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O IMPACTO DOS SENTIMENTOS DOS ESTAGIARIOS INICIANTES DE ENFASE
CLINICA DE UMA UNIVERSIDADE PRIVADA DO INTERIOR DO CEARA

Maria Lorena Rayane Lima dos Santos!
Marcos Teles do Nascimento?

RESUMO

O presente estudo tem como objetivo analisar o impacto dos sentimentos dos
estagiarios iniciantes em énfase clinica na sua pratica, em especifico, busca identificar
os sentimentos presentes nos estagiarios, explorar como os sentimentos interferem
no comportamento destes e quais ferramentas utilizam para lidar com o impacto dos
sentimentos presentes no estagio em énfase clinica. Portanto o trabalho trata-se de
uma pesquisa de campo, de abordagem qualitativa, sendo desenvolvido através de
levantamento bibliografico sobre o tema; coleta de dados, que foi efetuada através de
uma entrevista individual gravada e semiestruturada com 4 alunos do sétimo semestre
do curso, iniciantes do estagio em énfase na clinica, da universidade particular do
Cariri; o local da pesquisa se deu de modo remoto/online, por meios eletrénicos, com
o instrumento da plataforma do Google Meet, devido ao cenario atual de pandemia do
COVID-19; e analise de conteudo, que através desta foi possivel constatar a
ocorréncia de impactos dentro do processo inicial na clinica, com relevancia na
supervisdo de estagio e nado buscar ferramentas de autoconhecimento e
acompanhamento terapéutico para lidar com esses impactos.

Palavras-chave: Sentimentos. Estagiario. Clinica. Pratica. Comportamento.

ABSTRACT

The present study aims to analyze the impact of the feelings of novice trainees in
clinical emphasis on their practice, in specific, it seeks to identify the feelings present
in the trainees, to explore how the feelings interfere in the behavior and which tools
they use to deal with the impact of the feelings present in the internship in clinical
emphasis. Therefore, the work is a field research, with a qualitative approach, being
developed through a bibliographic survey on the theme; data collection, which was
carried out through a recorded and semi structured individual interview with 4 students
from the seventh semester of the course, beginners of the internship with emphasis on
the clinic, from the private university of Cariri; the location of the research took place
remotely / online, by electronic means, with the instrument of the Google Meet platform,
due to the current pandemic scenario of COVID-19; and content analysis, which
through this it was possible to verify the occurrence of impacts within the initial process
in the clinic, with relevance in the internship supervision and not to seek tools of self-
knowledge and therapeutic monitoring to deal with these impacts.

Keywords: Feelings. Intern. Clinic. Practice. Behavior.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa visa abordar como tema geral o impacto dos sentimentos dos
estagiarios iniciantes na sua pratica junto ao estagio em clinica na Psicologia, partindo
do questionamento sobre qual o impacto dos sentimentos desses estagiarios que
adentram as atividades em clinica e como isso se relaciona com sua pratica.

Skinner (1995, p. 13, 14) destaca o sentimento como “‘um tipo de agao
sensorial, assim como ver e ouvir’, que “aquilo que as pessoas sentem é tao
importante quanto aquilo que elas fazem”. Com isso, Banaco (1993) relata que tanto
0 terapeuta quanto o cliente tém os comportamentos encobertos (emocbes e
pensamentos) que podem ser observados através do corpo, do comportamento de
base reflexa (lagrimas, rubores...) e por meio dos comportamentos verbais. Desta
forma, os comportamentos encobertos trazem impactos para a sessdo. Para os
estagiarios iniciantes € algo muito comum, pois comecga a concorrer 0 comportamento
exposto com o comportamento emocional, trazendo prejuizos para o atendimento.

A pesquisa de campo, com metodologia qualitativa, tem como objetivo analisar
0 impacto dos sentimentos dos estagiarios iniciantes em énfase clinica na sua préatica,
em especifico, busca identificar os sentimentos presentes nos estagiarios, explorar
como o0s sentimentos interferem no comportamento destes e quais ferramentas
utilizam para lidar com o impacto dos sentimentos presentes no estagio em énfase
clinica.

