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Resumo

O presente estudo explorou a relagdo entre o pensamento contrafactual e o processo
de luto em individuos que experienciaram a perda de um ente querido. Investigando
dimensoes variadas dos pensamentos contrafactuais durante o luto, o estudo buscou analisar
as dimensdes dos pensamentos contrafactuais, sua relacdo com a culpa, e a prevaléncia de
pensamentos ascendentes e descendentes, além de sua funcionalidade na elaboracao do luto e
a associacao com o luto patologico. Por meio de uma abordagem qualitativa, participantes
que estavam em processo de luto ha mais de um ano compartilharam suas experiéncias,
revelando que 70% relataram culpa associada a pensamentos ascendentes, como “por que eu
ndo dei mais atengdo?”. A auséncia de pensamentos descendentes foi atribuida a gravidade do
evento, corroborando a literatura que indica sua eficacia limitada em aliviar o desconforto em
situacBes de grande impacto emocional. Embora os pensamentos contrafactuais possam
auxiliar na elaboracdo emocional e no aprendizado, seu impacto mostrou-se ambiguo: 30%
dos participantes identificaram efeitos positivos, enquanto o restante relatou efeitos negativos
ou mistos. Os achados contribuiram para o entendimento tedrico e pratico sobre o luto,
fornecendo insights para intervenc@es terapéuticas mais eficazes.

Palavras-chave: Pensamento contrafactual; Luto; Luto Patolégico; Culpa.



Abstract

This study explored the relationship between counterfactual thinking and the grieving
process in individuals who experienced the loss of a loved one. Investigating various
dimensions of counterfactual thoughts during grief, the study aimed to analyze the dimensions
of counterfactual thinking, its relationship with guilt, the prevalence of upward and downward
thoughts, as well as its functionality in the elaboration of grief and its association with
pathological grief. Through a qualitative approach, participants who had been grieving for over
a year shared their experiences, revealing that 70% reported guilt associated with upward
thoughts, such as "Why didn't I pay more attention?'. The absence of downward thoughts was
attributed to the severity of the event, supporting the literature indicating its limited
effectiveness in alleviating discomfort in emotionally intense situations. While counterfactual
thoughts may aid in emotional processing and learning, their impact proved to be ambiguous:
30% of participants identified positive effects, while the remainder reported negative or mixed
effects. The findings contributed to the theoretical and practical understanding of grief,
providing insights for more effective therapeutic interventions.

Keywords: Counterfactual Thinking; Grief; Pathological Grief; Guilt;



Introducéao

Na ultima temporada da série “Jovem Sheldon”, o pai de Sheldon, George, se despede
de sua familia no café da manhd para ir trabalhar. Na parte da tarde, eles recebem a noticia de
seu falecimento. Diante de tantas expressdes do luto, como raiva, tristeza e isolamento, presente
entre os membros da familia, Sheldon entra em um looping no qual imagina diversos cenarios
alternativos aquele ultimo café da manha. Ele se imagina pedindo carona ao pai ou falando “eu
te amo”. Ele sente arrependimento e culpa por ndo ter demonstrando mais seu amor e por, as
vezes, ndo notar o pai no seu dia a dia. Ele se questiona se o pai sabia que ele 0 amava. A série
aborda de maneira cotidiana e realista como seria a perda de uma pessoa, inclusive retratando
a relacdo do luto e os pensamentos imaginativos, através dos inUmeros cenarios que o
protagonista fantasia e que sdo mostrados ao publico. Esses pensamentos sdo comuns no
processo de luto, pois envolvem a tentativa de recriar o passado em busca de conforto ou
resolucdo emocional, muitas vezes alimentados pela culpa ou pelo arrependimento (Neimeyer
etal., 2021).

Tais pensamentos surgem a partir de eventos que ocorrem de maneira diferente do
planejado ou do habitual e fazem as pessoas imaginarem 0 que poderia ter acontecido se
tivessem feito algo diferente do fato ocorrido (Byrne, 2005), e, por isso, sdo chamados de
contrafactuais (PC). Geralmente esse tipo de pensamento esta associado a acontecimentos
negativos (Roese, 1997) e é iniciado pelo tdo familiar "E se..." Os pensamentos contrafactuais
(PCs) sédo exercicios mentais que nos levam a considerar cenarios alternativos a realidade. Eles
sdo hipotéticos e especulativos, surgindo frequentemente de maneira espontanea (Faccioli,
2017).

Apesar de ser importante descrever os PCs de maneira objetiva como suposigoes, esse
processo imaginativo pode se manifestar de diversas formas, como o fato de poderem ser

ascendentes ou descendentes (Ciconi, 2022). Os pensamentos ascendentes levam em



consideracdo cenarios nos quais o resultado real "ndo é tdo ruim assim”, permitindo uma
perspectiva mais otimista (por exemplo, "“fui mal na prova, mas poderia ter sido pior"). J& 0s
pensamentos descendentes criam cendarios imaginativos em que o resultado é melhor do que o
que realmente aconteceu (por exemplo, "se eu tivesse estudado mais, teria obtido uma nota
melhor"). Geralmente, quando se menciona o PC, pensa-se nele na forma descendente. Além
disso, os PCs podem ser classificados como aditivos, subtrativos ou substitutivos,
autorreferentes ou heterorreferentes (Ciconi, 2022).

Quando o PC ¢ aditivo, envolve a consideracdo de acdes que ndo ocorreram, mas que
poderiam modificar a realidade, como o exemplo de estudar mais. Quando é substitutivo,
refere-se a ponderacao de como as coisas seriam se uma decisdo (X) fosse tomada em vez de
outra (Y). Por outro lado, o PC subtrativo considera a remocao de um evento que ocorreu, cComo
quando alguém se atrasa e considera o0 que teria acontecido se nédo tivesse se atrasado.

Ja quando sdo autorreferentes, envolvem reflexGes sobre como as a¢des pessoais ou
escolhas poderiam ter alterado o curso dos eventos, enquanto heterorreferentes, o foco esta na
acdo do outro para modificar acontecimentos.

