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RESUMO: Esta pesquisa é de natureza qualitativa,
especificamente um protocolo de revisdo de escopo.
Objetivo: mapear as intervencdes mais eficazes para o
tratamento do Transtorno do Luto Prolongado (TLP)
em adultos enlutados por suicidio. O estudo busca
identificar e avaliar as diversas abordagens
terapéuticas, destacando aquelas com maior eficicia
comprovada, bem como as lacunas existentes na
literatura atual sobre a tematica. Método: trata-se de
um protocolo de revisdo de escopo. Foi utilizada uma
base de informacéo, com o emprego dos descritores
em salude. O processo de busca, identificacdo e
avaliacdo de artigos foi norteado pelo protocolo
PRISMA-ScR, buscando responder a seguinte questao
norteadora: Quais sdo as intervencGes baseadas em
evidéncias mais eficazes para tratar o Transtorno do

Luto Prolongado em adultos enlutados por suicidio?
Foram incluidos artigos publicados em portugués e
inglés, de dominio publico e envolvendo o Transtorno
do Luto Prolongado e luto por suicidio. Foram
encontrados 17 estudos no total e ap6s todas as etapas
da pesquisa, restou apenas uma pesquisa como
amostra final. Tal pesquisa é um ensaio clinico
randomizado para verificar a eficicia da internet-
based cognitive-behavioural grief therapy (ICBGT)
em enlutados por suicidio. Os resultados foram
analisados e discutidos a partir da analise de contelido
de Bardin (2015). Por fim, em sintese, a ICBGT se
mostrou adequada e eficaz para o tratamento do TLP,
assim como para sintomas gerais do processo de luto
e sintomas depressivos.

PALAVRAS-CHAVE: Luto por suicidio. Luto. Transtorno do Luto Prolongado.

EVIDENCE-BASED INTERVENTIONS FOR THE TREATMENT OF PROLONGED
GRIEF DISORDER IN ADULTS BEREAVED BY SUICIDE: A SCOPING REVIEW
PROTOCOL

ABSTRACT: This research is qualitative in nature,
specifically a scoping review protocol. Objective: to
map the most effective interventions for the treatment
of Prolonged Grief Disorder (PGD) in adults
bereaved by suicide. The study aims to identify and
evaluate various therapeutic approaches, highlighting
those with the most proven efficacy, as well as the
existing gaps in the current literature on the topic.
Method: this is a scoping review protocol. A database
was utilized, employing health descriptors. The
process of searching, identifying, and evaluating
articles was guided by the PRISMA-ScR protocol,
aiming to answer the following guiding question:
What are the most effective evidence-based
interventions for treating Prolonged Grief Disorder in

adults bereaved by suicide? Articles published in
Portuguese and English, in the public domain, and
involving Prolonged Grief Disorder and grief by
suicide were included. A total of 17 studies were
found, and after all stages of the research, one study
remained as the final sample. This study is a
randomized clinical trial to verify the efficacy of
internet-based cognitive-behavioural grief therapy
(ICBGT) in individuals bereavedby suicide. The
results were analyzed and discussed based on
Bardin's (2015) content analysis. In summary,
ICBGT proved to be adequate and effective for the
treatment of PGD, as well as for general grief process
symptoms and depressive symptoms.
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1. Introdugéo

O luto por suicidio é uma resposta natural e inclui mais semelhancas do que diferencas
se comparado a outros processos de luto (Treml et al., 2021). De encontro a isso, alguns
aspectos sdo mais pronunciados no luto por suicidio, a saber: vergonha, rejeicdo, culpa,
responsabilidade, estigma, necessidade de esconder a causa da morte e culpabilizacdo, frente a
outras situacdes de luto, o que pode ser um complicador para a adaptacdo a perda (Treml et
al., 2021).

Aproximadamente, cerca de 700 mil pessoas morrem por suicidio todos 0s anos no
mundo. Para cada morte por suicidio, em torno de 135 pessoas sdo expostas e estima-se que
60 sao afetados pela perda, de maneira direta ou indireta (OMS, 2023; Treml et al., 2021).