A principal motivacdo para sustentar a presente pesquisa, reside na
importancia do tema em questao para os estagiarios iniciantes de Psicologia, na area
clinica, por desenvolver o pensamento critico, acerca dos sentimentos que sao
despertados nessa fase da graduacdo, de forma a observar qual o impacto para
relacédo terapéutica, podendo nao fazer parte desta relacdo e sim de condi¢cBes do
préprio estagiario. Essa pesquisa possui uma iniciativa que traz oportunidade para
novos aprendizados, conhecimentos especificos sobre a pratica em estagio clinico e
como esses estagiarios se sentem diante dessa experiéncia. Esta investigacéo
confere um valor académico as possibilidades de reflexdo acerca desta fase do
processo de formacdo do psicélogo, destacando o impacto dos sentimentos no

estagiario.



Assim, a principio, ttm-se como hipdtese nesta pesquisa, que 0s estagiarios
iniciantes, tendem a ter uma maior interferéncia dos seus sentimentos expressos no
estagio em clinica diante do seu comportamento, quando ndo buscam ferramentas

para lidar com os impactos.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ESTAGIO EM PSICOLOGIA

A Lei n° 11.788/2008 define o estagio como um ato educativo escolar
supervisionado, que prepara e desenvolve para o ambiente de trabalho. Sendo este
obrigatério ou nao-obrigatério, de acordo com as diretrizes curriculares do projeto
pedagogico de cada curso. (BRASIL, 2008)

As Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de Psicologia em vigor foram
publicadas a primeira vez em 2004 (Resolucdo CNE/CES n° 8/2004) e republicadas
em 2011 (Resolucdo CNE/CES n° 5/2011), com alteracéo do Artigo 13°., que trata do
projeto complementar da Licenciatura. Contudo, a resolugcdo CNS de Parecer Técnico
n° 597/2018, trata de recomendacdes do Conselho Nacional de Saude a proposta de
Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduacdo Bacharelado em Psicologia.
Com objetivo de construir uma formacgéo profissional do psicologo cada vez mais
gualificada e consonante com as necessidades de nossa populacdo e com a evolucao
dos conhecimentos da area, com uma diversidade de possibilidades tanto no que se
refere as suas bases epistemoldgicas e metodoldgicas, quanto as suas areas de
atuacdo, com uma proposta de formacdo critica, generalista, ética, reflexiva e
transformadora, que contempla o carater multifacetado da ciéncia psicoldgica.

A principio os estagios em Psicologia se dividem em basicos e especificos,
ocorrendo de maneira crescente de acordo com o avan¢co de conhecimento e
habilidades no processo de formacédo do curso. O Parecer Técnico (597/2018) citado
acima, orienta o inicio precoce dos estagios obrigatorios, possibilitando ndo s6 a
insercao do estudante nos campos de prética, mas a integracéo tedérico-pratica desde
o inicio da formacao.

O mesmo orienta que deve ser ofertado, pelo menos, duas op¢des de estagios

em énfases curriculares, escolhidos pelo proprio aluno, dentre as possibilidades:



Psicologia e processos de investigacao cientifica; Psicologia e processos educativos;
Psicologia e processos de gestao; Psicologia e processos de prevengao e promogao
da saude; Psicologia e processos de avaliacdo diagndstica; e Psicologia e processos
clinicos; Com isso, as énfases oferecidas pelo curso devem ser embasadas nas
competéncias e no conjunto de disciplinas que possam dar suporte ao conhecimento
acumulado e desenvolvimento necessario do estagiario. Devendo ser acompanhadas
por meio de estagio supervisionado, garantindo o processo de competéncias
especificas da énfase, com atividades académicas que fornecam elementos
necessarios para competéncias, junto a habilidades e conhecimentos basicos ao
exercicio profissional (CNS n°® 597/2018).

Dentre as diversas énfases curriculares do curso da psicologia, encontra-se a
de processos clinicos, que sera a énfase utilizada como objeto de estudo nesse

projeto, como pratica:

Atua na area especifica da salde, colaborando para a compreenséao
dos processos intra e interpessoais, utilizando enfoque preventivo ou
curativo, isoladamente ou em equipe multiprofissional em instituices
formais e informais. Realiza pesquisa, diagnostico, acompanhamento
psicolégico, e intervencdo psicoterapica individual ou em grupo,
através de diferentes abordagens teéricas (CFP, 1992, online).

Contudo, na formacédo académica da psicologia, 0s estagios em processos
clinicos sdo realizados junto a clinicas escolas para abranger esse processo de

atendimento.

Art. 25. O projeto de curso deve prever a instalacdo de um Servico de
Psicologia com as funcdes de responder as exigéncias para a
formacéo da (0) psicologa (0), congruente com as competéncias que
0 curso objetiva desenvolver no aluno e as demandas de servico
psicolégico da comunidade na qual esta inserido (CNE/CES n° 5/2011,

s/p).

