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No entanto, agora Cristo tem sido levantado
dos mortos, as primicias dos que adormeceram na
morte. Pois, visto que a morte veio por um homem, a
ressurreicdo dos mortos vem também por um
homem. Pois assim como em Adao todos morrem,
assim também no Cristo todos serdo vivificados.
Mas, cada um na sua propria ordem: Cristo as
primicias, depois os que pertencem a Cristo durante
a sua presenca. A seguir, o fim consumado, ao
passar ele o reino a seu Deus e Pai, quando tiver
destruido todo o governo e toda a autoridade e
poder.” —

1 Cor. 15:20- 24, NM.
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LUTO, ESPIRITUALIDADE E SUPERACAO

Jaqueline Rocha Corneti Do Vale

RESUMO: Certamente, um dos pontos centrais do sofrimento e da demanda por significado € a morte
das pessoas mais queridas e importantes, assim como a consciéncia da prépria morte. Nao é por
acaso que o fendbmeno humano até hoje mais sacralizado de todos, que resiste a indiferenca, mesmo
nos ambientes mais seculares, seja a morte. Diante desses fatos, o presente trabalho tem como
objetivo principal compreender como os psicélogos se utilizam do coping religioso/espiritual e da
cultura dos pacientes para restabelecer com menos complicagées o equilibrio perdido quando da
perda de um ente querido. Propde-se ainda, nos objetivos especificos, explicitar como a Terapia
Cognitivo-comportamental pode utilizar as crencas dos pacientes para trabalhar os aspectos
cognitivos de superacdo da morte de pessoas que lhe sdo caras. Como referencial tedrico lanca-se
mao das teorias de Elisabeth Kiibler-Ross em relacdo a morte, relacionada a teoria de Aaron T. Beck
(2017) acerca do Iluto na perspectiva da terapia cognitivo-comportamental. Ao realizar a pesquisa
bibliografica e relacionar os postulados teéricos acerca do luto com a espiritualidade e a TCC
entendeu-se que o terapeuta pode se utilizar dos pensamentos, crencas e aspectos culturais relativos
a ideia religiosa de morte de seus pacientes como instrumento de compreenséo e superacao do luto.

Palavras-chave: Morte, Luto, Espiritualidade, Psicologia cognitivo-comportamental.

ABSTRACT: Certainly, one of the central points of suffering and the demand for meaning is the death
of the most dear and important people, as well as the awareness of one's own death. It is no
coincidence that the most sacred human phenomenon of all to date, which resists indifference, even in
the most secular environments, is death. In light of these facts, the main objective of this study is to
understand how psychologists use religious/spiritual coping and the culture of patient patients to
restore, with fewer complications, the balance lost when a loved one is lost. It is also proposed, in the
specific objectives, to explain how Cognitive-Behavioral Therapy can use patients' beliefs to work on
the cognitive aspects of overcoming the death of people dear to them. As a theoretical framework,
Elisabeth Kibler-Ross' theories are used inrelation to death, related to Aaron T. Beck's (2017) theory
about grief from the perspective of cognitive-behavioral therapy. When conducting the bibliographical
research and relating the theoretical postulates about grief with spirituality and CBT, it was understood
that the therapist can use the thoughts, beliefs and cultural aspects related to the religious idea of death
of their patients as an instrument of understanding and overcoming of grief.

Keywords: Death, Grief, Spirituality, Cognitive-behavioral psychology.

INTRODUCAO

Conforme as relagbes sociais do homem moderno e contemporaneo foram
sofrendo alteragbes, com o surgimento de novos ideais nesse contexto de avangos
cientificos e industriais, a concepcdo de mundo também acompanhou esse processo
evolutivo. Os valores e normas sociais modificaram-se em concordancia aos moldes
maquinarios. Sendo assim, 0s aspectos espirituais acabaram sendo deslocados e sua
importancia foi reduzida. A fé, nesse sentido, teve sua funcéo de organizaras praticas
culturais e sociais minimizada. Os seus ritos de passagem, como batismo, casamento,
funeral, ceia e festas comemorativas continuam existindo, embora a sociedade n&o

viva e se organize mais em torno deles, o significado simbdlico e cultural se esvaziou



a ponto de serem feitos de forma automatica e com outros propdsitos, muito mais no
sentido de mostrar a sociedade do que de estabelecer relagées com o imaginario e a
compreensdao do mundo pelo individuo. Dessa forma, a crenca ganha lugar
segmentado e capitalista, cujo imediatismo faz descartar a importancia de uma
presenca maior em questdes da saude e seus reflexos na desintegracao humana.

