas a pensamentos ou
lembrangas do falecido. O humor deprimido de um EDM ¢é mais persistente e ndo esta
ligado a pensamentos ou preocupacgdes especificas. (APA, 2022, p. 176)

Ademais,

Se um individuo enlutado pensa sobre a morte e o morrer, tais pensamentos sdo geralmente
focados no falecido e possivelmente em “juntar-se” ao falecido, enquanto em um EDM tais
pensamentos estdo focados em acabar com a propria vida por se sentir intitil, indigno da
vida ou incapaz de lidar com a dor da depressdo. (APA, 2022, p. 176)

As afetagdes do luto na vida do sujeito ainda podem corresponder a alucinagdes, diminuigdo
da quantidade e da qualidade do sono, problemas quanto a identidade, a ansiedade, prejuizos no
funcionamento social, choro, pensamentos suicidas, isolamento, entre outras. Esses sentimentos ¢
sintomas podem estar presentes em qualquer etapa da vida, na infincia, na adolescéncia, na adultez
e na velhice, e segundo a Associacdo Americana de Psiquiatria (2022), podem ser identificados em
todos os contextos culturais.

Porém, considerando a multiplicidade das circunstancias, sintomas e seres existentes, ¢
interessante compreender o luto também como algo multiplo, ndo o restringindo como um processo
decorrente de uma perda, a ser, em algum momento da vida, experienciado pelo individuo, devido
ao falecimento de alguém préximo, a perda de um objeto ao qual existe apego, a morte de um
animal de estimagdo ou em qualquer tipo de relacio em que haja um rompimento de vinculo.
Segundo Parkes (2009), o luto ¢ um processo associado a cultura que o sujeito estd inserido, por
isso, cada um o vivencia da sua forma, pois ha multiplas culturas com seus ideais, crencas, religides
e outras caracteristicas particulares.

Para compreender o processo do luto, alguns autores contribuiram e contribuem com seus
estudos sobre a tematica, como, por exemplo, Elisabeth Kubler-Ross (2008), que se propde a
explica-lo a partir de cinco fases ou estagios. Para a autora, elas sdo reacdes que a pessoa enlutada
tende a vivenciar, sendo: negacao, raiva, barganha (ou negociagdo), depressao e aceitacao.

Com ideias e interesses alinhados, Parkes (1998) e Bowlby (1980) também contribuiram
com os estudos sobre esse tema, e para o ultimo, tanto criancas, quanto adultos vivem os mesmo
estagios em um processo de luto: torpor, desejo pela presenca do que foi perdido, desespero,
desorganizacao e reorganizagao.

Nao discordando das perspectivas apresentadas, J. William Worden (2013) faz uma

observag¢do relevante e critica a elas, dizendo que olhar para o conceito de “fases” ou “estagios”, no
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sentido literal, pode causar desapontamento aos profissionais e/ou aos estudiosos, caso o individuo
ndo as vivencie, ou se vivé-las em ordem diferente daquela proposta por Kubler-Ross (2008), por
exemplo, pois o sujeito ndo ultrapassa o luto de forma passiva ou seriada. Por isso, o autor utiliza-se
de tarefas para que o sujeito enlutado consiga passar por esse processo, sendo elas: aceitar a
realidade da perda, processar a dor do luto, ajustar-se ao mundo sem a pessoa morta e encontrar
uma conexao duradoura com a pessoa morta em meio ao inicio de uma nova vida. Segundo Worden
(2013), o luto ndo ¢ um estado e sim um processo e, para enfrentd-lo, ¢ necessario que o sujeito
esteja ativo em seu processo.

Além disso, outra conceituacdo importante para o projeto refere-se a visdo que a abordagem
tedrica da psicologia, nesse caso, a Andlise do Comportamento (AC), possui acerca do luto. Esse
viés tem como principio os estudos do comportamento humano a partir das interagdes do organismo
com o ambiente (condicionamento respondente, condicionamento operante, contingéncias de
reforcamento e puni¢do, esquemas de reforcamento, o papel do contexto, entre outros tipos de
interagdo), investigando como as mais diversas variaveis ambientais influenciam o comportamento
(MOREIRA; MEDEIROS, 2019).