Héa alguns anos, a pesquisa sobre pensamentos contrafactuais considera os achados das
neurociéncias. Uma revisdo abrangente sobre a neurociéncia (Hoeck et al, 2015) do raciocinio
contrafactual compilou descobertas que sustentam uma perspectiva neurocognitiva sobre esse
tipo de pensamento. De acordo com essa abordagem, o raciocinio contrafactual engloba uma
rede de regibGes cerebrais, incluindo o cortex pre-frontal, responsavel por fungbes como
representacdo de objetivos alternativos, motivacGes e inferéncias que possibilitam a
modificacdo de comportamento e a adaptagdo do individuo. Essa nova visdo das cogni¢oes
relacionadas a eventos passados tem contribuido para um entendimento mais profundo dos
processos cognitivos subjacentes ao raciocinio contrafactual e de sua relevancia para a

cognicdo humana de forma mais ampla (Justino, 2017). Esses insights sdo cruciais para



compreender a dindmica do pensamento contrafactual no cérebro e sdo de grande valor para
profissionais clinicos, pois auxiliam na obtencdo de uma compreensdo mais aprofundada dos
desafios enfrentados por seus pacientes (Justino, 2017).

Os pensamentos contrafactuais também séo estudados devido a sua funcionalidade para
o0 individuo. Este processo imaginativo e reflexivo tem uma funcdo adaptativa, permitindo o
aprendizado, a mudanca de comportamento, a resolucdo de problemas, negociacgéo,
desempenho académico e regulacdo emocional (Faccioli, 2017; Prado, 2021; Setti, 2021).
Além disso, esses pensamentos podem evocar uma gama de emocdes, incluindo, ansiedade,
arrependimento, culpa, alivio e gratidao (Byrne, 2016; Faccioli, 2017). Quando imaginado que
uma mudanca de personalidade evitaria uma situacdo adversa, geralmente a vergonha esta
vinculada ao PC, quando agbes seriam o objeto de mudanca, o arrependimento. O
arrependimento também aparece junto a PCs vinculados a memarias autobiograficas (Byrne,
2016).

No entanto, vale ressaltar que os pensamentos contrérios aos fatos nem sempre
cumprem sua funcdo adaptativa. Em alguns casos, especialmente em individuos com
transtornos depressivos, eles podem agravar sintomas de depressao, diminuir a autoestima e a
autoconfianca, além de promover comportamentos autodestrutivos quando a imaginacao
contrafactual ndo corresponde a realidade (Faccioli, 2017). Pensamentos contrafactuais
ascendentes podem evocar sentimentos de arrependimento, em conjunto com a auto-
recriminacdo, e quando excessivos, sd0 um ponto importante para o desenvolvimento de
depressédo (Broomhall et al, 2017).

Para evitar a disfuncionalidade dos pensamentos contrafactuais, as pessoas podem
inibi-los, proporcionando a sensagdo de que determinada situagdo negativa seria inevitavel,

fazendo com que se sintam melhores. Essa inibi¢cdo acontece mais recorrentemente em



situagdes com grandes cargas emocionais negativas, em comparagao a situagoes mais “leves”
(Byrne, 2016).

A eficécia da funcdo preparatoria do pensamento contrafactual se manifesta quando ha
uma avaliacdo precisa dos fatos, possibilitando que a pessoa extraia o aprendizado de seus
erros. (Faccioli, 2017). Ele tem uma importancia critica para a fungéo cognitiva e € considerado
ferramenta essencial para resolucées de problemas e bom funcionamento social do individuo
(Faccioli & Schelini, 2014). Porém, a confusdo entre a possibilidade de algo nao ter ocorrido e
a ideia de que algo ndo deveria ter ocorrido pode desencadear mudancas comportamentais
autodestrutivas, um fendmeno conhecido como a falacia contrafactual (Faccioli, 2017).

De acordo com um estudo conduzido em 2015 por Epstude e Jonas, na Holanda, com
0 objetivo de compreender a presenca de pensamentos contrafactuais em homens soropositivos,
concluiu-se que o arrependimento e 0s pensamentos contrafactuais tém um impacto
significativo nessa populacdo. A combinacdo de pensamentos contrafactuais com o
arrependimento demonstrou ter efeitos particularmente prejudiciais e negativos na satisfacao
com a vida. Apds a vivéncia de eventos traumaticos, como doencgas, agressoes e luto, € comum
gue a maioria das pessoas continue a ter pensamentos contrafactuais durante meses e anos apds
o ocorrido. A alta frequéncia desses pensamentos contrafactuais pode causar angustia e esta
associada ao desenvolvimento de estresse pos-traumatico, tendo um impacto significativo no
bem-estar das pessoas afetadas (Byrne, 2016). Visto isso, 0 presente estudo tem como objetivo
investigar como o pensamento contrafactual se relaciona com o processo de luto em individuos
que perderam algum familiar.

No texto "Luto e Melancolia", escrito por Freud em 1915, o processo de luto é
caracterizado como a reacdo a perda de algo significativo, seja uma pessoa ou algo de valor
simbdlico, como a liberdade. Durante o luto, a pessoa enlutada perde o interesse pelo mundo

externo, uma vez que nada pode trazer de volta o objeto de seu amor, evita se envolver em



atividades néo relacionadas a perda e ndo consegue preencher o vazio emocional deixado pela
auséncia do objeto amado. Apesar dos sintomas desafiadores, o luto ndo deve ser “tratado™ ou
reprimido, pois é um processo natural que, com o tempo, é superado.

Embora existam teorias sobre como o processo de luto funciona, como o modelo de
Kubler-Ross que categoriza o luto em cinco estagios, cada experiéncia de luto € Unica e varia
em relacdo a duracdo, resposta emocional e intensidade. Ndo é possivel prever como um
individuo vivera esse processo (Marques, 2018). Quando alguém consegue integrar a perda,
redirecionando a energia emocional que estava ligada ao objeto perdido para outros objetos,
esse estagio pode ser chamado de "Luto Resolvido™ (Delalibera et al., 2011). No entanto, o luto
é permanente, uma vez que o objeto de amor perdido nunca é esquecido (Bousquet et al., 2006).

O desenvolvimento de um luto, seja ele normal ou patoldgico, é influenciado por
diversos fatores, como as circunstancias da morte e a idade da pessoa falecida. Elementos como
a realizacdo de rituais funerarios, a oportunidade de despedida e o apoio emocional
desempenham papéis cruciais na experiéncia do luto (Braz & Franco, 2017).