Ainda que tenha sofrido diversas mudangas socioecondmicas, culturais,
interpessoais e religiosas no decorrer da historia, o ser humano, ao se deparar com
desafios e objecdes, continua apresentando tendéncia de recorrer aos dominios
religiosos e espirituais, moldando-se em concordancia as suas visdes de mundo.
Reflexbes sobre o assunto trouxeram a questdo que norteia o presente trabalho: a
espiritualidade e religiosidade influenciam no processo de superacédo do luto?

Os conceitos de espiritualidade e religiosidade se diferem ao longo da historia
e das proprias vertentes e abordagens teoldgicas, filoséficas, antropoldgicas e da
psicologia. Duvidas e confusdes relacionadas a essas diferencas surgem
frequentemente. Para Schelder (2013), o relacionamento com o transcendental
concerne ao espiritual, enquanto a institucionalizacdo dessas relacdes cabe a
religiosidade. Dessa forma, pode-se concluir que nem sempre ha complementaridade
entre 0s conceitos, uma pessoa espiritual ndo é necessariamente religiosa.

No que tange a andlise e observacdo do comportamento humano, € primordial
considerar a cultura e nela os aspectos espirituais do individuo. Pereira (2003)
ressalta que ndo € possivel desvincular a espiritualidade do que é inerente aos
individuos. Essa concepgéo legitima a ideia de uma fé inata, onde crer em forgas
superiores é algo que faz parte da natureza humana. Pode-se citar de forma
complementar as teorias de Miranda, Lanna e Felippe (2015), que afirmam que a
existéncia é justificada pela espiritualidade e a influéncia exercida sobre os
comportamentos sociais e modos de vida.

De acordo com Beck e Lopes (2007), a busca pelo sobrenatural, pelo espiritual
e pelo entendimento do que é Ser Superior faz parte do cotidiano do homem e pode
vir a acontecer em diversos momentos de sua trajetéria, mas principalmente quando
ele se depara com adversidades. Isso acontece devido a predisposicao da fé como
artificio de superacao e de significacéo existencial.

E imperativo afirmar que, a espiritualidade é também um recurso utilizado para
enfrentar o luto. Isso pode demostrar que, mesmo tendo diferentes percep¢des quanto

a definicdo de espiritualidade e como ela é vista no dia-a-dia, essa pode ser uma



ferramenta para fortalecer as diferentes pessoas que se deparam com a mesma
situacdo. Outros autores da psicologia e da teoria cognitivo-comportamental (TCC),
como Aaron T. Beck encaram a religiosidade, fé e praticas espirituais como algo
aprendido, que sustenta crencas, valores e regras para o individuo. Grande parte
desses conceitos e contrapontos de diferentes autores e abordagens serdo discutidos
durante o artigo.

Diante deste contexto, a presente pesquisa tem como objetivo principal
compreender os psicélogos se utilizam do coping religioso/espiritual para restabelecer
com menos complicacdes o equilibrio perdido quando da perda de um ente querido.
Propde-se ainda, nos objetivos especificos, explicitar como a Terapia Cognitivo-
comportamental pode utilizar as crencas dos pacientes para trabalhar os aspectos

cognitivos de superacdo da morte de pessoas que lhe séo caras.

1 METODO

Este estudo caracteriza-se como uma investigacdo de natureza qualitativa,
orientado pela Terapia Cognitivo-comportamental (TCC). O mesmo consiste em um
método tedrico de pesquisa bibliografica com fundamentacdes relativas ao luto e a
espiritualidade. Baseia-se assim em teses, livros, periodicos, dissertacbes e
coletdneas de texto. Para levantamento dos dados utilizou-se ferramentas de busca
como o0 Google académico e revista Scielo, além de bancos de teses de dissertacdes.