O comportamento humano, a partir dessa teoria, segue o modelo de selecdo pelas
consequéncias. Ele ¢ disposto em niveis que operam em conjunto na sele¢do de um comportamento,
podendo ser influenciadores no processo de luto. Sdo eles: filogénese, ontogénese e cultural
(MOORE, 2018).

O nivel filogenético tem relacdo com respostas inatas do individuo, ou seja, refere-se as
caracteristicas genéticas que sdo passadas de geracdo em geragdo. A ontogénese, por sua vez,
refere-se a tudo que se aprende durante a vida por interagdo com o meio € como isso causa
modifica¢des de comportamento. Por fim, o nivel cultural envolve praticas culturais do sujeito em
sociedade, e como ¢ influenciado por esse meio social em que se encontra (MOREIRA;
MEDEIROS, 2019). Dessa forma, para a AC, o luto ¢ um processo que tem efeito nas relagdes
existentes, afetando o organismo e seu ambiente.

Para compreender, de fato, o que se pode passar ao perder algo/alguém, segundo a
perspectiva analitico-comportamental, ¢ preciso, a priori, levar em consideragdo que o luto ¢ um
processo singular, ou seja, ndo existe uma ordem pré-estabelecida para o enfrentar (PITANGA,
2022). No entanto, ¢ comum aqueles que vivem o luto passarem por um processo de
restabelecimento, necessitando de um tempo para se adaptar a nova realidade, e isso envolve
algumas mudancas de comportamentos e sentimentos. Todavia, cada sujeito atravessara esse

processo de maneira diferente, sendo possivel que algumas pessoas se adaptem melhor que outras

(WORDEN, 2013).



2.2 Particularidades do processo de luto na infincia

Ha diferenca na concep¢do de morte entre adultos e criangas. Quando o assunto esta
relacionado ao processo de luto infantil, deve-se levar em consideragdo que, a depender da idade, a
crianca ja possui capacidade de compreensao sobre a morte, no entanto, isso nao se torna um
impedimento para conversar com ela sobre o assunto.

De acordo com Branddo (2012), a infancia ¢ a fase do desenvolvimento humano em que o
sujeito passa pelo processo de aprendizagem. A crianga estd propensa a descobertas, conhecimentos
e habilidades diante suas experi€ncias, o que acarreta diretamente mudangas comportamentais em
sua vida. Diante disso, Colombo (2021) expde que em cada fase do desenvolvimento a
compreensdo da morte ocorre de uma forma distinta, na infancia, por exemplo, a perda pode causar
impactos fisicos ou psiquicos na crianca.

Segundo Parkes (1998), o sujeito que vivencia o processo de luto de forma excessiva pode
sofrer impactos biopsicossociais. Criangas que vivenciam momentos como esse podem ser afetadas
no ambito bioldgico por meio da sua cognig¢do, apresentando sintomas como: dificuldade de se
concentrar, perda do sono, falta de apetite e indisposi¢cdo ocasionada pela falta de energia. Também
¢ comum que sintomas fisioldgicos causem alteracdes no sistema cardiovascular, imunoldgico,
respiratorio, nervoso e digestivo, manifestando-se por vomitos, dores fisicas, palpitagdes, entre
outros (MARINHO; MARINONIO; RODRIGUES, 2007; APA, 2022). Ademais, “[...] as
consequéncias de longo prazo no desenvolvimento de criancas e adolescentes incluem abandono
escolar prematuro, aspiracoes educacionais diminuidas e desempenho académico reduzido” (APA,
2022, p. 326).

Algumas emocgdes atreladas ao processo de luto, como ansiedade, raiva, tristeza e saudade,
costumam ser, de acordo com Thomaz (2012), causas internas do comportamento ¢ ndo um estado
do organismo. Além disso, ¢ importante salientar que, na infancia, os sujeitos “[...] podem expressar
anseio em pensamento e brincar como um desejo, literalmente, de se reunir fisicamente com o
falecido para superar a dolorosa separacdo fisica (por exemplo, subir uma escada para o céu ou
deitar no chdo ao lado de um dos pais)” (APA, 2022, p. 325).