Dito isso, entende-se que ha um espectro entre pessoas expostas, afetadas, enlutadas a
curto prazo e enlutadas a longo prazo (Cerel et al., 2014). As pessoas expostas sdo todos 0s
individuos que conhecem e/ou se identificam com alguém que morreu por suicidio. As
pessoas afetadas experimentam algum nivel de sofrimento psicoldgico significativo. Ja nas
pessoas enlutadas a curto prazo, ha uma conexdo proxima com a pessoa que morreu por
suicidio. Por fim, os enlutados a longo prazo sdo as pessoas que apresentam reacGes
prolongadas, ou seja, apresentam respostas clinicamente significativas por um periodo
prolongado (Cerel et al., 2014).

A maior parte dos enlutados é capaz de se adaptar a perda e a nova realidade. Porém,

para uma minoria significativa hd uma dificuldade expressiva para se adaptar a nova
realidade, envolvendo uma persisténcia das reagfes do luto, assim como prejuizos
significativos no funcionamento do individuo. Nesses casos ha complicacdes no processo de
luto, sendo considerado um luto prolongado, o qual foi incluido na Classificacdo Internacional
de Doencas 11 (CID-11) e no Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-V-TR) como Transtorno do Luto Prolongado (TLP) (Treml et al., 2021).
Ressalta-se que a prevaléncia de TLP de forma geral, sem incluir mortes violentas (suicidio é
considerado uma morte violenta) é de 9,8% (Lundorff et al., 2017). Em contrapartida, no caso
de enlutados por mortes ndo naturais, a prevaléncia é de 49%. Vale destacar que enlutados por
mortes violentas tendem a ter mais probabilidade de desenvolver o TLP, por exemplo: mortes
por suicidio, assassinato, acidente, terrorismo, guerra. Ha, portanto, evidéncia de que
enlutados por suicidio possuem maior risco de desenvolver sintomas do TLP do que enlutados
por mortes naturais (De Groot et al., 2006; Djelantik et al., 2020; Mitchell et al., 2005; Nam,
2016; Treml et al., 2021).
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E importante destacar que os sintomas do TLP estdo associados a diversos resultados
prejudiciais para a saude, a saber: cancer, problemas cardiacos, hipertensdo, distarbios do
sono, reducdo da qualidade de vida e comorbidades psiquiatricas (Treml et al., 2021). Quanto
ao risco de suicidio, individuos com TLP possuem maior risco de comportamento suicida,
assim como enlutados por suicidio, havendo, portanto, um aumento da taxa de mortalidade
dessa populagdo (APA, 2023; Treml et al., 2021).

Um dado importante é que a maioria das pessoas enlutadas por suicidio precisa de
apoio para lidar com seus lutos, no entanto, a minoria consegue e/ou procura por esse apoio
profissional. 1sso pode ser justificato pela presencéo de estigma, falta de informacéo, questdes
de tempo e questdes financeiras (Treml et al., 2021). Além disso, h&a poucos estudos sobre
intervencdes para enlutados por suicidio e com baixa qualidade metodoldgica. Ha, dessa
forma, a necessidade de estudo intercalando TLP com luto por suicidio no quesito
intervengdes eficazes (Treml et al., 2021).

Resultados de revisfes sisteméticas (Andriessen et al., 2019; Linde et al., 2017)
indicaram que a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) possibilitou mudancas
significativas para sintomas de luto, ideacdo suicida, prejuizo relacionado ao luto, evitacdo e
crengas desadaptativas em todos os grupos de luto estudados (suicidio, acidente/homicidio e
causas naturais), fornecendo evidéncias de que a TCC pode ser eficaz (Andriessen et al.,
2019; Linde et al., 2017; Treml et al., 2021).

