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Resumo: Este artigo apresenta um estudo de caso que investigou as contribuigcdes da Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) no enfrentamento do luto, com foco no processo terapéutico de uma paciente que
vivenciava a perda da mae. A partir da abordagem estruturada da TCC, foram aplicadas técnicas como o
questionamento socratico, o registro de pensamentos disfuncionais, o cartdo de enfrentamento, a
psicoeducacao e a programacao de atividades prazerosas. Essas intervengdes auxiliaram a paciente na
elaboragdo do luto, promovendo a reestruturagdo cognitiva, o desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento e a retomada de uma rotina mais sauddvel. O processo terapéutico foi conduzido no Nucleo
Integrado de Saude (NIS), durante o estagio especifico do curso de Psicologia. A construgao do vinculo
terapéutico e o acolhimento das emogdes foram pilares essenciais para o avango do tratamento. Os
resultados apontam para uma melhora significativa no estado emocional da paciente e reforgam a eficacia
da TCC como ferramenta no tratamento do luto.

Palavras-chaves: Luto; Terapia Cognitivo-Comportamental; Psicoterapia; Reestruturagéo cognitiva.

Abstract: This article presents a case study that investigated the contributions of Cognitive Behavioral
Therapy (CBT) in coping with grief, focusing on the therapeutic process of a patient experiencing the loss of
her mother. Using the structured approach of CBT, techniques such as Socratic questioning, recording
dysfunctional thoughts, coping cards, psychoeducation, and scheduling enjoyable activities were applied.
These interventions helped the patient process her grief, promoting cognitive restructuring, the
development of coping strategies, and the resumption of a healthier routine. The therapeutic process was
conducted at the Integrated Health Center (NIS) during the specific internship of the Psychology course.
The building of the therapeutic bond and the acceptance of emotions were essential pillars for the progress
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of the treatment. The results point to a significant improvement in the patient's emotional state and
reinforce the effectiveness of CBT as a tool in grief treatment.

Keywords: Grief; Cognitive Behavioral Therapy; Psychotherapy; Cognitive Restructuring.

Resumen: Este articulo presenta un estudio de caso que investigé la contribucién de la Terapia Cognitivo-
Conductual (TCC) al afrontamiento del duelo, centrandose en el proceso terapéutico de una paciente que
experimentaba la pérdida de su madre. Mediante el enfoque estructurado de la TCC, se aplicaron técnicas
como el didlogo socratico, el registro de pensamientos disfuncionales, el uso de tarjetas de afrontamiento,
la psicoeducacioén y la programacion de actividades placenteras. Estas intervenciones ayudaron a la
paciente a procesar su duelo, promoviendo la reestructuracion cognitiva, el desarrollo de estrategias de
afrontamiento y la reanudacion de una rutina mas saludable. El proceso terapéutico se llevo a cabo en el
Centro Integral de Salud (CIS) durante las practicas de la carrera de Psicologia. La construccién delvinculo
terapéutico y la aceptacidon de las emociones fueron pilares fundamentales para el progreso del
tratamiento. Los resultados apuntan a una mejora significativa en el estado emocional de la paciente y
refuerzan la eficacia de la TCC como herramienta en el tratamiento del duelo.

Palabras clave: Duelo; Terapia cognitivo-conductual; Psicoterapia; Reestructuracidn cognitiva.

1 Introducao

O luto é uma resposta emocional a perda, especialmente apés a morte de uma
pessoa com forte vinculo emocional. Essa experiéncia é universal, mas vivenciada de
formas Unicas por cada individuo, influenciada por fatores como personalidade, vinculo
com o falecido, suporte social, cultura e espiritualidade. No campo da Psicologia, o luto
tem sido amplamente estudado como um processo natural, porém delicado, capaz de
gerar impactos profundos na salde mental e na qualidade de vida daqueles que o
experienciam.

Segundo Kaplan (1997 apud Meireles & Lima, 2016), a perda € compreendida como
a privacao de alguém pela morte, despertando uma gama de sentimentos que incluem
tristeza, raiva, culpa, medo e confusao. Bowlby (1998 apud Meireles & Lima, 2016), com
base em sua Teoria do Apego, afirma que o rompimento de vinculos afetivos pode causar
grande sofrimento emocional, sendo o luto uma tentativa de reorganizar internamente a
auséncia do outro. Para Kibler-Ross (2005), esse processo pode ser vivenciado por meio
de estagios emocionais que, embora nao lineares, ajudam a compreender as reagdes do
enlutado: negacao, raiva, barganha, depresséo e aceitacéo.