Os descritores utilizados para a pesquisa foram compostos por palavras
como: morte, luto, espiritualidade, enfrentamento do luto e superacdo e 0s
instrumentos utilizados para inclusao de informacdes e embasamento tedrico foram:
artigos, teses, dissertacoes e coletaneas de texto, psicologia, religido e religiosidade.
Foram incluidas também informacgdes referentes a vivéncias de luto.

Apés a selecdo dos materiais de consulta e estudos, os 40 artigos que
discutiam os assuntos de interesse foram lidos de forma aprofundada para certificar a
coeréncia com o tema proposto. Escolheu-se as referéncias que discutiam luto, morte,
terapia e religiosidade em perspectivas possiveis para abordagem de acordo com a
TCC,; a selecdo das partes importantes para realizacdo da analise proposta.

Feito isso, o foco é elucidar evidéncias através das teorias encontradas nos

artigos sobre Terapia Cognitivo-comportamental e na literatura acerca de luto e de



religiosidade, de como a espiritualidade influencia na superacao do 6bito de pessoas
queridas; extraiu-se as fontes, que contemplaram o registro de dados (autores, ano,

meétodo, resultados e conclusées).

2 LUTO E ESPIRITUALIDADE

A espiritualidade mostra-se condutora dos comportamentos dos familiares ao
se moverem para um estado de adaptacdo e ajustamento da crenca espiritual da
familia de acordo com sua religiosidade. Dessa forma, cada processo ritual e conjunto
de crencas implica em uma série de comportamentos individuais e sociais. Sabe-se
gue a cultura auxilia na forma como os individuos percebem o mundo e os significados
de existéncia, envelhecimento, morte, entre outros. O significado dado a morte faz
com que a confrontacdo e superacdo dessas situacdes seja mais facil ou ndo, pois
possui atributos como a fonte de enfrentamento e de conforto, aliviando o sofrimento.

Muller (2004 apud MAZOCCO; SILVA; MATSUI, 2016, p.4) descrevem essa
relacdo luto e espiritualidade de acordo com os postulados teoricos de

Compreende-se a espiritualidade como ndo sendo um estado, mas
uma forma de viver e ndo é possivel ignorar que na sociedade moderna ha
uma busca pela crenga espiritual. Essa busca ndo é compreendida como
uma meta, mas como uma forma de dar sentido para aquilo que se cré.
Com isso a espiritualidade beneficia a mente e o corpo garantindo um

equilibrio existencial ao homem, pois pode proporcionar uma nova forma de
encarar os obstaculos e dificuldades que a vida oferece.

Os sofrimentos e perdas diante do inexoravel, desconhecido e irremediavel
campo da morte, podem ser compreendidos e amenizados a partir do conjunto das
crencas do individuo. A religido, nesse sentido, traz solucdo aquilo que o campo da
medicina e o conhecimento cientifico ndo conseguem resolver ou comprovar. De
acordo com Schechner (1985), antropélogo que estuda a cultura, suas dinamicas e
processos rituais, entende-se que ndao ha uma hierarquia precisa de importancia e
significacdo entre pensamento cientifico e mitico ou religioso. Ambos séo
fundamentais para que o sujeito signifigue e compreenda o mundo, a Si mesmo e sua
préopria existéncia.

A forma de lidar com a morte e com a fragilidade do ser humano diante dela é
um dos motivos de busca pelo sagrado, que compreende a espiritualidade e a
religiosidade. “O termo espiritualidade deriva do latim spiritus, que significa a parte

essencial da pessoa que controla a mente e o corpo, tudo aquilo que traz significado



10

e proposito para a vida das pessoas.” (SCHLEDER, 2013, p. 72). Esse conceito vem
da triade corpo, mente e espirito, que fundamenta o pensamento religioso. Essa é
uma das possibilidades de se entender a questdo. No entanto, a presente pesquisa
se fundamenta principalmente na TCC e nos aspectos cognitivos do individuo. A
perspectiva mentalista € citada na presente pesquisa apenas como panorama
historico, pelo fato de permear a maioria das correntes teologicas, filoséficas e
psicanaliticas, conforme sera explicitado no préximo tépico.