Falar sobre luto ¢ dificil em qualquer fase da vida, mas abordar esse assunto com uma
crianca pode ser uma tarefa ainda mais complicada. Muitos adultos ndo t€ém o entendimento de
como transmitir essa informacao de forma clara e, por vezes, acreditam que evitar falar sobre isso €
a melhor op¢do (CRUZ et al., 2021). Geralmente, metaforas sdo utilizadas para “explicar” a morte,
o que pode prejudicar o entendimento da crianga sobre o fato ocorrido, ou at¢ mesmo associar essas
acOes a outros comportamentos, aumentando a probabilidade de se interpretar o evento “morte” de
acordo com perspectivas nao realistas ou inconsistentes. Um exemplo disso ¢ comunicar a crianga

sobre o assunto, dizendo: “a vovo virou estrelinha”, “ela apenas descansou”. De acordo com

6



Fernandes, Montalli e Valoto (2022), os prejuizos podem estar associados & crianga pensar que a
pessoa estd somente “descansando” e ird acordar em breve.

Desse modo, Fernandes, Montalli e Valoto (2022) ainda expdem que essas agdes, de tentar
se esquivar do assunto, ou at¢ mesmo de buscar suprir a perda substituindo-a por objeto ou algo de
interesse da crianga, podem gerar consequéncias negativas que intensificam e dificultam o processo.
Por isso, ¢ importante que se aprenda a lidar e controlar as emocdes decorrentes, ¢ caso haja
dificuldade nesse sentido, a busca pelo acompanhamento psicoterapéutico pode evitar ou minimizar
experiéncias traumaticas que influenciarao durante toda a vida adulta (ARANTES-GONCALVES,
2011).

Quanto mais refor¢adores positivos sdo encontrados na relagdo, mais intensa tende a ser a
reacdo a perda (TORRES, 2013). Logo, a crianga em um processo de luto precisara se reorganizar
se adaptar as mudangas de vida, visando identificar novos refor¢cadores capazes de suprir aqueles
que se foram junto de quem faleceu. Porém, ¢ imprescindivel que haja didlogo com a crianga sobre
o ocorrido, respeitando sua capacidade de compreensdo, ou seja, se necessario, elaborar uma
explicacdo de facil entendimento das ideias expostas, utilizando-se de uma linguagem adequada
para cada situacao (CRUZ et al., 2021).

Sendo assim, ainda que seja um assunto delicado a ser tratado, ¢ importante existir uma
comunicagdo adequada sobre o processo da morte com a crianca, a fim de que ela compreenda e
converse sobre o assunto, verbalizando seus sentimentos. Cabe aos responsaveis reforgarem o
comportamento da crian¢a de verbalizar o que sente em relagdo ao assunto, em um ambiente de
acolhimento e cuidado. Pois, os inGmeros comportamentos emitidos por um organismo sio
mantidos por consequéncias, as quais sdo responsaveis por sustenta-los ou ndo (MOREIRA;
MEDEIROS, 2019). Caso seja necessario, ainda ¢ valido ressaltar que os responsaveis podem optar
por ajuda psicologica, pois nem sempre a familia estd em condicdes de oferecer o suporte

necessario a crianga.

2.3 Intervengdes psicoterapéuticas no atendimento a crianc¢as enlutadas

A Andlise do Comportamento, como ciéncia sustentada na filosofia behaviorista radical,
busca, a partir das interacdes do organismo com o ambiente, investigar como as mais diversas
variaveis ambientais influenciam o comportamento (contingéncias). Essa forma de investigagdo ¢
denominada Analise do Comportamento Aplicada (ABA), a qual trata-se da parte aplicada que
busca solugdes (tecnologia comportamental) para resolucao de problemas socialmente relevantes.
Podendo ser utilizada pelo psicologo nos mais diversos campos de sua atuacdo (MOREIRA;

MEDEIROS, 2019).



Sendo assim, existem algumas terapias com base no behaviorismo radical, como a terapia
clinica analitico-comportamental, que a partir de estudos aplicados propde intervencdes para
conduzir de maneira mais eficaz o processo terapéutico, visando qualidade de vida a crianga
(VERMES, 2012). Visto que os diferentes tipos de perdas, estando ou nao relacionadas a morte,
mas que acarretam um processo de luto, tém se tornado uma queixa frequente (OLIVEIRA, 2014).