Dentre as abordagens terapéuticas mais utilizadas para lidar com o luto, destaca-
se a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), desenvolvida por Aaron Beck nas
décadas de 1960 e 1970. ATCC baseia-se na inter-relacéo entre pensamentos, emogoes
e comportamentos, e tem se mostrado eficaz na compreensao e reestruturacdo de
cognicdes disfuncionais que intensificam o sofrimento emocional.

Beck (2022) destaca que, ao identificar e modificar pensamentos automaticos
negativos, o paciente pode reduzir sintomas como ansiedade, culpa e tristeza,
ampliando sua capacidade de enfrentamento.

Além de ser uma abordagem estruturada, colaborativa e orientada para objetivos,

a TCC oferece diversas técnicas aplicaveis ao luto, como a psicoeducacao, o registro de
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pensamentos disfuncionais (RPD), o questionamento socratico, os cartdes de
enfrentamento e a programacéo de atividades prazerosas, todas voltadas para promover
o alivio do sofrimento, a ressignificacdo da perda e a retomada da vida cotidiana.

O presente artigo apresenta um estudo de caso clinico realizado durante o estagio
especifico do curso de Psicologia do Centro Universitario UniFanor Wyden, desenvolvido
no Nucleo Integrado de Saude (NIS), sob a supervisdo da professora Suzanne Rocha
Bandeira. O foco é o acompanhamento terapéutico de uma paciente identificada como
Cintia (nome ficticio), que buscou atendimento psicoldgico apds o falecimento de sua
mae em decorréncia de um cancer. Foram realizadas 13 sessOes, sendo 4 de triagem e 9
de atendimento terapéutico individual, com base na abordagem cognitivo-
comportamental.

O objetivo principal foi demonstrar como a TCC pode contribuir na elaboracao do
luto, promovendo estratégias de enfrentamento, reestruturacéo cognitiva e acolhimento
emocional, a fim de que o individuo consiga retomar uma vida mais funcional,
significativa e emocionalmente equilibrada.

2 Referencial tedrico

O luto é um processo psicoldgico, emocional e comportamental que ocorre apés a
perda de alguém com forte vinculo emocional. Embora natural, pode tornar-se
disfuncional quando nao ha espaco para sua elaboragdo ou quando o sofrimento se
prolonga e compromete o funcionamento do individuo.

A tanatologia, campo interdisciplinar de estudos sobre a morte abrangendo
aspectos biolégicos, psicolégicos, sociais e culturais, o morrer e as perdas significativas,
contribui para a compreensdo dos aspectos biopsicossociais envolvidos nesse
processo, oferecendo subsidios tedricos e praticos para o cuidado e o acolhimento do
enlutado.

De acordo com Klass, Silverman e Nickman (1996), o luto é uma experiéncia
universal, mas as formas como é vivenciado e os rituais a ele associados variam
significativamente entre culturas e contextos sociais.

A compreensao do luto enquanto processo foi amplamente discutida por Elisabeth
Kibler-Ross (2005), que propds os cinco estagios do luto: negacao, raiva, barganha,
depressao e aceitacdo. Esses estagios ndo seguem necessariamente uma ordem linear,
e nem todos os individuos passam por todos eles, mas fornecem um referencial Util para
compreender a variedade de reagcbes emocionais que podem surgir diante da perda.

@ (B &) Duna: Revista Multidisciplinar de Inovacéao e Praticas de Ensino, Fortaleza, v. 1, n. 3, p. XX-XX, jul./set. 2025

BY NC



Barbara da Cunha Guimaraes, Suzanne Rocha Bandeira

Fase Descri¢do Principal Emogoes Comuns

Recusa em aceitar a realidade da
Negag¢do  perda; mecanismo de defesa
temporario.

Choque, descrenca, entorpecimento,
minimizacao da perda.

Expressao de frustracdo e dor,
Raiva direcionada a si mesmo, outros ou 3
situagao.

Frustracdo, irritabilidade, culpa,
injustica, ressentimento.