A partir disso, questiona-se: quais sdo as intervencfes baseadas em evidéncias mais
eficazes para tratar o Transtorno do Luto Prolongado em adultos enlutados por suicidio?
Assim, 0 objetivo da presente pesquisa € mapear as intervencGes mais eficazes para o
tratamento do Transtorno do Luto Prolongado em adultos enlutados por suicidio. O estudo
busca identificar e avaliar as diversas abordagens terapéuticas, destacando aquelas com maior

eficacia comprovada, bem como as lacunas existentes na literatura atual sobre a tematica.

1. Método

O presente estudo é exploratério, do tipo revisdo de literatura, mais especificamente uma
revisdo de escopo, com abordagem qualitativa (Peters et al., 2015). Os procedimentos
seguiram o protocolo PRISMA-ScR (Mattos et al., 2023).

Como critérios de inclusdo da presente revisdo de escopo, estabeleceram-se:
publicacGes que relacionam e descrevem Transtorno do Luto Prolongado e adultos enlutados

por suicidio, nos idiomas portugués e inglés e com acesso livre/gratuito. Quanto ao tipo de
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estudo, elegeram-se pesquisas envolvendo adultos enlutados por suicidio e Transtorno do
Luto Prolongado. Além disso, incluiu-se pesquisas dos ultimos 5 anos, isto é, de 2020 a 2024.
Excluiram-se cartas ao editor, resumos em anais de eventos, artigos incompletos, estudos em
fase de projeto ou ainda néo finalizados, livros e estudos que ndo citaram luto por suicidio e
Transtorno do Luto Prolongado, bem como pesquisas que ndo especificaram o luto por
suicidio, ou seja, trabalharam com lutos por mortes violentas de forma geral.

As buscas aconteceram nos meses de junho e julho de 2024 na base: PubMed. As etapas das
estratégias de busca foram as seguintes:

(1) extracdo [“extracdo dos termos mais importantes que compdem 0s objetivos e
problemas de pesquisa” (Mattos et al., 2023, p. 6)]; (2) converséo [“Adequagao dos termos
extraidos utilizando um vocabulario controlado (Mattos et al., 2023, p. 6)]; (3) combinacéo
[“Combinacdo dos descritores com termos em linguagem natural, sindnimos, variantes
semanticas e de grafia etc” (Mattos et al., 2023, p. 6)]; (4) construcéo [“Montagem da string
de busca utilizando operadores booleanos e caracteres curinga” (Mattos et al., 2023, p. 6)]; e
(5) uso [“Escolha, testes e uso em uma base de dados” (Mattos et al., 2023, p. 6)].

Foi desenvolvida uma equacdo de busca de acordo com as etapas supracitadas para
mapear intervencfes em Transtorno do Luto Prolongado em adultos enlutados por suicidio.
Apresenta-se a equacao no Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégia de busca de material

Quais sdo as intervencdes baseadas em evidéncias mais eficazes para tratar o

Objetivo/Problema Transtorno do Luto Prolongado em adultos enlutados por suicidio?
P C C
Transtorno do Luto
Extragéo Adultos Prolongado (luto Luto por suicidio
complicado)
Conversao Adults Prcz::%?g‘iﬂgt':; glr?gfr)der Suicide bereavement
adults; adult; young adult; be;?gﬁ:?ﬁg-t'n?ghe:ﬁi%;?&
Combinagéo young igiiuo:ésiéf;;:aldelderly, Prolonged Grief Disorder suicide; suicides: suicide,
completed
(“bereavement” OR “grief”
(“adults” OR “adult” OR “griefs” OR
Construgio OR “young adult” OR (“Prolonged Grief “mourning” OR
“young adults” OR “frail Disorder”) “mournings”) AND
elderly” OR “middle aged”) (“suicide” OR “suicide,
completed”)
(“adults” OR “adult”
OR “young adult” OR
Uso “young adults” OR “frail elderly” OR “middle aged””) AND (“Prolonged Grief Disorder”)

AND (“bereavement” OR “grief”
OR “griefs” OR
“mourning” OR “mournings”) AND (“suicide” OR “suicide, completed”)

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Os descritores foram selecionados a partir do site Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e estdo listados a seguir, assim como supracitados no Quadro 1: (“adults” OR “adult”
OR “young adult” OR “young adults” OR “frail elderly” OR “middle aged”) AND
(“Prolonged Grief Disorder”) AND (“bereavement” OR “grief” OR “griefs” OR “mourning”
OR “mournings”) AND (“suicide” OR “suicide, completed”).