A autora afirma que a religido se estrutura na crenca em um ser superior. No
caso do cristianismo, por exemplo, esse Deus é onipotente, onipresente, imaterial e
eterno, principio, meio e fim de todas as coisas, o qual os seres humanos devem
buscar em relacdo de devocao e obediéncia. Tal contato estabelece-se pelo ritual.
Dessa forma, de acordo com Schechner (1985) tanto os objetos sagrados ou néo
quanto o ambiente fisico é transformado em magico ou sobrenatural. A igreja, por
exemplo, e aspectos como a santa ceia deixam de ser, no sentido material, um prédio
e um pedaco de pdo e uma garrafa de vinho e/ou suco de uva e passam a ter outro
significado tanto pelo simbolismo quanto pela pratica ritual e sistema de crencas que
promovem envolvimento das pessoas e consequente transformacdo desses em
elementos espirituais. Esse conjunto de processos é denominado de religido,
conforme explicita Schleder (2013, p.72): “E um sistema organizado de crencas,
praticas, rituais e simbolos designados para facilitar o acesso ao sagrado, ao
transcendente (Deus, forca Maior, Verdade Suprema).”

No campo religioso, encontra-se ainda narrativas que fundamentam as
praticas ritualisticas e sustentam questdes como o post mortem (em latim pés-morte)
gue diz respeito a sobrevivéncia extracorpérea, ou estado de retorno a Deus. Esses
relatos cosmogonicos juntamente com as praticas rituais dao sentido a vida, morte e
transcendéncia da alma, promovendo assim conforto e alivio do sofrimento psiquico
aos individuos enlutados. “Vivéncias de transcendéncia, propiciadas pelo exercicio
da espiritualidade e da fé, promovem a busca de sentido e de ressignificacdo de
diversos aspectos da vida humana, redimensionando valores e o proprio processo de
morrer” (BENITES; NEME; SANTOS, 2017, p. 277).

A religiosidade, nesse sentido, possui a funcdo de trabalhar a dor e o
enfrentamento no processo de luto. O luto geralmente é vivenciado de forma coletiva,
juntamente com familiares, amigos e pessoas proximas. A religido, nesse aspecto, se

alinha as praticas religiosas que sédo pensadas e estruturadas para serem vividas
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coletivamente.

Certamente, um dos pontos mais centrais do sofrimento e da
demanda por significado seja a morte, a morte das pessoas mais queridas e
significativas e a consciéncia da propria morte. Ndo sera por acaso que 0
fendmeno humano até hoje mais sacralizado de todos, que resiste a
indiferenca, mesmo nos ambientes mais seculares, seja a morte. Para
Camara Cascudo (1983), a constatacdo da morte é talvez o elemento
fundante da religido: “com sua vocacéo para a eternidade, o homem rejeitou
o determinismo da morte e explicou a agitacdo de todas as coisas como
uma prova iniludivel de consciéncia, vontade e determinacéo [...] O religioso
terd sempre, ao que parece, a sua presenca reservada nesse territorio de
sofrimento e significagéo, convivendo com a psicologia, com a psicanalise e
com a psiquiatria, desafiando-as um tanto, mas ao final das negociagoes,
estabelecendo pactos e acordos que garantam um lugar ao sol a todas essas
formas de resposta a aflicdo (DALGALARRONDO, 2008, p. 249-256).

Ajudar familiares a encontrar significados para suas experiéncias de luto,
ainda se coloca como um desafio para os profissionais psicologos. Isso ocorre,
especialmente, porque € um assunto pouco abordado na literatura cientifica e nos
cursos de graduacdo e bacharelado. Tal realidade demanda busca por esse
conhecimento. Além de fazer parte do cotidiano de quem trabalha nesse contexto, tém
sido encontradas correlagdes entre a espiritualidade e as reacbes positivas de
enfrentamento, se apresentando como fator protetivo e de amparo, conforme sera
descrito no préximo topico.