Tentativas de negociar ou fazer acordos Pensamentos de "e se", promessas,

Barganha :

para reverter a perda ou adiar a dor. falsa esperanca, culpa.

Periodo de profunda tristeza, vazio e Tristeza profunda, isolamento, perda
Depressdao isolamento ao compreender a de interesse, alteracoes no

magnitude da perda. sono/apetite.

Reconciliacdo com a realidade da
Aceitagdo  perda e capacidade de seguir em
frente.

Reconciliagao, reorganiza¢ao, busca
por significado, esperanca.

Os Cinco Estagios do Luto

NEGACAO RAIVA BARGANHA § DEPRESSAO | ACEITACAO

Tentativa de

reverter ou

minimizar
a perda

Tristeza Entendimento
profunda da realidade
pela perda da perda

Dificuldade Revolta em
em aceitar relacdo a
a perda perda

Ja John Bowlby (1990), com base na Teoria do Apego, compreende o luto como uma
resposta natural ao rompimento de vinculos afetivos profundos. Ele propde quatro fases:
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entorpecimento, anseio e busca pela figura perdida, desorganizacdo e desespero, e
reorganizacao. Essas fases descrevem o movimento gradual de enfrentamento da dor da
auséncia até a construgao de um novo equilibrio emocional:

Fase Descrigdo Principal Emogdes Comuns

Choque inicial, descrenca e negacao
Entorpecimento da perda como um mecanismo de
protecdo contra a dor avassaladora.

Choque, entorpecimento,
descrenca, aflicdo, negacao.

) Intensa saudade e busca pela ) .
Anseio e busca pela 3 : Anseio, saudade, raiva, choro,
pessoa falecida, com dificuldade de

figura perdida ) e agitacdo, preocupacao.
B aceitar a permanéncia da perda. L P
Arealidade da perda se instala, T
. 2 Desespero, apatia, tristeza
Desorganizacdo e levando a sentimentos de .
. . profunda, raiva, culpa,
desespero desespero, apatia e dificuldade em

i : " ansiedade, isolamento.
funcionar no dia a dia.

Aceitacdo gradual da perda e Aceitacdo, esperanca,
_— reorganizacao da vida, redefinicao de metas,
Reorganizacao 23 ;
estabelecendo novos papéis e um estabelecimento de novas
novo senso de identidade. relacoes.

As Quatro Fases do Luto

ANSEIO E BUSCA N DESORGANIZAGCAO =
ENTORPECIMENTO [l B¢} A FIGURA = DESESPERS REORGANIZAGAO

Choque e Desejo intenso Desorientagao Adaptacao
falta de reacdo de reencontro e dor intensa a uma nova vida

Dentro da clinica psicoldgica, diversas abordagens buscam auxiliar os pacientes na
vivéncia do luto. Entre elas, destaca-se a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), que
tem se mostrado eficaz para tratar o luto, especialmente quando este se manifesta de
forma complicada ou prolongada. A TCC entende que nossos pensamentos afetam
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diretamente nossas emogdes e comportamentos. Portanto, pensamentos distorcidos ou
negativos sobre a perda podem intensificar o sofrimento, gerar sentimentos de culpa ou
impoténcia e dificultara adaptacao a nova realidade (Beck, 2022).

Conforme Basso e Wainer (2011), a TCC pode aliviar os sintomas associados ao
luto, como tristeza persistente, crises de ansiedade e isolamento, ao permitir que o
paciente compreenda suas emocgdes, identifique suas crengas limitantes e desenvolva
estratégias. Beck (2022) também reforga que uma alianga terapéutica segura fortalece a
confianga do paciente, favorecendo a adesao as intervengdes e a evolugéao clinica. Por
fim, o luto pode ser compreendido como um caminho de reorganizagcao interna. Através
da psicoterapia, especialmente pela TCC, o paciente é convidado a construir
significados, acolher sua dor, desenvolver estratégias saudaveis de enfrentamento e
retomar sua trajetdria de vida com mais equilibrio.

Destaca-se a importancia de compreender o papel do vinculo terapéutico na TCC.
Beck (2013) destaca que, embora a abordagem seja técnica e estruturada, o vinculo com
0 paciente € o principal facilitador do processo de mudanga. Isso se mostra ainda mais
relevante em situag¢des de luto, em que o sofrimento emocional fragiliza a confianca e a
abertura. Segundo Keijsers et al. (2000), uma relagao terapéutica empatica e validante
pode ampliar a adesdo e o0 engajamento no tratamento, especialmente quando o
paciente ja vivenciou perdas ou traumas anteriores.