No caso do luto patoldgico, os sintomas persistem e, em alguns casos, se intensificam.
Sintomas como saudade intensa, raiva, dificuldade em aceitar a morte, culpa, pensamentos
intrusivos, distdrbios do sono e fadiga generalizada sdo observados (Marques, 2018).
Comportamentos como evitar lembrar do falecido e sentir uma perda de identidade também
sdo comuns nesse tipo de luto (Marques, 2018).

Os pensamentos desempenham um papel crucial na transi¢cdo do luto normal para o
patoldgico (Boelen et al., 2006), especialmente 0s pensamentos ruminantes. Esse tipo de
pensamento concentra-se nos aspectos negativos da vida do individuo, sem oferecer uma
resolucgéo para reduzir o sentimento negativo resultante. No caso do enlutado, a ruminagéo foca

nos sentimentos relacionados a perda, na reconciliacdo do evento com a injustica da morte e



na consideracdo de acdes que poderiam ter evitado o evento, conhecido como pensamento

contrafactual (Neimeyer et al., 2021).

No contexto do luto, o pensamento contrafactual ruminativo abrange quatro areas
principais: o eu, o falecido, outras pessoas e as circunstancias do evento. Esses pensamentos
criam cenarios alternativos nos quais o eu, 0s outros, o falecido ou as condi¢Ges da morte séo
diferentes do que realmente ocorreram, podendo afetar negativamente o processo de elaboracao
do luto (Neimeyer et al., 2021). Uma caracteristica marcante desse tipo de pensamento é sua
natureza predominantemente ascendente, aditiva e autorreferente, o que pode ser prejudicial.
Estudos indicam que contrafactuais ascendentes, quando em excesso, tendem a evocar emogoes
negativas e estdo associados ao desenvolvimento de depressdo (Broomhall et al., 2017). A
ativacdo do pensamento contrafactual em resposta a eventos negativos faz com que
imaginemos cenarios mais favoraveis do que a realidade vivida, e esses contrafactuais
ascendentes sdo especialmente comuns apds experiéncias negativas, conforme a literatura

cientifica destaca (Silva, 2014)

Ja o pensamento contrafactual descendente ajuda a restaurar ou equilibrar o estado
emocional ao nos fazer comparar a situacdo real com cenarios mais dramaticos e prejudiciais
que poderiam ter ocorrido. Ao pensar em como o desfecho poderia ter sido pior, acabamos nos

sentindo melhor em relacdo a realidade (Neto, 2014)

A relacdo entre o pensamento contrafactual e o desenvolvimento do luto patolégico,
aliada a outros fatores, foi evidenciada em um estudo brasileiro (Barbosa et al., 2022) sobre o
luto familiar no contexto da COVID-19. Os resultados indicaram que 0 pensamento
contrafactual, juntamente com a decepgdo em relacdo ao veldrio, sentimentos associados ao

distanciamento, a soliddo devido as politicas de isolamento e a preocupagdo com a perda de



outros entes queridos, eram fatores de risco significativos para o desenvolvimento do luto
patoldgico (Barbosa et al., 2022).

Ademais, quando o sentimento de culpa esta presente, o desenvolvimento do luto
patoldgico é mais comum, j& que o enlutado gasta energia mental imaginando cenarios
alternativos e lidando com os sentimentos associados a eles. Em outras palavras, a presenca de
culpa, arrependimento, ilusdes e pensamentos contrafactuais pode ser prejudicial (Guerreiro,
2022).

Entretanto, a relacdo entre o luto e o pensamento contrafactual € controversa. Se
tratados de maneira eficaz, os pensamentos contrafactuais e ruminantes também podem ser
benéficos para o processo de reconstrucdo do significado e, especialmente, para encontrar
beneficios na perda (Neimeyer et al., 2021).

Dado o exposto, compreender a intersecdo entre o pensamento contrafactual e o luto é
crucial ndo apenas para oferecer apoio psicologico mais eficaz a individuos enlutados, mas
também para desenvolver estratégias e intervengdes que possam auxiliar na prevencao ou no
tratamento do luto patoldgico. Investigar como os pensamentos contrafactuais podem impactar
a experiéncia do luto possibilita a criacdo de abordagens terapéuticas mais direcionadas e
sensiveis, promovendo, assim, um processo de luto mais saudavel e facilitando a reconstrugédo

do significado ap6s a perda.

OBJETIVOS

Objetivo Geral
Investigar como o pensamento contrafactual se relaciona com o processo de luto em
individuos que perderam algum familiar.

Objetivos Especificos



e Explorar as dimensdes do pensamento contrafactual na vivéncia do luto,
compreendendo como os individuos constroem cendrios alternativos durante esse
processo.

e Pesquisar a relagdo entre o pensamento contrafactual e a culpa.

e Auvaliar se as pessoas enlutadas geram mais pensamentos contrafactuais ascendentes ou
descendentes.

e Analisar as crencas sobre a funcionalidade dos pensamentos contrafactuais para a

elaboracéo do luto.

METODO

Participantes

A amostra foi composta por dez pessoas maiores de dezoito anos (Quadro 1), sem
distincdo de sexo, classe econdmica ou racga, que perderam algum parente (méae, pai, filho,
cdnjuge, irmaos ou avas), sendo 3 homens e 7 mulheres. Para participar da pesquisa, alguns
critérios de inclusdo foram elencados: tempo de luto deve ser maior que um ano, para que o
participante ja tenha passado por todas as datas comemorativas e eventos significativos,
podendo relata-los de maneira significativa e até cinco anos, para garantir a preservacao da
mem©ria do enlutado em seus relatos. A Tabela 1 identifica os participantes, contendo 0 nhome
ficticio, o parente que faleceu e o tempo de luto. Em seguida, sera apresentado uma breve

contextualizacgao sobre a perda do participante.

Tabela 1. Caracterizacdo dos participantes

PARTICIPANTE PARENTE TEMPO DE LUTO

Luana Avo 4 anos

Marcelo Avo 2 anos




Bernardo Irma 1 ano
Leandro Avd 5 anos
Flavia Avd 1 ano
Ana Primo 1 ano
Bruna Avd 3 anos
Camila Avd 2 anos
Vanessa Avd 2 anos
Daniela Pai 2 anos

Luana perdeu sua avd, com quem ele morou até os 5 anos, em julho de 2020. A causa
da morte ndo foi determinada, embora se suspeite de infarto fulminante. A participante recebeu
a noticia enquanto estava em casa com a mae, que recebeu uma ligacdo do tio chorando.
Inicialmente, a participante ndo conseguiu reagir e ficou em estado de choque. A viagem para
o funeral foi marcada por uma sensacdo de tristeza e estranheza e o velorio foi breve devido a
pandemia, o0 que o deixou com a sensacdo de que nao teve tempo suficiente para se despedir.
Durante o velorio, ela passou mal com o uso da mascara e ndo conseguiu acompanhar o cortejo
fanebre.

