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INTRODUGAO: Este trabalho trata-se do relato de experiéncia de estagio realizado na clinica escola
do UNIVAG, Campus VARZEA GRANDE, oferece um ambiente clinico supervisionado e orientagéo
de prética de atendimento clinico, pautada na abordagem da Terapia Cognitivo-Comportamental. Na
clinica-escola, os estudantes desenvolvem habilidades de escuta e atendimento psicoldgico,
competéncias cruciais para seu desenvolvimento profissional. Essa modalidade de atendimento em
clinica escola ndo s6 aprimora as competéncias clinicas dos alunos, como empatia e analise critica,
mas também oferece servigos psicoldgicos acessiveis a comunidade, cumprindo a funcdo social da
Psicologia e contribuindo com a sociedade. Diante disso, este trabalho pretende levantar a
problematica: quais implicagdes no aprendizado do aluno e do aluno com essa experiencia de estagio?
OBJETIVO: Documentar e relatar as experiéncias vividas pelo discente Gleidson Costa, do curso de
Psicologia da Univag, aluno do 9° semestre, cumprindo a disciplina Estagio Supervisionado
Especifico I: Politicas de Saude, segundo ementa do curso. A realizacdo do estagio obrigatorio se deu
em campo, por meio de atendimentos clinicos de psicoterapia realizados gratuitamente, abertos a
comunidade, durante o semestre letivo 2024/2, mediante agendamento e disponibilidade de horéario a
fim de fortalecer a importancia da pratica para a formacdo profissional. ABORDAGEM
TERAPEUTICA: No estagio atuei atuou-se na abordagem da Terapia Cognitivo Comportamental
de Aaron Beck. A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tem suas bases teoricas e praticas na
integracdo de principios cognitivos e comportamentais para tratar diversos transtornos psicologicos.
A histéria da TCC e seus fundamentos foram construidos por varios tedricos, sendo Aaron T. Beck,
Albert Ellis e outros precursores do modelo cognitivo as figuras centrais no desenvolvimento dessa
abordagem. A TCC baseia-se na premissa de que 0s pensamentos (cognicOes), sentimentos e
comportamentos estdo interligados. Alteracdes em um desses elementos podem influenciar os outros,
sendo os pensamentos o principal foco de intervencdo. Segundo Judith Beck (2022), a TCC propoe
que as distorcdes cognitivas (pensamentos automaticos negativos) sao a principal causa de transtornos
emocionais e comportamentais. Beck afirma que “os individuos reagem de acordo com a forma como
interpretam 0s eventos e essas interpretagdes podem ser modificadas para produzir mudancas
positivas” (Beck, 2022, p. 38). Aaron Beck desenvolveu o modelo cognitivo nos anos 1960 enquanto
trabalhava com pacientes deprimidos. Ele observou que esses individuos tinham padrBes de
pensamento negativos persistentes, como julgamentos automaticos e disfuncionais. Beck sugeriu que
a depressdo resulta ndo de eventos em si, mas da interpretagéo distorcida que as pessoas fazem desses
eventos"” (Beck, 2022, p. 45). Esse insight foi fundamental para o desenvolvimento do que ele chamou
de “terapia cognitiva”, mais tarde ampliada para a “terapia cognitivo-comportamental”.
PROCEDIMENTOS TECNICO-METODOLOGICOS: Os atendimentos clinicos ocorreram na
clinica escola do UNIVAG, Campus Varzea Grande, nas tercas-feiras a tarde, a partir da segunda
semana de setembro, com sessdes de 60 mim, foram atendidas 02 (duas) pacientes durante todo o
semestre de 2024.2. Na clinica-escola buscou-se conduzir os atendimentos a partir dos roteiros
preestabelecidos, e da agenda de cada sessao que ocorreram semanalmente, e discutida em supervisdo
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com a Professora Rosimeire Amorim. No decorrer, das primeiras sessdes fomos fazendo a
conceitualizacdo de caso, trabalhando com a hipotese diagndstica de Depressdo Maior nas duas
pacientes, bem como a necessidade de ajuda-las a desenvolver habilidades socioemocionais e de
regulacdo emocional. Naturalmente, dando um tratamento personalizado e sendo atento as pautas
trazidas a cada semana por elas. Nos primeiros atendimentos foram coletadas informacdes acerca da
vida do paciente por meio do questionério de Avaliacdo inicial. De acordo com Wright (2016), a
avaliacdo e essencial para compreender o paciente em um contexto amplo, englobando tanto aspectos
cognitivos quanto emocionais e comportamentais, e auxilia na formulagédo de um plano de intervencéo
direcionado. Essa etapa inicial é também importante para a constru¢do de uma alianca terapéutica, ja
que o terapeuta pode mostrar empatia e respeito, criando um ambiente seguro para 0 paciente
compartilhar suas dificuldades. A conceitualizacdo de caso na TCC envolve a identificacdo de padrbes
de pensamentos, crengas e comportamentos que mantém o sofrimento do paciente. O processo comeca
com a analise dos pensamentos automaticos e das crencas subjacentes que influenciam a maneira
como o paciente percebe e reage as situacdes. Beck descreve que a conceitualizacdo busca entender a
historia do paciente, incluindo eventos passados que contribuiram para o desenvolvimento de suas
crencas disfuncionais (Beck, 2022). Para as pacientes, aplicamos 0 RPD (Registro de Pensamentos