E importante considerar que a presente pesquisa apresenta algumas
limitagcbes, mas constata-se a relevancia deste estudo por ampliar as discussbes
acerca da relacdo da psicologia cognitivo-comportamental e o uso do refor¢co de
aspectos espirituais dos individuos a fim de auxiliar na superacao do luto.

Enquanto sujeito implicado no processo de cuidado, é importante que o
psicologo reconheca, respeite e saiba lidar com a dimenséo espiritual do paciente,
bem como de seus familiares; afinal, enlutar — se diz respeito a mudanca de vida,
mudanca de paradigmas, busca de uma nova forma de viver, readaptacéo da rotina,
reconstrucdo de valores. E possivel observar mudancas drasticas que geralmente
ocorrem no dia a dia do individuo. O medo, a agonia, 0 desamparo, estao presentes,
mas é preciso leva-lo a continuar, de alguma forma.

Diante dessas informacfes, este estudo indica como as experiéncias de
perdas, sejam elas reais ou simbdlicas e o sofrimento causado por estas podem ser
ressignificadas e enfrentadas tendo como recurso a espiritualidade. Dessa forma, as
dimensdes culturais, espirituais e religiosas usadas de forma estratégica pela terapia

cognitivo-comportamental (TCC) serdo trabalhadas no tépico subsequente.
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2.1 Arelagéo entreterapia cognitivo-comportamental, espiritualidade e luto

Embora existam diversos trabalhos que correlacionam o processo de
intervencdo e aplicabilidade da terapia cognitivo-comportamental no tratamento e
superacéo do luto, assim como ha pesquisas que falam do uso de aspectos da religido
como forma de tratamento de pacientes no setting de TCC, o recorte tedrico que
estabelece esse dialogo entre TCC, espiritualidade e luto ainda néo foi realizado, ou
pelo menos ndo foi encontrado nas buscas feitas pela autora do presente artigo.
Diante disso, faz-se necessario compreender como os individuos que possuem algum
tipo de fé ou crenca no mundo espiritual encaram a perda e a morte. Dentro das
técnicas cognitivo-comportamentais, destaca-se o coping, que consiste, de acordo
com Folkman e Lazarus (1980) apud Antoniazzi, Dell’Aglio e Bandeira (1998) em
vivenciar de forma adequada problemas e situacdes de estresse, inclusive o luto. No
caso da superacdo de Obitos, o terapeuta deve preparar o paciente para o0
enfrentamento, que pode ser obtido também com o apoio da cultura do individuo,
inclusive da religidao. A nomenclatura mais adequada, nesse sentido, é “coping
religioso”, por se apropriar de aspectos religiosos de pacientes para auxilia-lo nesse
processo de superacao do luto.

No presente artigo, relaciona-se o coping religioso com os estagios de luto. A
autora Elizabeth Kibler-Ross (1996) subdivide o luto em 5 fases principais, a saber:

1) Estagio de negacéo e isolamento; 2) Raiva; 3) Barganha; 4) Depressao; 5)
Aceitacao.

O estagio de negacdo e isolamento, segundo a autora, corresponde ao
momento em que o individuo recebe a noticia acerca do falecimento de seu ente
querido. A negacéao do luto para um familiar ou ente querido funciona como um para-
choque para que, posteriormente, se inicie a fase de aceitacéo.

O estado de raiva, conforme relata Ross (1996), aparece quando se percebe
que o fato é irremediavel ou inegavel. Gera sentimentos ruins de revolta,
ressentimento, entre outros. O enlutado, nesse caso, se questiona sobre 0 motivo de
estar passando por essa situacdo dolorosa. A inconformidade e a exteriorizacao da
raiva em seu ambiente social predominam nesse estagio, que deve ser considerado
natural, salvo quando excessivo ou prolongado.