Marcelo também perdeu a sua avd. Ela faleceu devido a faléncia do figado. O
participante tinha uma relacdo muito proxima com a avd, que era como uma mae para ele.
Inicialmente, ele teve dificuldades para lidar com a perda, sentindo-se culpado por néo ter sido
mais presente nos Ultimos meses de vida da avé.

Bernardo perdeu a irmd, que tinha 20 anos, devido a cirrose hepatica e faléncia dos
orgdos. O participante tinha uma relacdo muito proxima com ela, descrevendo-a como seu
"xoddzinho". A perda aconteceu de forma subita; ela foi medicada em um UPA e parecia estar
melhor, mas faleceu inesperadamente em casa. O participante chegou apds o ocorrido e teve

que lidar com a situacdo junto a familia. O velorio foi rapido e ele estava em estado de choque,



tendo dificuldade em compreender o que estava acontecendo. Ele ainda esta processando a dor
e lida com a situacé@o lembrando da irma e buscando significado na perda.

O avd de Leandro faleceu apds um segundo AVC. O participante morava com ele, e a
perda foi marcada por um processo médico dificil e prolongado. A noticia da morte foi recebida
de forma impactante, com a preparacdo do funeral e o luto sendo intensamente vivenciados. O
participante relatou uma dificuldade inicial em aceitar a perda e expressou arrependimento por
nao ter conseguido dizer “eu te amo™ ao avo antes de sua morte.

A avo de Flavia, era uma mulher independente, que morava sozinha, e que passou a
morar no apartamento da participante, contra a sua vontade, devido ao avango de sua doenca.
A avO comecou a perder a visdo de forma repentina e a familia teve que adaptar sua casa e
rotina para cuidar dela. A doenca e a morte ndo foram subitas, durante as férias da faculdade,
Flavia cuidou da avd, mas com a volta as aulas, ela ficou distante das noticias sobre 0 avancgo
da doenca. Ela relata o sentimento de estranheza e tristeza sobre a morte da avo e procura evitar
pensar no assunto,

Ana perdeu o primo de forma repentina. Ele teve apendicite, foi operado, mas acabou
desenvolvendo complicacdes e faleceu no dia 25 de dezembro. Apesar de ndo serem tdo
préximos, Ana conta que sempre viu o primo como um exemplo a ser seguido e admirava muito
ele, entdo ela sentiu bastante a perda. A participante descreve a dificuldade em falar sobre o
assunto com a familia e o sentimento de auséncia em festas, além da falta de tristeza profunda.
Ela ndo foi ao velorio, pois ndo suporta ver a dor da familia e prefere lidar com a situacéo de
forma mais isolada.

Bruna perdeu o avé devido a complicacfes de diabetes e COVID. A relagdo ndo era
muito préxima, pois ele morava longe e a participante ndao o via com frequéncia. Ela recebeu
a noticia de forma repentina e ndo pdde comparecer ao velério devido a distancia. A conversa

sobre a perda com a familia é limitada e superficial.



Camila perdeu seu avd enquanto ela estava iniciando a graduacdo. O avd enfrentou
problemas de saude graves e a morte dele foi marcada por uma situacdo angustiante, incluindo
a dificuldade de obter ajuda médica a tempo. A participante ficou profundamente afetada,
desenvolvendo transtorno de panico e enfrentando dificuldades com a ansiedade. Ela ndo p6de
participar do velorio e ndo sabe detalhes sobre o local onde ele foi enterrado.

Vanessa perdeu sua avé materna devido ao cancer. O processo de adoecimento foi
prolongado, com complicacBes decorrentes do cancer e tratamento. A avo foi internada e, apos
uma queda, a saude dela deteriorou rapidamente. A morte foi esperada, mas ainda assim
chocante e dolorosa. O veldrio foi descrito como uma celebracdo da vida da avd, com uma
cerimbnia comovente e cheia de apoio familiar.

Por fim, Daniela perdeu o pai devido a um infarto repentino. Apesar deles nao terem
uma relacdo proxima, se vendo poucas vezes no ano e trocando poucas mensagens durante o
més, ela sente bastante a morte do pai. Ela relata que o recebimento da noticia da morte foi
como um sonho, pois foi dificil de entender aquilo como real e que apenas no veldrio ela

conseguiu assimilar que o pai realmente havia falecido.

Instrumentos
A pesquisa seguiu uma abordagem qualitativa, utilizando uma entrevista
semiestruturada (ver ANEXO 1) baseada em um roteiro contendo oito perguntas relacionadas
aos topicos dos objetivos da investigacdo. Esta abordagem permitiu a emergéncia espontanea
de novos topicos durante a entrevista, incentivando a expressao de pensamentos contrafactuais
individuais para posterior avaliacao.
Ademais, antes da entrevista, os participantes responderam um formulario de

caracterizacdo do participante, garantindo que ele se adeque aos critérios da amostra. A seguir



estd o link que da acesso ao formulario a ser preenchido pelo participante:

https://forms.gle/iLFdTzAVhFNjsTLp7

Procedimentos

Inicialmente, o projeto foi submetido ao Comité de Etica da Universidade de Sao Carlos
para avaliacdo. Apds a aprovacdo do comité (77367324.4.0000.5504), os participantes foram
recrutados por meio de convites divulgados em redes sociais. Os convites continham
informacdes sobre os objetivos da pesquisa, 0s critérios de participacdo e um link para acessar
um formulério de interesse.

Ao clicar no link, os potenciais participantes foram direcionados a um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual deve ser lido atentamente. Em seguida,
selecionaram a opcdo 'Li e concordo em participar da pesquisa’. Caso optem por ndo participar,
eles simplesmente fecham a pagina, sem que qualquer dado seja registrado.

Apds o aceite do TCLE, os participantes foram encaminhados a um questionario que
solicitarou informac@es basicas, como nome, idade, sexo e um nimero de telefone para contato,
além de informacdes sobre a perda do participante, como tempo de luto e vinculo familiar com
a pessoa falecida. Esses dados sdo relevantes para verificar os critérios de inclusdo na pesquisa
antes de convidar o participante para fazer parte do estudo.

