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INTRODUGCAO: este resumo expandido trata-se de um relato de experiéncia de estagio do
9° semestre do curso de psicologia na clinica escola do Centro Universitario (Univag) campus
Cuiaba. Considerando que para a formacdo em psicologia é importante uma integracédo
equilibrada entre o conhecimento teérico e a pratica. Nesse contexto, as clinicas escolas se
tornam imprescindiveis para o processo de ensino e aprendizagem dos futuros psicélogos. A
clinica do Univag, Campus Cuiaba, oferece um espaco supervisionado pela responsavel
técnica de campo, Professora Juliana Fitaroni onde os académicos desenvolvem suas
habilidades de escuta e pratica, contribuindo significativamente para o desenvolvimento
profissional. Em concomitancia acontece orientacdo semanal pela Professora orientadora de
estagio, Rosimeire de Moraes Amorim Naves, permitindo que os académicos recebam
feedback sobre suas préaticas, possibilitando a identificacdo de areas para melhoria numa
abordagem ética e profissional para a atuagdo. Os futuros profissionais de psicologia podem
adquirir confianca e experiéncia necessarias para sua inser¢do no mercado de trabalho. Diante
disso, este trabalho pretende levantar a problematica: quais implicacfes no aprendizado da
estagiaria com essa experiéncia de estagio? OBJETIVO: relatar minha experiéncia em um
estagio na clinica escola do curso de psicologia. ORIENTACAO TEORICA, CONTENDO
ABORDAGENS, TEORIAS E CONCEITOS: dentre as teorias abordadas neste periodo
constam, Wright et al (2019), ao descrever que 0s pensamentos automaticos disfuncionais
podem estar bem latentes e comuns a todas as pessoas. Uma vez que 0S pensamentos
automaticos estdo presentes em todas as pessoas e em situagfes ruins muitas vezes sdo
atravessadas por pensamentos disfuncionais, sendo esses pensamentos remetidos as crencas
da pessoa influenciam suas emogdes, sentimentos e comportamentos. Conforme Beck (2014)
a terapia cognitivo-comportamental, se baseia no modelo cognitivo, de modo que nédo € a
situacdo que determina a pessoa, mas sim como essa situacao € interpretada, assim se percebe
a importancia da coleta de dados para ajudar a pessoa a organizar 0S pensamentos
automaticos, cabendo ao psicélogo a competéncia de identificar tais pensamentos que na sua
maioria se apresentam de forma superficial, pois, 0s modos de emogdes e comportamentos
das pessoas estdo relacionadas ao modo que essa determinada situacdo € interpretada naquele
momento e muitas vezes podem se configurar como verdades sem nenhum filtro de criticidade
levando a pessoa ao sofrimento e ou adoecimento de forma acentuada e até mesmo sem
necessidade. Assim, € importante a participagcdo colaborativa na psicoterapia, onde a relagéo
terapéutica € imprescindivel no processo do autoconhecimento e modificacdo das crencas
centrais e subjacentes. Conforme Ribas (2015), a partir de tarefas envolvendo tanto o passado
quanto o presente, foi possivel agregar mais esclarecimentos sobre os dados apresentados
desde o inicio da psicoterapia. PROCEDIMENTOS TECNICO-METODOLOGICOS:
para alcangar este objetivo foram realizados nove encontros com uma paciente, no periodo de
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2024/2, compreendendo os atendimentos e supervisdes semanais realizados nos meses de
agosto a outubro, no periodo vespertino, com duracdo de 50 minutos em média, 0s encontros
foram gravados. Nesse periodo, f oram utilizados referenciais tedricos proprios da abordagem
TCC para 0 manejo da alianca terapéutica, do levantamento de demandas e intervencdes
clinicas. Onde no primeiro encontro realizou-se a avaliacéo inicial, com foco no levantamento
de informacdes (anamnese) e criagao vinculo terapéutico; a partir da segunda sesséo e diante,
0s encontros aconteceram com propostas de intervencdo em relacdo a reestruturacdo cognitiva;
psicoeducacao sobre o modelo cognitivo: percepcao de si, do outro e domundo pelas Crengas
de desamor, desamparo e desvalor; foram realizados Registro de Pensamentos Automaticos,
para identificacdo das disfuncbes cognitivas; realizou-se a formulacdo e conceituacédo de caso
como planejamento de intervencgdo; foram utilizadas térnicas como: o exame de evidéncias
mediante reestruturacdo cognitiva, a fim de identificar os erros cognitivos em relacdo a uma
situacdo e construcdo de pensamento alternativo; a atribuicdo de responsabilidades por meio
da torta de responsabilidade e da cadeira vazia; foram utilizadas tarefas de casa a fim de
observar como a paciente se percebe no presente, se via no passado e se vé no futuro; houve
psicoeducacao sobre treino de habilidades sociais antes de adentrar na pratica; foram utilizados
como fonte de conhecimento no processo de psicoeducacdo o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) e o Projeto de Lei 4186/21, que versa sobre 0 aumento de prescricdo de
crimes sexuais contra criangas para vinte anos, contados a partir dos 18 anos de idade; houve
revisao sobre as crencas nucleares e intermediarias e pensamentos automaticos; foi realizada
ativacdo comportamental, mediante registro semanal de atividades e significacdo dos assuntos
abordados; realizou-se o Inventario de Depressdo (Greenberger e Padesky, 2016), retirado do
livro, “A mente vencendo o humor: mude como vocé se sente, mudando 0 modo como Vocé
pensa.” Tem como objetivo auxiliar a identificar os sintomas da depressdo, bem como a
intensidade dos mesmos, esse inventario fornece uma visdo ampliada dos impactos
emocionais, cognitivos e fisicos relacionados a depressao dentro do construtos dos DSM -V,
abrangendo os seguintes itens: Humor depressivo, Anedonia; Autocritica e baixa autoestima,
Cognicoes distorcidas, Culpa e inutilidade, AlteracGes no sono, Alteracdes no apetite, Fadiga
ou perda de energia, Concentracdo prejudicada, Comportamento suicida. A psicoterapia segue
sem previsdo de alta no referido periodo letivo. CONSIDERACOES FINAIS: no decorrer
das sessOes fui percebendo que inicialmente ndo é facil ir articulando os conceitos da terapia
cognitivo-comportamental, ao passo que na mesma € possivel realizar varias praticas ao
mesmo tempo, 0 que demanda experiéncia ao terapeuta. De modo que essa tarefa ao
observador ndo treinamento se torna ardua, leva tempo e requer a fragmentacdo dos eventos
para irem sendo resolvidos aos poucos. Havendo o risco de incorrer em préaticas que nao
contribuam com o tratamento da pessoa, de modo a retardar ou prejudicar seu
autoconhecimento. Dessa forma vale ressaltar a importancia desse primeiro contato na préatica
clinica, no periodo do estagio obrigatorio considerando as supervisfes de estagio, a fim de
compreender melhor como entrelagar “os elementos e conduzir a terapia 0 mais efetiva
possivel, os iniciantes devem primeiro dominar a tecnologia da terapia cognitiva, 0 que é
melhor realizado de forma direta.”Compreendendo que para a obtengdo de resultado positivo
é preciso haver vinculo terapéutico e implicacdo de ambas as partes.
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