A pesquisa na base de dados foi realizada em etapas. A primeira foi denominada
“identificacdo”, na qual foram pesquisados os descritores conforme descritos acima. Nesta
etapa, foram encontradas 17 pesquisas. Ao aplicar os filtros na base de dados de acordo com
os critérios de elegibilidade, eliminou-se 12 estudos. Na etapa “triagem” foram encontradas 5
pesquisas. ApoOs a leitura dos titulos e resumos, eliminou-se 2 artigos de acordo com 0s
critérios de exclusdo. Na etapa “clegibilidade”, restaram 3 estudos apds a verificacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo. N&o houve duplicidade e, portanto, sobraram 3 estudos para
serem lidos e analisados na integra. Dessas pesquisas, 2 foram eliminadas de acordo com 0s
critérios de exclusdo, restando 1 artigo como amostra final (vide Figura 1).

Vale destacar que os resultados obtidos nas bases foram exportados para o Microsoft

Excel para organizagéo e retirada de duplicidades.

Figura 1 - Fluxograma representando as pesquisas encontradas em cada etapa
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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As variaveis estudadas foram as seguintes: artigo (ano de publicacdo, autores, titulo e
fonte), método, resultados e consideracdes finais. A pesquisa foi realizada utilizando a analise
de conteudo de Bardin (2015). A analise de Bardin é uma técnica de pesquisa qualitativa
utilizada para interpretar e sistematizar o contetdo dos materiais coletados, como textos e
entrevistas. A finalidade € identificar padrGes, temas, categorias e significados nos materiais
coletados e analisados.

Para tanto, sdo definidas algumas etapas: 1) Pré-Analise: Consiste na organizacdo do
material, bem como na sua familiarizacdo por parte do(a) pesquisador(a). Inclui a escolha dos
documentos, leitura inicial e elaboracdo de uma questdo de pesquisa; 2) Exploracdo do
Conteudo: Consiste na identificacdo de categorias e temas, codificacdo dos dados e
organizacdo das unidades de analise (palavras, frases, paragrafos); 3) Tratamento dos
Resultados: Consiste na analise dos dados codificados e interpretacdo das categorias e temas
para responder as questdes de pesquisa; 4) Interpretacdo e Sintese: Consiste na elaboracéo de
conclusBes, com base na andlise, e discussdo dos resultados tendo em vista os objetivos da
pesquisa (Bardin, 2015).

Ademais, vale ressaltar o rigor das etapas com base nos seguintes fundamentos:
exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia, com categorizagcdo e
agrupamento dos conteudos coletados.

2. Resultados e discussao

O objetivo da presente pesquisa foi mapear as intervencbes mais eficazes para o
tratamento do Transtorno do Luto Prolongado em adultos enlutados por suicidio. O estudo
buscou identificar e avaliar as diversas abordagens terapéuticas, destacando aquelas com
maior eficdcia comprovada, bem como as lacunas existentes na literatura atual sobre a
tematica.