Depois do recrutamento, foi utilizado o nimero fornecido para agendar a realizacéo de
uma entrevista semiestruturada. A entrevista foi realizada nas salas do Servico-Escola em
Psicologia (Sepsi), na Universidade Federal de Sdo Carlos ou online, via Google Meet, e antes
de inicia-la, foi informado ao participante o direito de retirar o consentimento a qualquer
momento sem penalizacdo e meu email foi informado para que ele possa entrar em contato em
caso de duvidas ou preocupagfes. Além disso, foi solicitada uma autorizagdo para que a

entrevista seja gravada.



Ao finalizar a entrevista, um tempo a mais foi dedicado a acolher o participante, se
necessario, uma vez que o assunto pode trazer desconfortos. Um participante optou por ter um
encontro extra para tratar com as questdes evocadas devido a entrevista.

Os dados coletados séo tratados com total confidencialidade, protegidos e mantidos em
sigilo absoluto em um drive pessoal e excluidos apos cinco anos da data de obtencdo. Para
preservar o sigilo, quaisquer informacdes identificadoras seréo alteradas de modo que nenhuma
informacao individual possa ser associada diretamente aos dados coletados.

As informac6es fornecidas pelos participantes foram utilizadas exclusivamente para 0s
propdsitos desta pesquisa. Nao serdo compartilhadas, divulgadas ou utilizadas para outros fins
que ndo estejam relacionados diretamente ao estudo, a menos que haja consentimento explicito

por escrito dos participantes ou obrigac6es legais especificas.

Procedimento de Analise dos Dados

Os dados coletados foram transcritos e categorizados de acordo com as respostas dos
participantes. A andlise de contetdo foi conduzida de maneira a identificar padrées, tendéncias
e relacBes entre os diferentes temas identificados nas entrevistas e seguindo os objetivos da
pesquisa. A partir disso, as seguintes categorias foram identificadas:

1) Sentimentos sobre a Perda, referente a pergunta “Quais foram os principais
sentimentos com essa perda?”

2) O luto e a culpa, referente a pergunta “Lembrando da sua relagdo com essa pessoa,
vocé experimentou o sentimento de culpa? Em qual situacao?”

3) Transformagdes pessoais a partir da perda, referente a pergunta “De que maneira ele

(o luto) transformou vocé e seus relacionamentos?”’



4) Tipos de Pensamentos Contrafactuais, referente a pergunta “Existe algo que vocé
gostaria que tivesse acontecido de maneira diferente?”

5) Crencas Sobre a Funcionalidade dos Pensamentos Contrafactuais, referente a pergunta
“Esses pensamentos alternativos afetam sua maneira de lidar com o luto?”

6) Evolucdo do Luto ao Longo do Tempo, referente a pergunta “Houve alguma mudanca
na sua maneira de lidar com o luto ao longo do tempo?"

Esta analise foi guiada pela busca por significados e pelo entendimento das nuances das

experiéncias de luto compartilhadas pelos participantes.

Resultados

Tabela 1
Categorias ¢ frequéncia de respostas em relacdo a pergunta “Quais foram os principais

sentimentos com essa perda?”’

Sentimento Exemplos de resposta Porcentagem de ocorréncia
T T
Tristeza “Na época, eu lembrava e tinha 90%
muita tristeza. Eu ndo falava sobre
ele”
T T
Raiva “Eu senti muita raiva do que 40%

aconteceu. Era como se eu ndo
pudesse acreditar que aquilo era
verdade”

“Eu comecei a chorar muito de

raiva. Tipo, eu senti muita raiva na

morte dele”

T T

Estranheza "Acho que 0 que vem maisé uma  50%

questdo de estranheza mesmo,

uma mistura de estranheza com

tristeza."

Conforme indicado na Tabela 1 foram identificados diversos sentimentos em relacéo a
experiéncia de perda. Os mais frequentemente mencionados foram raiva, tristeza e estranheza,

destacando-se como as emogdes predominantes durante o processo de luto. Além dessas, outras



respostas também emergiram nas entrevistas, como a sensacdo de irrealidade, anestesia
emocional, vazio, remorso e choque, principalmente no momento da perda e nos rituais

fanebres, mas também no decorrer do processo do luto.

Tabela 2
Categorias e porcentagem de ocorréncia relacionadas a pergunta “Lembrando da sua relagdo

com essa pessoa, VOcé experimentou o sentimento de culpa? Em qual situacao?”



Descricdo

Exemplos de resposta

Sentiram algum tipo
de culpa em relacdo a
perda.

“Quase todo final de semana eu ia 14, e ela sempre
me pedia para comprar um magco de cigarro e outras
coisas, tipo café, essas coisas. E eu sempre
comprava. Eu lembro que, da Gltima vez que ela me
pediu alguma coisa, foi dinheiro para o Uber. S6
que, naquela época, eu ja estava sem dinheiro
também. Parecia que ela s6 me chamava para pedir
alguma coisa, e eu acabei falando que ndo tinha
como ajudar. Senti que ela ficou meio magoada,
sabe? Tipo, 'Ah, é s6 20 reais'. Na verdade, era
mais, porque ela ia para outra cidade, mas era um
transporte, sabe? E eu senti que, nos Gltimos meses
da minha avo, eu nem estive tdo presente quanto
costumava estar, e eu sempre estava por perto,
sabe?"

Nao relataram sentir
culpa, apenas tristeza
ou outros
sentimentos.

“Nao, eu ndo sinto culpa, s6 sinto uma certa
tristeza”

Relataram culpa por
ndo terem expressado
seus sentimentos ou
carinho
adequadamente.

“Ele achava que a conversa era a chave de tudo. E,
quando estamos naquela fase da adolescéncia,
achamos que conversar ndo vai levar a nada. Eu me
arrependia muito disso, porque eu ndo conseguia
conversar com ele. Lembro que o meu avé era do
tipo que dizia: "Vocé vai sair? Eu te amo. V4 com
Deus.' E eu ndo conseguia responder. N&o sei por
qué, mas eu tinha um bloqueio enorme para dizer 'te
amo'. N&o sei 0 que acontece, essas duas palavras
sdo muito fortes para mim, e eu simplesmente nao
conseguia. Eu sé consegui dizer 'eu te amo' para o
meu avé depois que ele morreu. Eu ndo conseguia
falar isso antes. Achava que ndo era necessario
dizer, e agora penso em quantas vezes ele poderia
ter ouvido isso de mim. Sera que ele sabia que eu o
amava?”’