No manejo do luto pela TCC, sdo comumente utilizadas técnicas como a
psicoeducacgdo, que visa normalizar as rea¢des do enlutado e fornecer compreensao
sobre o processo de luto; os registros de pensamentos disfuncionais (RPDs), que ajudam
a identificar e reestruturar cognicdes negativas associadas a perda; e o questionamento
socratico, que promove a reflexao critica sobre interpretagdes distorcidas ou crencas
disfuncionais.

3 Métodos

O presente artigo é baseado em um estudo de caso clinico com abordagem
qualitativa, centrado na paciente Cintia (nome ficticio), atendida no Nucleo Integrado de
Saude (NIS), da Unifanor Wyden, durante o estagio especifico. Foram realizadas 13
sessoOes no total, sendo quatro dedicadas a fase de triagem e as demais ao processo
psicoterpéutico, com base na Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC).

A metodologia da TCC foi escolhida por ser uma abordagem estruturada,
colaborativa e voltada a solugdo de problemas, focando na identificacdo e
reestruturacdo de pensamentos automaticos disfuncionais. O estudo de caso, conforme
definido por Yin (2005), ¢ um método de investigagcdo empirica que busca compreender
fendmenos complexos a partir de uma analise aprofundada do contexto real. Essa
metodologia permite integrar teoria e pratica clinica, favorecendo a compreenséo dos
processos subjetivos envolvidos em situagcdes especificas, como o luto. As técnicas
utilizadas incluiram:
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e Questionamento socratico: para promover a reflexdo e reavaliagdo dos
pensamentos disfuncionais relacionados ao luto.

* Registro de Pensamentos Disfuncionais (RPD): utilizado como recurso entre
sessdes e em conjunto com o terapeuta para identificar padrdes recorrentes de
pensamentos negativos.

* Psicoeducacgéo: fornecimento de informag¢des sobre o processo do luto,
sintomas emocionais e o funcionamento da TCC.

e Baralho Terapéutico: como recurso visual para identificar vinculos familiares,
rede de apoio e explorar significados afetivos ligados a perda.

e Técnicas de relaxamento (respiragdo diafragmatica): para lidar com a
sintomatologia ansiosa, que incluia falta de ar e tenséao fisica.

As sessdes foram semanais, com duracdo de 50 minutos, sob supervisdo. A coleta
de informacgdes também envolveu analise documental da triagem e registros clinicos
realizados anteriormente.

Antes do inicio da intervencao, a paciente foi informada sobre os objetivos do
atendimento, sua natureza como pratica supervisionada. Foram apresentados o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a carta de informagéo ao usuario € o
contrato terapéutico.

4 Apresentacao do caso

Mulher de 30 anos, natural do estado do Pard, criada no Maranhao e atualmente
residente em Fortaleza. Foi encaminhada ao Nucleo Integrado de Saude da Unifanor
Wyden por demanda espontdnea, motivada por sintomas de ansiedade, tristeza
persistente e retraimento social apds o falecimento de sua mae com quem mantinha
uma relagcdo de proximidade, especialmente durante o tratamento oncoldgico da
mesma. A perda ocorreu dois meses antes do inicio do acompanhamento.

Durante atriagem, Cintia se mostrou monossilabica e retraida, com dificuldades de
comunicacao, apresentando resisténcia inicial ao processo terapéutico. Relatou
sentimentos de introspecg¢do, caracterizados por um movimento de recolhimento
emocional e autoanalise intensa, nos quais a paciente se voltava excessivamente para si
mesma, evitando o contato com o mundo externo. Também referiu a presenca de uma
ansiedade que se manifestava por meio de sintomas fisicos intensos, como aperto no
peito, tremores, dificuldade pararespirar e sensacao de “entalo na garganta”. Mencionou
que o trabalho como monitora infantil funcionava como um refugio emocional,
oferecendo distragcdo e uma forma de controle da dor psiquica.

