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RESUMO

O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido dentro do estagio
supervisionado em Psicologia Clinica, realizado na clinica escola do Centro Universitario
de Vérzea Grande (UNIVAG). A prética clinica possibilita a integragdo entre teoria e
pratica, sendo fundamental para o desenvolvimento de habilidades técnicas, éticas e clinicas
dos alunos. Nesse contexto, foi acompanhada uma paciente do sexo feminino, 25 anos, que
ja vinha em atendimento desde o semestre anterior. Ao retornar as sessdes, apresentou
recaida depressiva associada a perda de um familiar por suicidio. A paciente iniciou o
semestre com sofrimento emocional intenso, humor rebaixado, pensamentos recorrentes
relacionados a morte do familiar, prejuizos no autocuidado, compulséo alimentar e presenca
de comportamento de risco. O objetivo deste trabalho consiste em relatar a experiéncia
clinica no manejo da recaida depressiva de uma paciente com transtorno borderline,
destacando as intervencdes utilizadas e como elas contribuiram para a estabilizacdo
emocional e saida do episodio depressivo. A pratica foi fundamentada na Terapia
Cognitivo-Comportamental, abordagem que compreende que pensamentos, emocdes e
comportamentos estdo interligados, sendo as interpretagdes disfuncionais responsaveis pela
manutencdo do sofrimento psiquico (BECK, 2021). Diante desse caso, foram utilizados
também principios da Terapia Comportamental Dialética, especialmente no
desenvolvimento de estratégias de regulacdo emocional, tolerancia ao estresse e manejo da
vulnerabilidade emocional (LINEHAN, 2018). A paciente ja estava sendo atendida no
semestre anterior. No retorno das férias, foi realizado acolhimento, escuta ativa e validagdo
emocional, favorecendo a expressao do sofrimento e a organizacdo do relato apresentado.
Durante os atendimentos, foi observada a intensificacdo de sintomas ansiosos, presenca de
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pensamentos e comportamentos intrusivos relacionados a morte, evitagdo do luto e
dificuldades significativas no funcionamento diario. Isso foi identificado por meio dos
relatos verbais da paciente, que descreveu pensamentos recorrentes e involuntarios sobre
morte, além de associa¢des frequentes com o evento da perda de seu primo. Observou-se
também esquiva ao abordar diretamente o contetudo do luto, com mudancas de assunto. No
que se refere aos sintomas ansiosos, foram relatados episddios de crise em ambientes
cotidianos, acompanhados de desconforto fisico e necessidade de afastamento. Em relacéo
ao funcionamento diario, evidenciaram-se prejuizos no autocuidado, dificuldade na
realizacdo de tarefas domeésticas e tendéncia ao isolamento, confirmando impacto
significativo na rotina e funcionalidade da paciente. Diante do risco identificado, foi
realizado protocolo de avalia¢do de risco, aumento das sessdes de terapia para duas vezes
por semana e incluséo da rede de apoio familiar. Ao longo das sess6es, foram retomadas
estratégias previamente aprendidas pela paciente, como técnicas de regulacdo emocional,
atividades manuais (croché) e uso de recursos simbdlicos de enfrentamento, recursos
frequentemente utilizados no manejo da desregulacdo emocional (LEAHY; TIRCH;
NAPOLITANO, 2013). Por outro lado, a paciente apresentou recursos importantes, como
boa capacidade reflexiva, adeséo ao tratamento e habilidade de ressignificagdo simbdlica.
Observou-se que demonstrava forte capacidade de utilizar atividades manuais e afetivas,
como croché, escrita e cuidado com animais, como forma de conexdo com emocgdes
positivas e fortalecimento da autoestima.

Ao longo do processo terapéutico, foram realizadas intervencgdes de psicoeducacgdo sobre o
modelo cognitivo e sobre o processo de luto, além da introducdo da ativagédo
comportamental, com defini¢do de metas simples voltadas ao autocuidado e organizacao da
rotina (BECK, 2021). Também foram utilizadas técnicas como questionamento socrético,
identificacdo de pensamentos disfuncionais e escrita terapéutica, auxiliando na elaboragéo
gradual do luto (BECK, 2021). Com a continuidade do acompanhamento, observou-se
evolugdo gradual no processo terapéutico, com melhora na regulagdo emocional, maior
consciéncia dos proprios sentimentos, inicio da reducdo da evitacdo e avanco na
objetividade. O sofrimento da paciente mostrou-se mantido pela interacdo entre evitacéo
emocional e inatividade comportamental, sendo direcionado o foco do tratamento para
ampliacdo das estratégias de enfrentamento, ativagdo comportamental e fortalecimento do
autocuidado e da autonomia. Com isso, nas sessdes mais recentes, a paciente apresentou-se
emocionalmente mais estavel, com melhora significativa em seu comportamento, maior
autonomia e capacidade reflexiva. Em relagéo a isso, na terceira semana 0s atendimentos

retornaram para a frequéncia habitual de uma vez por semana. Foi introduzido o trabalho de
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prevencdo de recaida e o uso de estratégias como mindfulness para manutencdo da
estabilidade emocional, técnica amplamente utilizada na Terapia Comportamental Dialética

(LINEHAN, 2018). Também foram trabalhadas questdes relacionadas a autoestima e
autoimagem, ainda presentes como vulnerabilidades.

Dessa forma, conclui-se que o manejo clinico baseado na Terapia Cognitivo-
Comportamental, aliado a adaptacao das intervencdes e ao ajuste da frequéncia das sessoes,
contribuiu significativamente para a saida do episodio depressivo, promovendo melhora na
regulacdo emocional, retomada do funcionamento e fortalecimento da autonomia da
paciente. Essa experiéncia clinica proporcionou importante aprendizado, especialmente no
que se refere a0 manejo de casos com maior vulnerabilidade emocional e risco de
desregulacdo. O processo contribuiu também para a compreensao sobre 0 manejo da recaida
depressiva e a importancia de intervencGes individualizadas e flexiveis no contexto da

Psicologia Clinica.
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