Para atingir tal objetivo, foi realizada uma revisdo de escopo com a amostra final de um
artigo cientifico, mais especificamente um ensaio clinico randomizado. Tal estudo é
denominado: Efficacy of an Internet-based cognitive-behavioural grief therapy for people
bereaved by suicide: a randomized controlled trial. Segue tabela que resume as variaveis

estudadas pela presente pesquisa.
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Tabela 1 - Variaveis estudadas na amostra final da pesquisa

n Artigo Método Resultados  Consideragdes
Ano de
publicagdo

Autores Titulo Fonte

ICBGT para
enlutados por
suicidio com

TLP reduz
significativame

Efficacy of an nte os sintomas ICBGT

Julia Treml, | Internet-based

. " do TLP representa uma
Michaela Nagl,  cognitive- P -
. . (tamanho de intervengéo
Katja Linde, behavioural European ;
. ) L efeito grande),  adequadae
Christine arief therapy Journal of | Ensaio clinico .
1 2021 . i . 0s sintomas eficaz para
Kundiger, for people | Psychotraumat = randomizado
. ) comuns do luto  tratamento do
Carolin bereaved by ology

(tamanho de TLP em

efeito enlutados por
moderado) e os suicidio.
sintornas

depressivos

(tamanho de
efeito

moderado).

Peterhinsel and  suicide” a
Anette Kersting| randomized
controlled trial

Fonte: Elaborado pelos autores.

O artigo estudado nesta pesquisa € um ensaio clinico randomizado com 58
participantes e versa sobre a Terapia Cognitivo-Comportamental de Luto Baseada na Internet
(ICBGT), a qual consiste em uma intervengdo de cinco semanas com dez tarefas escritas e
trés fases, a saber: autoconfrontacdo (4 tarefas), reestruturacdo cognitiva (4 tarefas) e
compartilhamento social (2 tarefas) (Treml et al., 2021).

O inicio do programa foi realizado com psicoeducacdo sobre suicidio e luto por
suicidio. Em seguida, todas as fases incluiram psicoeducacao adicional sobre a técnica de
tratamento. A primeira fase, denominada autoconfrontacdo, envolve o0 enfrentamento
orientado para a perda, sendo realizada em 4 tarefas de escrita. Nessas atividades, 0s
participantes sdo convidados a descrever a experiéncia mais dolorosa relacionada a morte por
suicidio de seu ente querido. Os participantes foram instruidos a escrever com 0 maximo de
detalhes possivel, focando em seus pensamentos e percep¢des emocionais e sensoriais,
utilizando o presente e a primeira pessoa durante a escrita. Esta fase visa reduzir sentimentos
como a ansiedade e a culpa por meio do reprocessamento cognitivo e reducdo do
comportamento de evitacdo (Treml et al., 2021).

A segunda fase, também chamada de reestruturacdo cognitiva, consiste em 4 tarefas de
escrita que visam a restauracdo e integracdo da perda. Nesta etapa, 0s participantes sao
convidados a escrever uma carta para um amigo(a) que sofreu 0 mesmo tipo de perda que o
préprio participante. A carta deve refletir e reconhecer sentimentos dificeis, como culpa,

vergonha ou raiva, assim como deve corrigir suposicfes irrealistas e pensamentos
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disfuncionais, como procurar uma explicacdo ou responsabilidade. Ademais, os participantes
foram instruidos a incentivar o(a) amigo(a) a recorrer a recursos e a encontrar rituais para
expressar seu luto. O objetivo destas tarefas de escrita que resultam na carta € auxiliar 0s
participantes a recuperarem um sentido de controle sobre as suas vidas e a definirem um novo
papel para si proprios (Treml et al., 2021).

A terceira etapa, denominada de compartilhamento social, possui 2 tarefas e se
concentra na restauracdo e integracdo da experiéncia de perda. A escrita final possibilita aos
participantes resumirem e compartilhar o que aprenderam durante o processo terapéutico e o
que desejam implementar para melhor lidar com a perda (Treml et al., 2021).