No histérico familiar, descreveu os pais como trabalhadores e “fortes”, porém
pouco afetuosos. Essa auséncia de demonstragcées emocionais foi percebida ao longo
das sessoées iniciais, por meio da dificuldade da paciente em nomear e expressar
sentimentos, bem como pela rigidez emocional observada em suas falas e posturas.
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Tais aspectos sugeriram que esse ambiente familiar pode ter influenciado
diretamente sua forma de lidar com o préprio sofrimento e de expressar emocgdes. Cintia
expressou o desejo de se tornar mais acolhedora, confiante e proxima dos irméaos, de
quem se sentia emocionalmente distante.

Além da perda da méae, relatou a morte recente de seu avé materno, intensificando
o0 impacto emocional e a sensacdo de vazio. Ressaltou também que, durante o
tratamento da méae, evitava demonstrar tristeza, buscando ser “forte o tempo todo”
comportamento que contribuiu para a sobrecarga emocional que emergiu apds a morte
da mae.

A paciente chegou a terapia por incentivo de uma prima, que reconheceu seu
sofrimento. Embora resistente no inicio, Cintia demonstrou engajamento crescente a
medida que as sessdes evoluiam, principalmente ao perceber a proposta empatica e
estruturada do processo terapéutico.

5 Resultados e discussao

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) oferece um modelo pratico e
direcionado para lidar com o sofrimento psiquico, especialmente diante de experiéncias
como o luto. Com foco na identificacdo e modificagcdo de pensamentos disfuncionais,
essa abordagem possibilita que o paciente desenvolva novos significados sobre a perda
e construa formas mais saudaveis de enfrentamento.

No caso de Cintia, as intervencoes da TCC revelaram-se eficazes ao favorecer o
reconhecimento das emocdes, a reorganizagdo cognitiva e a retomada gradual da
funcionalidade emocional e social, conforme descrito nos resultados a seguir. Ao longo
das nove sessoOes terapéuticas subsequentes a triagem, observou-se uma progressiva
transformac&o emocional, cognitiva e comportamental na paciente Cintia.

A evolucao clinica foi marcada por um processo significativo de ampliacao do
autoconhecimento, nomeacao de emocgodes anteriormente reprimidas e, sobretudo, pela
ressignificacdo da experiéncia do luto, que até entdo era vivida como um estado de
sofrimento paralisante.

Nas primeiras sessodes, Cintia apresentava tragos claros de inibicdo emocional,
verbalizacao limitada, postura corporal retraida e comportamentos evitativos diante de
temas que evocavam a figura materna. Suas falas eram predominantemente
monossilabicas, permeadas por um discurso de contencao afetiva e dificuldade em
externalizar o sofrimento. Era comum a paciente relatar choro silencioso e crises de
ansiedade noturnas, descritas com sintomas como taquicardia, sudorese, entalo na
garganta e tensao corporal o que, segundo Beck (2022), é compativel com o quadro de
ansiedade associada ao luto mal elaborado.

Diante da necessidade de regular tais sintomas, foi introduzida a técnica da
respiracao diafragmatica, uma ferramenta da TCC voltada para a autorregulacao
emocional. Cintia respondeu positivamente a técnica, referindo-se a ela como um
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recurso que a ajudava a "acalmar a mente" e "respirar melhor quando o aperto vinha".
Essa intervencao possibilitou a criagcao de um espaco terapéutico seguro, facilitando a
construgao do vinculo clinico.

A psicoeducacao foi uma das primeiras técnicas utilizadas. Foram abordadas as
fases do luto segundo Kubler-Ross (2005) e Bowlby (1990), com o intuito de normalizar
suas reacdes emocionais e desconstruir julgamentos internalizados como: “nao posso
chorar”, “preciso ser forte o tempo todo”. Ao compreender que os sentimentos de raiva,
negacao, tristeza profunda e aceitacdo faziam parte de um processo ndo linear, a

paciente comegou a permitir-se vivenciar o luto de maneira mais consciente.

Nas sessbes seguintes, a técnica do questionamento socratico foi aplicada de
forma recorrente para trabalhar pensamentos automaticos como: “eu nao fui forte o
suficiente”, “eu poderia ter feito mais” e “ela morreu por minha culpa”. Tais pensamentos
foram desafiados com perguntas que estimularam a reflexao critica e a geragao de
crencgas alternativas, conforme preconiza a TCC (Beck, 2011). Com apoio do Registro de
Pensamentos Disfuncionais (RPD), Cintia passou a registrar situagdes, emogdes e
pensamentos, refletindo sobre as evidéncias que sustentavam suas crengas e

identificando distor¢gdes cognitivas, como a generalizagao e o pensamento tudo ou nada.