No terceiro estagio, geralmente tenta-se uma barganha com a providéncia
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divina ou a reversao de processos, como se fosse possivel ressuscitar os entes ja
falecidos. Em seguida, Ross (1996) relata o 4° estagio, que corresponde a fase de
depressdo. Essa fase caracteriza-se sobretudo de soliddo e saudade, com tristeza e
sensacao de impoténcia por ndo conseguir resolver a situacdo. A funcdo desse
momento € preparar os enlutados para lidar com as perdas a fim de evitar que a
tristeza se cronifique ou que os individuos desenvolvam depressdo. Quando se
consegue elaborar o luto, especialmente com o uso do coping religioso, passa-se para
a proxima etapa, que consiste na aceitacao. Por fim, no 5° estagio, apos a vivéncia de
revolta, tristeza, raiva, lamento, inveja dos que possuem seus entes queridos, entre
outros sentimentos, geralmente passa-se a fase de aceitacdo, momento este onde ha
mais calmaria e menos idealizacdo da volta dos entes perdidos. Comeca-se assim a
viver de forma mais organizada, com a ressocializacdo e retomada de atividades
habituais. A ressignificagdo do luto ocorre de forma analoga nesse momento.

O tempo de vivéncia dos estagios depende de cada individuo. A terapia
cognitivo-comportamental compreende cada pessoa como idiossincratica, ou seja,
Gnica em seus processos biopsicossociais. Nesse sentido, a terapia identifica em qual
estagio o0 paciente se encontra para depois atuar frente a suas crencas e
pensamentos, a partir também de sua cultura, da qual faz parte a espiritualidade.
Deve-se, no entanto, respeitar a espiritualidade, as praticas religiosas dos individuos
e até mesmo a ndo crenca de certos pacientes. As religiosidades séo respeitadas pelo
CRP, tanto para pacientes quanto para psicélogos, conforme cita¢do abaixo:

O Conselho Federal de Psicologia e os Conselhos Regionais,
portanto, propdem a discussdo acerca da religiosidade, espiritualidade e
laicidade entendendo que estas compdem e constroem subjetividades e
perpassam a vida de todos, incluindo os préprios psicélogos, religiosos ou

nao, seja no trato laborativo, seja em questdes de foro intimo. (VIANA,
2016, p.29).

7

Diante disso, a TCC entende que € legitimo usar da espiritualidade do
individuo no processo terapéutico a fim de promover melhoria e diminuicdo do
sofrimento nesses pacientes que estdo passando pelo luto. De acordo com Ribeiro,
Balestra, Nicoletti e Donadon (2019) a terapia cognitivo-comportamental trabalha no
sentido de identificar pensamentos automaticos, crencas, valores e auto regras dos
individuos para assim aplicar técnicas de intervencdo e modificagdo comportamental.
Na modificacdo de erros cognitivos, por exemplo, pode-se citar a diminuicdo de

pensamentos catastroficos. Nesse sentido, a pratica da oracéo pode ser eficazmente
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reforcada pelo terapeuta, aliada, logicamente, a outras metodologias de modulagao
comportamental.

Os autores ressaltam em apresentacdo de estudo de caso clinico que a busca
pela espiritualidade pode reduzir a ansiedade e auxiliar o paciente a se engajar no
processo terapéutico, tendo em vista que o conforto trazido pela fé faz com que ele
sinta vontade, na maioria dos casos, de buscar melhoria e vivenciar o 5° estagio
descrito por Ross (1996), que corresponde a aceitacdo. Os protocolos de tratamento
incluem ainda a escrita terapéutica, a criacdo de afirmacdes positivas, 0
questionamento socratico (perguntas feitas ao paciente para que ele reflita sobre suas
crencas e atitudes), a retomada de interacdo social. Trabalha-se de forma analoga
com as auto-falas que geram culpa e ansiedade, bem como as relacfes do individuo
com os familiares. O que o individuo pensa e afirma a si mesmo gera resposta
emocional, fisiolégica e comportamental. Se durante a avaliagdo da escrita
terapéutica, por exemplo, o psicélogo identifica que o cliente relata que nado vai
conseguir superar a perda, deve-se aplicar intervencfes imediatas para mudanca
dessa auto-fala que pode estar se tornando uma auto regra que governa o
comportamento desse individuo. Nesse momento utiliza-se técnicas de valorizacao
da espiritualidade e religiosidade, como incentivo as praticas seguidas pelo paciente,
bem como a solicitagédo de nova escrita terapéutica para uma conversa com Deus, por
exemplo.