De modo geral, os participantes foram orientados a escrever duas tarefas por semana,
cada uma com duracdo de 45 minutos. Duas vezes em cada fase, o terapeuta forneceu
feedback individual por escrito, juntamente com instrucbes para a proxima tarefa escrita
dentro de um dia util. Todos o0s terapeutas eram psicologos treinados. As instrugdes para todas
as tarefas de escrita foram padronizadas. Os feedbacks individuais do terapeuta foram
estruturados e incentivados a abordar temas comuns as pessoas enlutadas pelo suicidio, como
estigmatizacdo, busca de explicacdo, culpa, vergonha ou responsabilidade, especialmente na
segunda fase da reestruturacdo cognitiva. Houve avaliacdo pré, durante e pds teste em relacéo
a sintomas de TLP, sintomas gerais de luto, sintomas depressivos e psicopatologia geral
(Treml et al., 2021).

De modo geral, observou-se melhoras significativas nos sintomas de TLP, assim como
na depressdo e nas reacdes comuns de luto apés um suicidio. Nao houve efeito significativo
para psicopatologia geral, pois tanto o grupo controle quanto o grupo intervencdo melhoraram
ao longo do tempo. Tais resultados sugerem que o ICBGT é eficaz para reducdo da gravidade
do Iuto. Com o ICBGT, a dimensao ‘busca por explicacdo’ foi reduzida (efeito grande), bem
como sentimentos de abandono/rejeicdo, estigmatizacdo e culpa (efeitos moderados a
pequenos). Os sintomas depressivos também foram diminuidos no grupo intervencdo em
comparagao ao grupo controle (efeito moderado). Estes resultados enfatizam ainda mais que a
intervengdo é uma abordagem de tratamento eficaz. Os resultados da pesquisa também
indicam que os efeitos permanecem estaveis ao longo do tempo, uma vez que nenhuma
alteracdo foi evidente no acompanhamento de 12 meses apods a intervencdo (Treml et al.,
2021).

Além disso, no decorrer do estudo, houve pequena taxa de abandono. O anonimato

favorece a expressdo dos sentimentos e pensamentos dos participantes, pois diminui o0 medo
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de ser julgado e/ou estigmatizado. Mais ainda, por ser uma intervencdo baseada na internet, ha

um alcance maior no quesito temporal e geografico.

3. Concluséao

A partir do que foi discutido, conclui-se que a ICBGT € uma intervencdo adequada e
eficaz para TLP (tamanho de efeito grande), sintomas gerais do luto (tamanho de efeito
moderado) e sintomas depressivos (tamanho de efeito moderado) (Treml et al., 2021).

Percebe-se, também, que h&a uma escassez de estudos sobre intervengdes em TLP em
adultos enlutados por suicidio. A baixa producdo académica/cientifica, somada ao fato de que
pessoas com TLP possuem maior risco de suicidio, assim como pessoas enlutadas por
suicidio, evidencia a necessidade de novos estudos. Ainda mais, a maior parte das pessoas
enlutadas por suicidio precisam de auxilio profissional, no entanto, a minoria recebe tal apoio.
E, portanto, de suma relevancia que mais estudos sobre intervencdes em TLP e luto por
suicidio sejam realizados, a fim de verificar as eficacias e oferecer melhor assisténcia a essa
populacdo tdo vulneravel. Ao encontro disso, estudar TLP é uma demanda crescente, visto
que o diagndstico é recente e, portanto, necessita de intervencdes eficazes e apropriadas.

Em sintese, as principais dificuldades em se estudar TLP e suicidio dizem respeito a
trés fatores: (a) ao diagndstico de TLP ser recente, bem como (b) ao estigma relacionado ao
suicidio e luto por suicidio e (c) a escassez de pesquisas na literatura cientifica.

Dito isso, ha poucas evidéncias de intervencdes eficazes no luto para enlutados por suicidio.
Sendo assim, pesquisas futuras devem adaptar e avaliar intervencdes eficazes para o TLP para
enlutados por suicidio. Por fim, o presente estudo analisou uma base de dados, o que pode ser
considerado como uma limitacdo. Dessa forma, a pesquisa pode ser aprimorada aumentando
as bases de dados analisadas para mapear se existem mais intervencBGes analisadas pela

literatura, bem como o idioma das publicacdes.
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