Sentiram culpa por
ndo terem passado
mais tempo com a
pessoa falecida, ou
por ndo terem dado
atencdo suficiente.

“Assim comega a dar uma culpa. Por que que eu
ndo dei mais aten¢do? Por que eu ndo fiquei mais
com ela? Por que a gente ndo saiu mais com ela?
Ou quando estava em casa, por que eu ndo dei mais
atencdo?”

Categoria Porcentagem de
ocorréncia

Presenca de 70%

culpa

Auséncia de 30%

culpa

Culpa por nédo 50%

ter expressado

sentimento

Culpaporndo  50%

ter dedicado

tempo

Culpa 30%

relacionada a
acao especifica

Sentiram culpa por
acOes especificas que
acreditam terem
afetado
negativamente a
pessoa falecida,
como ndo terem
evitado um acidente
ou ndo terem ajudado
mais.

“Sim, principalmente em relagdo ao fato dela ter
caido. Eu sinto que deveria ter conseguido segura-
la. Na minha cabega, faz sentido que, se ela ndo
tivesse caido, ndo teria que passar por uma cirurgia,
ndo teria que ter tomado morfina e talvez ela teria
vivido por mais um tempo. Fico com esse
sentimento de culpa de que deveria ter segurado ela.
Tanto que hoje, se alguém cai perto de mim, fico
paralisada, tipo, "ndo caia perto de mim".




Outros motivos para a ocorréncia de culpa incluiram questdes financeiras, como néo ter
oferecido o suporte necessario a pessoa falecida, e a sensacdo de ter superado o luto
rapidamente, sem vivenciar uma tristeza profunda pelo falecimento. Vale destacar que um dos
entrevistados ainda ndo enfrentou diretamente o processo de luto, mesmo ap6s mais de um ano
desde a perda. Ele evita a0 maximo evocar sentimentos relacionados a morte, 0 que o impede

de discernir se sente ou ndo culpa em relacéo ao falecimento do familiar.

Tabela 3
Categorias e porcentagem de ocorréncia relacionadas a pergunta “De que maneira ele (o luto)

transformou vocé e seus relacionamentos?”’



Categoria Subcategoria Descrigdo Porcentagem de Exemplos de resposta
ocorréncia
Impacto pessoal ~ Valorizag¢do dos Valorizacéo dos 70%

momentos momentos pessoais, Isso me impediu de deixar
do tempo, de si e das algumas coisas para depois. Eu
suas vontades. costumava pensar: ‘Ah, eu

tenho tempo para fazer isso’,
mas hoje faco mais. Coisas
como relacionamentos, por
exemplo. Antes, eu pensava:
'Ah, ndo vou me aproximar
dessa pessoa porque nao tenho
tempo suficiente’. Hoje em dia,
ndo. Eu simplesmente fago. SO
quero fazer as coisas que tenho
vontade."

Desapego Tornou-se mais 20% “Vocé fica meio frio, mas
desapegado, comeca a analisar mais as
aprendendo a coisas, sabe? Outra coisa que
importancia de viver percebi é que acabo ficando um
intensamente, pouco desapegado. Eu
buscando novas desapego no sentido de, tipo, se
experiéncias e VOCeé esta vivendo suas coisas,
interesses. em algum momento eu penso:

'Cara, viva isso, porque uma
hora vai passar.' Tenha suas
experiéncias e aproveite o
momento”

Auséncia de Na&o percebe 20%

Impacto mudancas “Nao sei. Acho dificil dizer,

significativas na sua
identidade apds o
luto, sem alteracGes
profundas na forma
de lidar com os
relacionamentos
principais.

porgue eu realmente ndo entrei
muito em contato com isso.
Tipo, eu entrei, claro, mas ndo
tanto. Acho que nunca refleti
como isso me mudou. N&o sei
dizer exatamente. Realmente
ndo sei.”

Impacto nos Valorizagdo das
relacionamentos  pessoas

Maior esforco para 80%
manter e iniciar
relacionamentos,
aproximag&o com

membros da familia,

maior atencdo e

carinho com

familiares e desejo

de manter essas

relacBes proximas.

Vocé fica meio frio, mas
comeca a analisar mais as
coisas, sabe? Outra coisa que
percebi é que acabo ficando um
pouco desapegado. Eu
desapego no sentido de, tipo, se
vocé esta vivendo suas coisas,
em algum momento eu penso:
'Cara, viva isso, porque uma
hora vai passar.' Tenha suas
experiéncias e aproveite 0
momento.

Auséncia de
Impacto

N&o houve impacto 20%
significativo nos

“Nao sinto que tenha mudado
muito. Acho que minhas




relacionamentos, questdes com meu pai eram

permanecendo com a muito especificas de uma
mesma dinamica de relacdo de pai e filha daquele
antes do luto. jeito.”

Tabela 4
Categorias e porcentagem de ocorréncia relacionadas a pergunta “Existe algo que vocé gostaria

que tivesse acontecido de maneira diferente?”

Tipos de PC Categoria Quantidade Porcentagem de  Exemplos de resposta
de PC ocorréncia
Forma Ascendente 46 100% ""Se eu pudesse voltar no tempo,
eu teria ficado mais tempo,
principalmente quando ela
estava aqui."
Descendente 0 0% -
Estrutura Aditiva 22 48% "Ela estaria aqui batendo o
portdo me chamando ja."
Subtrativa 10 22% "Por que que eu ndo dei mais
atencéo? Por que eu ndo fiquei
mais com ela?"
Substitutiva 14 30% “Ele puxaria minha orelha e
diria que tudo daria certo”
(substitui o cenério atual pela
ideia de como seria com o apoio
emocional do avd).
Direcéo Auto 29 63% “Sera que ele sabe que eu
amava ele?”