Outra técnica utilizada, de acordo com a TCC, é a psicoeducacao, para
entender 0s processos cognitivos e comportamentais. Pode ser aplicada como técnica
complementar que fortalece o individuo e previne recaidas. Ensinar aos pacientes
como esses processos acontecem do ponto de vista dos estudos da psicologia, o que
€ o0 luto e quais as suas fases, 0s pensamentos e sentimentos que sdo comuns a
esses momentos auxiliam a ressignificar suas perdas e a promover o
automonitoramento para evitar recaidas e consequente depressao.

Beck et. al. (2017) enfatizam a importancia da psicoeducdo, no sentido de
identificar e reduzir comportamentos disfuncionais, a saber: esquiva, evitacéo,
procrastinacdo, entre outros. A esquiva consiste em evitar o assunto do luto ou a
compreensao da perda ocorrida. A procrastinacao € a demora do paciente em tomar
atitudes, se livrar de objetos do ente que morreu, como roupas e pertences que geram
memorias tristes e pensamentos de revolta. Modificar essas situagcbes e fazer o

individuo enfrentar esse processo € fundamental para que ele consiga retomar sua
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rotina.
Trabalhar a autoimagem do paciente também faz parte dos objetivos de
tratamento. A forma como o paciente se vé em relacdo a sua familia, sua perda e seus

processos é importante para a superacao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na historia construida por cada ser humano; crencas e cognicbes sao
estabelecidas e firmadas por cada um, sobre o mundo e o futuro também, estas
quando ndo sao bem construidas e elaboradas podem trazer erros cognitivos e estes
ocasionar reacoes fisicas, comportamentais e psicologicas.

As perdas causam frequentemente sofrimento psicologico e este sofrimento
traz pensamentos disfuncionais, pensamentos de lamentagdo que podem ocasionar
ansiedade e angustia. E entre estas, a perda mais significativa € a da morte. Apés a
mesma, vem um processo chamado luto. Neste processo o ser humano procura de
todas as formas se desvencilhar desta dor, lanca méo de todo tipo de ajuda, familia,
grupos sociais, técnicas e alguns outros; o auxilio sobrenatural da espiritualidade
pode, segundo Pereira (2003), auxiliar na ressignificacdo deste periodo.

Esses fenbmenos foram levantados e comparados a fim de trazé-los a
abordagem psicolégica. Dessa forma, a pesquisa bibliogréfica realizada no presente
artigo permitiu relacionar luto, espiritualidade, religiosidade e terapia cognitivo-
comportamental. Dessa forma, entendeu-se a partir das leituras realizadas que o
terapeuta pode e deve compreender o aspecto cultural e espiritual do individuo, seja
ele religioso ou laico. Constata-se assim que pacientes que possuem crenca no
mundo espiritual e/ou seguem alguma religiosidade podem ter seu sofrimento
diminuido em fun¢éo da consolacdo que a remissédo divina e continuidade da vida no
post mortem podem trazer. Da mesma forma, as crengas do individuo podem ser
trabalhadas no sentido de aceitagéo, inclusive quando se compara vantagens e
desvantagens e avalia-se, por exemplo que, caso 0 ente querido continuasse Vivo
estaria em processo de sofrimento ou sobrevida, fato que auxilia no dimensionamento
de danos e reducgéo do sentimento de revolta do paciente.