Como resultado, pensamentos mais adaptativos surgiram, como: “fiz o que estava
ao meu alcance”, “ela sabia que eu a amava” e “estar ao lado dela até o fim foi uma forma
de cuidado”. Essas substituigdes cognitivas nao apenas reduziram a angustia, como

fortaleceram o sentimento de competéncia emocional da paciente.

Umaintervengao complementar relevante foi a utilizagao do baralho terapéutico de
vinculos e apoio, uma ferramenta ludico-projetiva que permitiu a Cintia mapear sua rede
de apoio afetivo. A paciente identificou figuras importantes em sua vida, como a prima
com gquem morava, e demonstrou o desejo de restabelecer vinculos com os irmaos,
anteriormente fragilizados. Esse movimento representou um rompimento com o
isolamento emocional e um avanco em diregcao a reconstrugao social.

Outro recurso eficaz foi o Cartdao de Enfrentamento, no qual foram registradas
frases de auto acolhimento e lembretes de forga pessoal. Cintia relatou que utilizava o
cartao especialmente em momentos de maior tristeza, como em datas comemorativas
ou durante visitas ao cemitério, afirmando que “ler aquelas palavras era como se alguém
estivesse me abracando”.

A partir da programacao de atividades prazerosas, a paciente retomou
gradualmente praticas esquecidas, como ir a praia e assistir a filmes. O planejamento de
uma rotina mais funcional contribuiu para o aumento do bem-estar subjetivo e da
sensagao de autonomia. Segundo Wright et al. (2019), o engajamento em atividades
agradaveis promove o reforgo positivo e auxilia na prevengao da ruminacao depressiva,
comum nos quadros de luto. O vinculo terapéutico foi um dos fatores cruciais no
progresso terapéutico.
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A medida que se sentia compreendida, respeitada e acolhida, Cintia passou a se
abrir com mais profundidade, expressando memoarias da infancia, conflitos familiares e
sentimentos ambivalentes relacionados a mae — como a culpa por nao ter dito “eu te
amo” com mais frequéncia e o alivio por ter cessado o sofrimento da mae no fim da vida.

Esse vinculo proporcionou um ambiente de confianga que, certamente, facilitou a
aplicagcao das estratégias terapéuticas e contribuiu para o sucesso do tratamento.
Durante o processo terapéutico, foi possivel observar uma evolucao significativa na
paciente. Cintia demonstrava um crescente desprendimento do sofrimento excessivo,
substituindo o vazio da perda pela gratidao pelas memédrias boas que ainda possuia.

O aumento de sua capacidade de verbalizar as emocdes, antes reprimidas, e a
reconstrucao das relacoes familiares mostram a poténcia da intervencéo psicoldgica
nesse contexto. A paciente comegou a acessar uma nova perspectiva sobre o luto,
entendendo que a dor da perda poderia coexistir com o reconhecimento do valor das
experiéncias compartilhadas.

Essa transformacédo, além de favorecer o luto saudavel, reflete um avanco
significativo no processo de autorregulacdo emocional. A paciente alcangou a fase final
do atendimento apresentando maior fluidez verbal, uma conexdo mais profunda com
suas emocgdes e uma reducgéo significativa dos sintomas de ansiedade. Ela verbalizou
que sentia "saudade acompanhada de ternura", em vez de dor, e que agora conseguia
“lembrar da mae com mais gratiddao do que sofrimento”. Tais mudancas sdo coerentes
com o0s principios da TCC e com os achados de Beck (2005), que destacam a
reestruturacdo cognitiva e a ativacdo comportamental como pilares para o
enfrentamento do sofrimento emocional.

O caso de Cintia reafirma a distingdo entre luto natural e luto patolégico,
demonstrando que, quando héa espaco terapéutico, o sofrimento pode ser elaborado,
ressignificado e transformado em crescimento pessoal. Assim, o vinculo terapéutico e a
abordagem das distor¢cdes cognitivas se mostraram fundamentais para que a paciente
pudesse superar as dificuldades do luto e evoluir para um estado de maior equilibrio
emocional.