Tipos de PC Categoria Quantidade Porcentagem de  Exemplos de resposta
de PC ocorréncia
Forma Ascendente 46 100% "Se eu pudesse voltar no tempo,
eu teria ficado mais tempo,
principalmente quando ela
estava aqui."
Descendente 0 0% -
Estrutura Aditiva 22 48% "Ela estaria aqui batendo o
portdo me chamando ja."
Subtrativa 10 22% "Por que que eu ndo dei mais
atencdo? Por que eu ndo fiquei
mais com ela?"
Hetero 17 37% “Ela teria ficado muito feliz
guando eu passei (na
faculdade)”

Tabela 5
Categorias e porcentagem de ocorréncia relacionadas a pergunta “Esses pensamentos

alternativos afetam sua maneira de lidar com o luto?”

Categoria de Porcentagem de Descricdo Exemplos de resposta

impacto ocorréncia

Positivo 30% Mantém a mem@ria viva “Eu vejo como positivo que
(20%), Ajuda na aceitacéo € meio a gente ndo fica mais
(10%) lembrando da tristeza de ter

perdido”

Negativo 30% Sentimentos de “Eu fiquei depressiva, perdi

culpa/remorso 0 sono. Eu pensava muito

nele. Foi nesse momento que
percebi o quanto gostava
dele. N&o éramos tdo
préximos, mas eu era muito
mais apegada aos meus avos
maternos. Quando ele se foi,
eu percebi o quanto sentia
falta”.

Ambos 40% Inicialmente prejudicial, mas “Depende da situagdo. Eu
com o passar do tempo acho que no comeco eu acho




tornou-se positivo ou o gue ajudaram, porque no

contrario. COmego, COmMo a gente, eu
estava tipo, tentando
entender ainda tudo que
estava acontecendo. Eu acho
que era meio que normal eu
pensar sobre isso. Mas
depois de um tempo, isso
Comegou a se tornar meio
gue uma obsesséo.

Tabela 6
Categorias e porcentagem de ocorréncia relacionado a pergunta “Houve alguma mudanga na

sua maneira de lidar com o luto ao longo do tempo?"



estratégia

guando olho para ela, lembro de uma
forma feliz.”

Categoria Subcategoria Exemplos de resposta Porcentagem de
ocorréncia
Mudancas na De intensa dor para "Acho que antes era mais desesperador... 80%
maneira de lidar aceitacdo gradual Agora sinto muita saudade."
com o luto
“Até o ultimo dia da minha vida, eu acho
que ainda vou chorar, mas assim eu sinto
que € hoje muito mais tranquilo.”
Afastamento “Acho que s6 ignorei, empurrei pra 20%
emaocional debaixo do tapete, e ndo estou lidando
muito com isso”

Evolucdo para "Pensar o quanto ela viveu intensamentee  20%
abordagem era uma pessoa muito querida me traz
reflexiva/esperancosa conforto."

Adaptacdes para Foco em memodrias “A gente ndo fica mais lembrando da 40%
lidar com o luto positivas tristeza de ter perdido, lembramos dos
momentos legais da presenca dela. Assim,
ai ela falaria isso. A gente comega a rir, ela
teria feito ndo sei 0 qué. Tentar manter a
pessoa viva, sabe?”’
Terapia ou suporte “ai foi aonde eu comecei a fazer terapia, 20%
psicoldgico porque eu sabia que ndo tava certo e eu
sabia que eu ndo ia conseguir lidar com
aquilo sozinho.”
Arte como “Eu tenho uma esculturinha... sempre | 40%

Outras adaptacOes para lidar com o luto foram o apoio encontrado na religido e o

escapismo por meio da produtividade

Discussao




O presente estudo teve como objetivo investigar a relacdo entre o pensamento
contrafactual e o luto, explorando suas dimensdes, sua associagdo com a culpa, a prevaléncia
de pensamentos ascendentes e descendentes, e as crencas sobre sua funcionalidade no processo
de elaboracgéo do luto. Para isso, é necessario entender, primeiramente, o que acontece dentro
do individuo quando uma perda acontece.

Em “Luto e melancolia” (1915), Freud explica que quando perdemos uma pessoa
importante, ¢ necessario que o individuo “desligue” a energia emocional que estava ligada ao
objeto perdido, para que possa seguir em frente e reorganizar sua vida. Todavia, esse processo
ndo é facil, ele é demorado e doloroso, uma vez que a pessoa precisa aceitar a realidade de que
n&o existe volta, e ndo ha nada que ela possa fazer para mudar isso. E como se 0 mundo ficasse
mais "empobrecido™ sem aquela pessoa ou coisa.

A saudade nao é s6 do que se foi, mas também do que aquela relacdo significava para
a pessoa. Em alguns casos, uma parte do objeto perdido é "carregada” dentro de nés, através
da incorporacéo de tracos ou caracteristicas da pessoa falecida.

Nesse processo de elaboracdo do luto, muitos sentimentos vém a tona, inclusive a culpa.
Os resultados indicaram que 70% dos entrevistados relataram algum tipo de culpa relacionada
a perda, seja por acdes especificas, falta de expressdo emocional ou pela sensacao de néo ter
dedicado tempo suficiente a pessoa falecida. Essa culpa parece estar, na amostra analisada,
fortemente associada ao pensamento contrafactual ascendente (100% de ocorréncia, conforme
a Tabela 4), de forma que os enlutados imaginam que poderiam ter feito algo para evitar a
perda ou melhorar a qualidade do relacionamento antes da morte. Exemplos como “por que eu
ndo dei mais aten¢do?” ou “eu deveria ter segurado ela” refletem esse tipo de pensamento,
evidenciando uma busca mental por controle sobre um evento que ja passou. Tais resultados

condizem com a literatura existente sobre o tema, que tem demonstrado que os contrafactuais



ascendentes face a eventos com impacto negativo geram ansiedade e julgamentos e culpa
(Silva, 2014).

A auséncia dos PCs descendentes pode ser explicada pelo fato que a perda de uma
pessoa amada é um evento de que carrega consigo uma forte dor emocional para o enlutado e
capacidade do pensamento contrafactual descendente (quando imaginamos cenarios piores do
que a realidade) de melhorar nosso estado emocional depende da gravidade da situacao
original. Quando o evento é muito grave, o impacto emocional negativo é pouco alterado por
esses pensamentos. A medida que a gravidade do evento diminui, o pensamento contrafactual
descendente comeca a ser mais eficaz em aliviar o desconforto emocional, pois o contraste
entre a realidade e o cenario imaginado € maior. No entanto, se 0 evento é quase positivo ou
muito grave, o pensamento descendente perde sua capacidade de ajudar emocionalmente. Ou
seja, esses pensamentos funcionam melhor em situacbes de gravidade moderada, mas nédo
conseguem mitigar as emocGes em casos extremos, sejam eles muito negativos ou quase

positivos (Neto, 2014).