Quanto ao processo terapéutico infantil, em grande parte dos casos, a procura ¢ feita pelos
pais ou responsaveis, pois nem sempre a crianga vai se queixar de algo que estd afetando sua saude
mental. A busca pelo suporte terapéutico ocorre frequentemente quando os responsaveis percebem
sinais ¢ mudancas de comportamentos que sinalizam a necessidade de ajuda e, por vezes, ndo
sabem lidar com o assunto (SILVARES, 2015). Dessa forma, nas primeiras sessdes, o profissional
busca realizar uma entrevista inicial com os responsaveis, com o intuito de estabelecer os objetivos
e as demandas que os fazem buscar a terapia, para assim prosseguir com o processo terapéutico e,
mais adiante, realizar o atendimento com a criang¢a (SILVARES, 2015).

E importante considerar a relevincia da alianca terapéutica, pois, a partir dela, os pais
passam a confiar no psicologo, viabilizando também que a crianga consiga sentir-se segura € a
vontade para expressar seus sentimentos. Silva (2016) entdo enfatiza que, no processo terapéutico
infantil, ¢ essencial estabelecer o vinculo, ndo somente com a crianga, mesmo que o atendimento
aconteca diretamente com ela, mas também com os responsaveis, fazendo-os se envolver e
colocando-os como parte do processo. Dessa forma, a medida que o vinculo se fortalece, € possivel
ter melhores resultados, como a motivacao da crianga a participar de forma ativa no processo
(CASTRO; LAMELA; FIGUEIREDO, 2009).

Para atingir esses objetivos, o psicoterapeuta pode fazer uso de estratégias ludicas (jogos,
brinquedos, desenhos, entre outros) as quais se constituam como facilitadores no processo de
interacao e constru¢ao do vinculo (MONTEIRO; AMARAL, 2019). No entanto, ¢ fundamental ao
psicologo fazer um planejamento e definir qual serd a escolha de materiais que possam ser
favoraveis no processo de observagdo e intervengdo (SILVEIRA, 2012), a partir dos objetivos
tragados ¢ dados coletados na entrevista inicial.

Considerando que cada processo terapéutico € unico, € quanto aos comportamentos, mesmo
que sejam similares, podem ter fungdes distintas (PIMENTA; SALVADOR, 2023), Oliveira e
Ricardo (2022) alegam ser indispensavel uma andlise funcional de cada caso, a qual visa identificar
as contingéncias do comportamento a partir da relacdo estabelecida com as situagcdes que o
antecederam e as suas consequéncias, visto que uma analise precisa auxilia na avaliagdo de um
diagnéstico diferencial.

Quando o foco da terapia ¢ a crianca, um dos métodos comportamentais utilizados ¢ a

Terapia Analitico-Comportamental Infantil (TACI), cujo objetivo é a modificagdo dos
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comportamentos que causam sofrimento a crianga (SILVA, 2016). Diante disso, Silva (2016) alega
que um atendimento terapéutico infantil diferenciado s6 ¢ possivel quando o psicoterapeuta faz uso
de procedimentos e técnicas diversificadas, fundamentados nos principios da andlise do
comportamento, como a modelagem do comportamento, reforcamento diferencial, extingao, entre
outros.

Ademais, Vermes (2012) também sugere que no atendimento a crian¢a haja também a
orientagdo parental, a fim de possibilitar aos responsaveis maior compreensao quanto a fungdo e as
consequéncias do comportamento da crianga. Dessa forma, o psicoterapeuta possibilita a eles que
adquiram novas formas de agir que auxiliardo no processo, € consequentemente na obtengdo de
resultados melhores em relagdo ao comportamento-alvo.

Além disso, vale ressaltar que dentro da psicoterapia comportamental infantil, a depender da
demanda, outras terapias de terceira geragao podem ser utilizadas como intervengao para auxiliar o
psicologo, como, por exemplo, a Terapia de Aceitacio e Compromisso (ACT), Psicoterapia
Analitica Funcional (FAP) e a Ativacdo Comportamental (BA).

A Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT - Acceptance and Commitment Therapy) ¢é
uma intervengdo com estratégias que permitem ao sujeito se aproximar de suas experiéncias. Tem
como objetivo auxiliar na aceitacio do momento vivenciado sem fugir ou se esquivar de seus
comportamentos privados, podendo ser emogdes, sentimentos, lembrancas ou pensamentos, mesmo
se forem os mais aversivos possiveis (SABAN, 2008), uma vez que todos os seres humanos estiao
expostos a experienciar momentos dificeis. Essa interven¢ao ¢ considerada eficaz para se tratar de
demandas como o luto. Entdo, como ndo se pode evitar o sofrimento, a ACT oferece alguns
recursos, como exercicios e metaforas que permitem ao sujeito entrar em contato com essas
experiéncias, ampliando seu repertério comportamental e estabelecendo um novo tipo de relagao
com seus eventos privados.

Por meio do tratamento realizado pela Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT), ¢
possivel ao sujeito estar realmente em contato com suas emocgdes, além de reconhecer seus
sentimentos e angustias referentes ao momento de luto que esta vivenciando, a partir da ampliagdo e
intensificacdo do sofrimento emocional. Nesse caso, o individuo enfrenta o infortinio e se adapta as
mudangas, sempre buscando por novos refor¢adores que promovam a qualidade de vida (HAYES;
SMITH, 2022).

Outra terapia subsidiada no behaviorismo radical ¢ a Psicoterapia Analitica-Funcional
(FAP), representada pelas contribuigdes de Robert Kohlenberg e Mavis Tsai (1991). Segundo os
autores, nesse tipo de intervengao, utilizam-se a observagado e a classificacdo dos comportamentos
relevantes ao processo apresentados pelo cliente/paciente, método que pode ser denominado como

“Comportamentos Clinicamente Relevantes” (CCR), ou “Clinically Relevant Behavior” (CRB). Sao
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divididos em trés categorias: comportamento problema CRB 1; progressos do cliente ocorridos em
sessdo CRB 2; e interpretagdes funcionais por parte do cliente, incluindo os avangos no processo
terapéutico CRB 3.

Para que o profissional consiga distinguir os trés tipos de comportamento apresentados pelo
sujeito durante a sessdo, faz-se uso de cinco regras que regem essa intervencao (KOHLENBERG;
TSAI 1991). Embora sejam ndo estaticas, essas regras permitem movimento no processo, as quais
consistem em observar os CRBs com atenc¢do, evocar aqueles que serdo a base para o progresso
clinico, refor¢ar os comportamentos de melhora CRB 2, observar os efeitos do reforcamento do
terapeuta em relacdo aos comportamentos do sujeito e fornecer informagdes para facilitar a
generaliza¢do dos comportamentos para fora do setting terapéutico.

A FAP proporciona ao sujeito em sofrimento atravessar um processo de mudangas no
comportamento e na queixa trazida. Seu principal objetivo ¢ a modelagem de habilidades, e esse
processo acontece no contexto terapéutico, visto que os comportamentos evocados pela crianga
podem ser semelhantes aos apresentados em outras relagcdes sociais presentes em sua vida. Sendo
assim, o profissional deve partir sempre da audiéncia ndo punitiva, ou seja, desempenha uma escuta
sem punir € sem julgar a pessoa e/ou os fatos narrados (BRAVIN; FRONZA; DUTRA, 2022).

Além dessas intervencdes ja citadas, vale ainda mencionar a Ativagdo Comportamental
(BA), utilizada no tratamento da depressdo, promovendo ao sujeito em sofrimento a busca por
novos reforcadores positivos, permitindo-o adquirir e entrar em contato com novas habilidades, haja
vista que ele tende, aos poucos, diminuir sua participagao ativa em atividades rotineiras. Assim, os
resultados dessa estratégia de intervencdo podem ser efetivos no tratamento do luto, levando o
sujeito a executar atividades que o auxiliem e o estimulem, aos poucos, a sair do estado deprimido
no qual se encontra (ABREU; ABREU, 2017). Porém, para isso, ¢ necessario que o terapeuta
busque conhecer quais atividades sdo prazerosas ao cliente e quais sdo aversivas. Entre algumas
atividades propostas estdo o manejo de contingéncias situacionais, o ensaio comportamental, a
modelagem de estratégias de ativacado e as técnicas de relaxamento (ALVES; BONVICINI, 2022).