Consideracgoes finais

O processo psicoterapéutico de Cintia evidenciou uma trajetéria significativa de
superacdo emocional. Ao iniciar a terapia, a paciente apresentava intensa introspecc¢ao,
resisténcia a verbalizacao de sentimentos e sintomas fisicos de ansiedade relacionados
ao luto recente pela perda da mae.

Por meio da Terapia Cognitivo-Comportamental, observou-se o fortalecimento de
sua capacidade de nomear emocgoes, reorganizar pensamentos disfuncionais e resgatar
vinculos afetivos. As intervengdes iniciais ajudaram a aliviar sintomas ansiosos e a
aumentar a autopercepcgao, contribuindo para uma ressignificacao de sua rede de apoio.
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Com o avango das sessoes, notou-se uma transformacao na forma de Cintia lidar com a
perda, a ansiedade e os vinculos afetivos.

O acolhimento empatico, aliado as técnicas da TCC, permitiu que ela elaborasse
seus sentimentos de maneira mais adaptativa. Isso resultou em uma significativa
melhoria na autorregulacdo emocional, maior fluidez na expressdo verbal e uma
reconstrucao de significados relacionados ao luto, evidenciando um fortalecimento de
sua resiliéncia emocional. A psicoeducacao possibilitou a paciente compreender o
processo de luto como algo natural, embora doloroso, e as técnicas cognitivas
favoreceram a ressignificacao de pensamentos disfuncionais de culpa e impoténcia.

O uso de recursos simboélicos, como o baralho terapéutico, foi essencial para o
mapeamento e fortalecimento de sua rede de apoio emocional. Este estudo de caso
demonstra a aplicacdo da TCC como uma abordagem ética e humanizada para o manejo
de perdas profundas, rompendo com o mito de que suas intervengbes apenas
proporcionam um alivio imediato.

A abordagem trabalha o desenvolvimento de recursos emocionais duradouros para
o enfrentamento da perda. Além disso, destaca aimportancia do estagio supervisionado
como espaco de aprendizado clinico, reflexao critica e crescimento pessoal na formacao
de psicélogos comprometidos com o cuidado integral do sujeito.

O trabalho evidencia a relevancia dos estagios supervisionados em ambientes de
pratica real, como o Nucleo Integrado de Saude (NIS) e o Servigo Escola de Psicologia
(SEP), para a formacao de psicélogos comprometidos com a escuta sensivel e a atuagao
técnica qualificada. A vivéncia clinica proporcionada pela Unifanor Wyden favoreceu a
aplicagdo pratica dos fundamentos da Terapia Cognitivo Comportamental, sempre
pautada pela ética, empatia e responsabilidade social. Essa experiéncia fortaleceu a
confiangca no saber-fazer psicolégico e destacou a valorizacao da pratica humanizada
como eixo central da profissdo, configurando-se como um marco essencial no processo
de formacao académica.

Além disso, a vivéncia nos estagios especificos permitiu o desenvolvimento de
habilidades fundamentais como o manejo de demandas diversas, elaboragcdo de
hipoteses diagndsticas, construgcdo de vinculos terapéuticos e planejamento de
intervengdes baseadas em evidéncias.

A supervisao constante, pautada em referenciais tedricos atualizados e em uma
postura reflexiva, foi essencial para garantir a qualidade dos atendimentos. Essas
vivéncias, aliadas a base tedrica, reforgam o compromisso da instituicdo na formacao de
profissionais aptos e responsaveis na Psicologia Clinica.
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RECURSOS TERAPEUTICOS

RPD - REGISTRO DE PENSAMENTOS BARALHO TERAPEUTICO
DISFUNCIONAIS

TABELA DE REGISTRO DE PENSAMENTOS DISFUNCIONAIS

Sempea que notar uma alteragdo de humor (ex: tristeza, rava, ansiecade) se perguntar " O
que esld passanco pela minhs cabega?” e preencher o qUACKs abaixo.

SITUAGAD PENSAMENTO EMOCAO COMPORTAMENTO
(Ongs sy estava?) AUTOMATICO (Que smogo eu (Como & agi?)
(O que estava senti?)
passanco na minha
cabeta?)

EVIDENCIAS NIS
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Unifanor — Campus Dunas

@ (%) @ Duna: Revista Multidisciplinar de Inovacéao e Praticas de Ensino, Fortaleza, v. 1, n. 3, p. XX-XX, jul./set. 2025