Dessa forma, o processo terapéutico por meio da TCC, deve usar da
espiritualidade do paciente a fim de auxilia-lo a ndo se manter fixo nos primeiros

estagios do luto teorizados por Ross (1996), passando assim mais rapidamente para
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o0 entendimento e decisdo de recomeco. A partir disso, pode-se trabalhar com as
intervencdes propostas por Beck et al. (2017) citadas anteriormente, inclusive uma
técnica muito empregada pela abordagem cognitivo-comportamental que é o
relaxamento para ressignificacdo dos traumas, perdas, onde o terapeuta pode induzir
o individuo inclusive a reforcar seus pensamentos de alivio e conforto presentes nas
suas crencgas religiosas. Ler a escrita terapéutica durante o relaxamento ou extrair
conteudos dela e trabalhar em relaxamento de acordo com o sentido espiritual do
préprio paciente pode contribuir sobremaneira a ressignificacdo do luto. Os aspectos
transcendentais podem ser induzidos nesse sentido por imagens mentais.

Conforme a World Health Organization (1998), o bem estar
espiritual € uma dimensdo do estado de saude, junto as dimensdes
corporais, psiquicas e sociais. Assim a OMS (1998) incluiu o dominio da
espiritualidade, religiosidade e crencas pessoais (formado por 100 itens) em
seu instrumento de avaliacdo de qualidade de vida. (MIRANDA; LANNA,;
FELIPPE, 2015, p. 873).

Pacientes que levam a espiritualidade para o cotidiano e adotam praticas
assistenciais também podem ter a sua dor diminuida. Além de reduzir a dor do luto,
desfocam a atencdo do individuo de ficar pensando apenas na morte e promove a

interacao social.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa objetivou, através da andlise, leitura e revisdo bibliografica dos
materiais cientificos, as implicacdes da espiritualidade no processo de superacédo do
luto. Todavia, este estudo prop6s fazer um recorte direcionado especificamente ao
entendimento do coping religioso como instrumento e protocolo para mediacdo no
tratamento e processo de superacao das situacdes de luto.

No processo de reflexdo desenvolvido, sabendo-se que a TCC descreve este
momento como carregado de distorgbes cognitivas e que existe uma quantidade
limitada de protocolos terapéuticos com eficacia comprovada para tratamento do luto,
considera-se que este artigo e estas reflexdes poderdo contribuir para novas analises
e possibilidades de tratamento as pessoas em situacao de luto, objetivando emoc¢des
mais positivas, desenvolvimento de estratégias de enfrentamento da saudade, formas

de lidar com os problemas e entraves diarios no periodo do luto. Por meio da
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modificacdo de crengas, pensamentos automaticos, auto-falas e auto-regras, citadas
anteriormente, tem-se como consequéncia uma reinsercao social positiva. O paciente
gue modifica pensamentos e sentimentos que geram a¢des como isolamento, revolta,
agressividade, consegue passar para o estagio descrito por Ross (1996) como
aceitacao e ressignificacdo do luto. A pesquisa relevou que a TCC pode identificar e
modificar esses processos, usando também da cultura do paciente, especialmente
sua religiosidade, e espiritualidade para desenvolver habilidades de enfrentamento.

Dessa forma, este estudo cumpriu o objetivo geral proposto, de entender de
que forma os psicélogos se utilizam do coping religioso/espiritual e da cultura dos
pacientes para restabelecer com menos complica¢cdes o equilibrio perdido quando da
perda de um ente querido. Cumpriu-se ainda, nos objetivos especificos, a
evidenciacdo de como a Terapia Cognitivo-comportamental pode utilizar as crencas
dos pacientes para trabalhar os aspectos cognitivos de superacdo da morte de
pessoas que |lhe sao caras.

Entendeu-se ainda que as técnicas e formas de intervencdo propostas por
Beck (2017) na Terapia cognitivo-comportamental podem ser usadas no tratamento e
acompanhamento do luto, associadas a outras teorias, como 0s estagios do luto
preconizadas por Ross (1996). Considera-se o luto como um sentimento profundo e
doloroso de tristeza e dor pela perda de alguém, carregado de representacbes e
simbolos. Assim, o terapeuta cognitivo-comportamental deve tratar esse momento do
paciente com respeito, empatia e muitas sdo as formas, técnicas e métodos que
podem ser utilizados para retomada da vida, entre estas o coping religioso aliado a

modulag&do emocional e enfrentamento promovidos pela TCC.
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