Os pensamentos contrafactuais aditivos e substitutivos também mostram essa relacédo
com a culpa. Nos pensamentos aditivos, os enlutados adicionam a¢des ou eventos que poderiam
ter mudado o desfecho ("eu teria ficado mais tempo com ela"), enquanto nos substitutivos, eles
substituem o cendrio real por um idealizado com a presenca da pessoa falecida, muitas vezes
envolvendo o apoio emocional que gostariam de ter dado ou recebido. Ambos o0s tipos estéo
relacionados a tentativa de lidar com a culpa de ndo ter feito o "suficiente™ durante a vida da

pessoa que se foi.

Ademais, os PCs surgem em nossas mentes por alguns motivos, como por exemplo,
ajudar o individuo a lidar emocionalmente com o evento ocorrido e preparar que incentiva a

pessoa a agir de forma diferente em futuras situagdes semelhantes, funcionando como uma



forma de aprendizado para lidar tanto com as emoc¢6es quanto com a tomada de decisdes em
situacBes futuras (Faccioli & Schelini, 2014). Todavia, apds eventos traumaticos, como
doengas, agressdes e luto, € comum que as pessoas continuem a ter esses pensamentos por
meses ou anos. A frequéncia elevada desses pensamentos pode causar angustia e esta associada
ao desenvolvimento de estresse pds-traumatico, impactando significativamente o bem-estar
(Byrne, 2016). O presente estudo buscou verificar a crenca dos participantes sobre o impacto
dos PCs no luto, na tentativa de descobrir se eles cumprem sua fungédo cognitiva ou prejudicam
a pessoa enlutada, mas o resultado foi ambiguo. Um total de 30% dos participantes
consideraram esses pensamentos como algo positivo, especialmente por ajudarem a manter
viva a memodria da pessoa falecida e, em alguns casos, facilitarem a aceitacdo da perda. Por
outro lado, 30% dos participantes relataram um impacto negativo desses pensamentos,
associando-os a sentimentos de culpa e remorso, especialmente quando esses cenarios

alternativos refor¢cam a sensacdo de que algo poderia ter sido feito para evitar a morte.

Interessantemente, 40% dos participantes relataram que esses pensamentos tiveram um
impacto misto, sendo inicialmente prejudiciais, mas se tornando positivos com o tempo, ou 0
contrario. Isso mostra que a funcionalidade dos pensamentos contrafactuais pode mudar ao
longo do tempo, com muitos enlutados aprendendo a lidar melhor com essas cogitacdes a

medida que o processo de luto avanga.

Concluséao

O luto envolve um conjunto multifacetado de reagGes emocionais e cognitivas, como a
culpa, fortemente influenciada pelos pensamentos contrafactuais ascendentes, que representam
cenarios em que a perda poderia ter sido evitada. Esses pensamentos, que frequentemente
envolvem uma sensagdo de controle ou remorso por ndo ter feito "o suficiente" antes da perda,

sdo particularmente recorrentes em eventos traumaticos e irreversiveis, como o luto,



intensificando a dor e os sentimentos de inadequacao no enlutado. Por outro lado, a auséncia
de pensamentos contrafactuais descendentes indica a gravidade e o carater absoluto da perda,
que impede a criacdo de cenarios onde o desconforto emocional possa ser aliviado por
comparagdes com desfechos piores. Assim, a imagina¢ao de um cenario idealizado (como “eu
poderia ter feito mais™) intensifica o processo de aceitagdo da perda, fazendo com que o
individuo precise enfrentar ndo s6 a auséncia fisica da pessoa, mas também o impacto
emocional dessa auséncia, 0 que acarreta a sensacdo de um "empobrecimento™ do mundo,

conforme descrito por Freud.

Além disso, o estudo revela que os pensamentos contrafactuais podem ter efeitos
contraditérios ao longo do tempo, dependendo da fase do processo de luto. Muitos participantes
reportaram que esses pensamentos foram inicialmente prejudiciais, especialmente no que se
refere ao aumento da culpa e da ansiedade, alinhando-se com a literatura que sugere que
pensamentos contrafactuais aditivos ou substitutivos ampliam o sofrimento quando associados
a impossibilidade de mudanca do evento passado. No entanto, a medida que o luto progride,
alguns enlutados demonstraram conseguir reinterpretar esses pensamentos, utilizando-os como
uma forma de aprendizado para melhorar sua capacidade de resposta a situacGes futuras,
adaptando as memorias e a relacdo emocional com o falecido. Essa adaptacdo pode transformar
a dor inicial em um tributo a pessoa perdida, onde as lembrangas dolorosas encontram um

espaco de aceitacdo e homenagem, facilitando o enfrentamento gradual da realidade da perda.

Sugere-se, para estudos futuros, que a pesquisa seja realizada com mais tempo de
interacd@o entre o pesquisador e o participante, visando o estabelecimento de um rapport mais
significativo. A falta de um vinculo mais aprofundado pode ter contribuido para respostas mais
superficiais ou reticentes em algumas entrevistas, uma vez que o luto envolve questdes

altamente pessoais e, por vezes, dificeis de serem compartilhadas abertamente. Acredita-se que



um ambiente mais seguro e acolhedor poderia proporcionar respostas mais sinceras e
aprofundadas, permitindo um entendimento mais completo dos efeitos dos pensamentos
contrafactuais no luto. Com uma abordagem mais proxima, as futuras pesquisas poderiam
investigar em profundidade como esses pensamentos se manifestam e evoluem ao longo das
diferentes fases do luto, contribuindo para intervencdes terapéuticas mais direcionadas, que

respeitem a complexidade e individualidade do processo de perda.
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Anexo 1
1. Relato sobre a perda
2. Quais foram os principais sentimentos com essa perda?
3. Lembrando da sua relacdo com essa pessoa, VOcé experimentou o sentimento de culpa?
Em qual situacéo?
4. De que maneira ele transformou vocé e seus relacionamentos?
5. Existe algo que vocé gostaria que tivesse acontecido de maneira diferente?
6. Esses pensamentos alternativos afetam sua maneira de lidar com o luto?

7. Houve alguma mudanca na sua maneira de lidar com o luto ao longo do tempo?