Disfuncionais). O RPD é eficaz para ajudar os pacientes a reconhecerem padrdes de pensamento
negativos ou disfuncionais, como a generalizacdo excessiva, a catastrofizacdo e a desqualificacdo do
positivo. O paciente deve registrar suas experiéncias e as respostas cognitivas associadas a elas,
permitindo uma analise mais clara desses pensamentos. Wright (2019) enfatiza que o RPD deve ser
utilizado quando os pacientes se sentem sobrecarregados por emocgdes negativas, pois isso facilita a
identificacdo de pensamentos automaticos que podem nao ser evidentes em estados emocionais mais
neutros. Segundo Beck, “os terapeutas cognitivos ajudam os pacientes a desafiar pensamentos
automaticos, testar a validade de suas crencas e adotar perspectivas mais equilibradas” (Beck, 2022,
p. 98). Depois da avalicéo de caso, seguiu-se para uma definicdo de objetivos e um plano de tratamento
para as duas pacientes. Uma das pacientes teve duas tentativas de suicidio o que ndo apareceu na
anamnese inicial. A depressdo de acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais — Texto Revisado (DSM-5-TR), é definida por um conjunto especifico de sintomas que afetam
significativamente o humor, cogni¢éo e funcionamento fisico do individuo. O transtorno depressivo
maior € caracterizado pela presenca de um humor depressivo persistente, quase todos os dias, durante
pelo menos duas semanas, além de uma perda significativa de interesse ou prazer nas atividades
diarias. Apds discussdo do caso com a professora-supervisora, decidimos aplicar o Inventario de
Depressdo de PADESKY (Greenberger e Padesky, 2016) que tem como objetivo auxiliar a identificar
o0s sintomas da depressdo, bem como a intensidade de tais sintomas. Esse inventario fornece uma visao
ampla dos impactos emocionais, cognitivos e fisicos relacionados a depressdo: Humor depressivo:
Avaliacdo de sentimentos de tristeza, desesperanca ou vazio. Anedonia: Diminuicdo ou perda de
interesse e prazer nas atividades cotidianas. Autocritica e baixa autoestima: Identifica a presenca de
pensamentos autodepreciativos e sentimentos de inadequacdo ou fracasso. CognigOes distorcidas:
Avalia padrfes de pensamento negativo, como generalizacfes excessivas, catastrofizacOes e
pensamentos dicotbmicos e outros construtos. Foram aplicadas as escalas: Patient Health
Questionnaire (PHQ-9 — paginas.grupoa.com.br/vencendo-a-depressao/phqg-9), que avalia a gravidade
dos sintomas depressivos (Santos et al.,, 2013), e General Anxiety Disorder (GAD-7 -
paginas.grupoa.com.br/vencendo-a-depressao/gad-7), que avalia a gravidade dos sintomas ansiosos
(Moreno et al., 2016). Essas escalas sdo autoaplicaveis, o paciente pode respondé-las de acordo com
a percepcao dos seus sintomas, de preferéncia sem auxilio de terceiros. Esses instrumentos foram
revisados e validados para uso em pesquisa e na pratica clinica de acordo com Braga et al. (2024).
Ferramentas de automonitoramento também foram aplicadas, tais como: lista de atividades
prazerosas, atividades prazerosas em familia, agenda semanal, diario de gratidao, escolha de habitos
saudaveis, exercidos de antiprocastinacao, pensamentos alternativos, modelo ABCDE, prevencéo de
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recaidas e a técnica trabalhando com minhas caracteristicas sociais. Com as pacientes chegou-se na
fase intermediéria do tratamento. As pacientes continuardo sendo atendidas no 1° semestre de 2025,
depois de cumprido o recesso da instituicdo. Para atravessar este recesso as pacientes serdo equipadas
com recursos de enfrentamentos e orientadas a buscar a Rede Publica de Apoio psicossocial em caso
de uma emergéncia. EXPERIENCIA DO ESTAGIO: O estagio especifico tem sido uma
oportunidade de aplicar conhecimentos tedricos em situagdes praticas, favorecendo a construgdo de
um aprendizado significativo. Essa integracao ajuda a compreender a complexidade das situacdes que
o formando de psicologia enfrentard no exercicio da profisséo. Este estagio tem permitido desenvolver
competéncias técnicas e interpessoais, essenciais para a pratica clinica. Aprendeu-se a construir
relagdo terapéutica que proporciona um ambiente de confianga, onde o0 paciente se sente seguro para
compartilhar pensamentos e sentimentos. Experiéncia observada quando as duas pacientes puderam
expor suas dificuldades de ordem sexual com os parceiros, bem como expor as suas anotagdes
pessoais quando se encontravam em profunda tristeza. Uma das pacientes, tem mostrado confianca
na terapia quando na recepcao da clinica, apresentou, com orgulho, o estagiario para sua mde como
“seu psicologo”. O estagio tem contribuido para o questionamento das experiéncias, identificacdo de
areas de melhoria e desenvolvimento de uma postura ética e responsavel no atendimento. Por Gltimo,
mas ndo menos importante, a supervisdao forneceu uma orientacdo adequada sobre a pratica
terapéutica, oferecendo feedback construtivo que é crucial para o desenvolvimento profissional do
psicélogo.

Palavras-chave: Estagio. Clinica-escola. Terapia Cognitivo-comportamental. Relato de experiéncia.
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