Entretanto, para que cada intervencdo seja aplicada de forma efetiva, é importante que de
fato haja uma investigacdo minuciosa e cautelosa, pois o comportamento de quem estd em estagio
de luto ndo ¢ o mesmo em todos que o experienciam. Tal andlise direcionada e atenciosa, j& esta
atrelada ao objetivo do psicologo que deve ser o de auxiliar a crianga nesse processo de luto de
forma assertiva, promovendo saude e qualidade de vida, em conformidade com as atribuigdes do
profissional, segundo o Codigo de Etica Profissional do Psicélogo em relagdo a sua préaxis, além de
atuar sempre com responsabilidade social. Para isso, deve se utilizar de principios, conhecimentos e

ferramentas que sejam reconhecidas pela ciéncia psicologica, adequadas para intervir em cada caso
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apresentado, sem induzir ao processo suas concepgoes, considerando a individualidade da crianga,

dentro de sua realidade histdrica e cultural (CFP, 2005).

3. CONSIDERACOES FINAIS

A partir desta revisdo bibliografica, foi possivel fazer um levantamento sobre o estado da
arte no que se refere ao processo de luto na infincia sob a perspectiva analitico-comportamental.

Com base nas fundamentagdes apresentadas, pode-se entender que o luto, em geral, ¢
vivenciado de forma singular, ou seja, cada individuo emite comportamentos distintos em relagdo a
esse processo natural e multifacetado, considerando as variaveis que o perpassam, como a cultura,
as concepcdes religiosas, entre outras. Todavia, quanto as criancas, ressaltam-se algumas
particularidades, como o fato de a infancia ser uma fase do desenvolvimento na qual o individuo
ainda nd3o tem muita compreensao do que ¢ a morte, além de ser preciso considerar o0 manejo no
atendimento psicoterapéutico.

Diante da complexidade e relevancia acerca do tema tratado, observa-se que uma
abordagem mal elaborada implica diretamente no desenvolvimento dos individuos, com
consequéncias de curto e longo prazo. Isso acontece pelo fato das pessoas nao saberem como lidar
com 0 processo; por ndo buscarem tratamento adequado; por falta de informagdo, ou até mesmo
porque muitos ndo gostam de falar sobre a morte; lapsos que se refletem na crianga enlutada.

Por isso, verifica-se a importancia da inser¢do da psicologia nos mais diversos contextos,
para ampliar o significado de luto, o qual ndo se restringe a morte, mas ¢ vivenciado nas mais
diversas perdas, principalmente quando ha uma ruptura de vinculo.

Em vista disso, o psicologo, em sua atuagdo, deve estar preparado para lidar com essa
demanda que tem aumentado, adquirindo competéncias necessarias, fazendo um bom planejamento
e se aprimorando teoricamente para contribuir com o desenvolvimento da psicologia nos processos
de luto. E primordial dedicar-se na investigagdo do caso, para que a analise funcional realizada
auxilie a superar o diagnostico.

Ademais, quanto as intervengdes possiveis a serem aplicadas, é dever do profissional quando
selecionar, considerar se essas possuem efetividade como as psicoterapias da Analise do
Comportamento, as quais foram citadas neste trabalho, para que atinjam seu objetivo e sejam
eficazes na particularidade do caso. Valendo-se da atuagdo ética com responsabilidade social,
procura-se promover uma melhora na qualidade de vida do sujeito, auxiliando, dessa forma, a
crianca na concepg¢ao do processo de luto, no intuito de reduzir ou aniquilar possiveis danos futuros.

Sendo assim, o presente artigo, a partir do apanhado teoérico retomado, abre caminho para
romper com o tabu existente em relacdo ao luto, visto que a tematica tem ganhado espago nas

discussoes, e até mesmo nos manuais diagndsticos, frente a demanda apresentada nos ultimos anos,

11



além de contribuir com a ciéncia e a profissdo, na perspectiva da psicologia
analitico-comportamental.

Portanto, ¢ de suma importancia a dissemina¢ao de informacdes que constatem a relevancia
de se ater ao processo de luto na infincia de forma critica, almejando contribuir com o

desenvolvimento humano.
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