A nomenclatura “clinica escola” foi substituida por “servigos escola”, que para
a psicologia foi uma grande conquista, pois tem o objetivo de atender as necessidades
da formacéao do curso, visando treinar os alunos mediante os conhecimentos tedricos
e aprendizados adquiridos em supervisdo de estagio que resultam em uma oferta de
saude a populacdo (AMARAL, 2012).



2.2 ANALISE DO COMPORTAMENTO E O SENTIMENTO

Uma das criticas que a analise do comportamento, baseada nas propostas de
Skinner, sofre, relaciona-se ao conceito de que esta teoria ndo leva em conta 0s
sentimentos e emocdes, no entanto esta concepcgdo ndo se enquadra com o principio
do behaviorismo radical. Skinner (2006) retrata o behaviorismo radical como uma
filosofia da andlise do comportamento, fundamentada na visdo de homem monista; no
modelo causal selecionista, no qual as consequéncias da ac¢ao selecionam a ac¢ao; na
relacdo entre organismo e ambiente; e no seu paradigma (ocasido, resposta e
consequéncia).

Com isso, Skinner esclarece que esta interessado na causalidade, que pode ser
explicada através do ambiente e das a¢cdes do comportamento humano. Desta forma,
é importante pontuar que é facil confundir o que se sente com ‘causa’, uma vez que
0s sentimentos se dao enquanto o sujeito esta se comportando, mas 0s eventos que
sdo responsaveis pelo que se faz e, no caso, 0 que se sente, permanecem num
passado realmente distante (SKINNER, 1995).

Skinner (1995, p. 13, 14) destaca o sentimento como “‘um tipo de acgao
sensorial, assim como ver e ouvir’, que “aquilo que as pessoas sentem é tao
importante quanto aquilo que elas fazem”. Chippari et al. (2016) evidenciam que os
sentimentos, referem-se a relagcdo ‘organismo-ambiente’ onde determinadas
alteracoes no ambiente sdo produzidas pelo organismo que recebera os efeitos
dessas alteracbes, podendo ou ndo ocorrer a manutencdo de determinados
comportamentos, gue ocasionam a sobrevivéncia de um comportamento determinado
pelas consequéncias e que podem ser reforcadoras ou nao.

O selecionismo de Skinner (2006) vai além de uma Unica dimensédo, mas se
expde a multideterminacdo do comportamento em outros niveis, que foi influenciado
pela teoria da selecdo natural de Darwin. Para Skinner, existem trés niveis de
determinacdo: a filogénese (selecdo do padrdo comportamental tipico de uma
espécie, que se determina através de comportamentos inatos e padrdes fixos de
acao), permitindo ao individuo sobreviver em um ambiente estavel, mas

impossibilitado de aprender novos comportamentos; a ontogénese (selecdo do



repertério comportamental individual, reflexos aprendidos e comportamento
operante), que permite ao individuo sobreviver em um ambiente mutavel , porém
impossibilitado de aprender com a experiéncia do outro; e a cultura (que possibilita os
comportamento sociais, verbais e praticas culturais, através da subjetividade),
permitindo ao individuo agir de forma indireta sobre o ambiente, entretanto, as praticas
culturais podem ser consideradas maléficas.

De acordo com Farias (2010) no behaviorismo radical de Skinner, os eventos
como crencgas, expectativas, regras, propdsitos, intencdes, sonhos, alucinacgdes,
delirios e outros tidos como cognitivos ou mentais, ndo sdo negligenciados. Mas
também, ndo sdo considerados de natureza diferente em relacdo aos eventos
publicos. Esses eventos passam a ser tratados como eventos comportamentais e/ou
ambientais, podem vir a fazer parte do controle de outras respostas do individuo, em
fungbes de estimulos.

N&o obstante, os analistas do comportamento buscam a causa em todo o
contexto; ambiente que o individuo esta inserido; passado e presente; e em toda sua
interacdo. Sendo importante observar como ocorre 0 comportamento dos individuos
em sessao de terapia, a relacdo terapéutica estabelecida, e o comportamento do

préprio terapeuta.

2.3 IMPACTO DO ATENDIMENTO SOBRE O TERAPEUTA INICIANTE

Um questionamento que deve ocorrer nos processos de atendimento é: “Que
tipos de reacfes o cliente causa na sessao?”. Com essa pergunta se consegue
observar o que esta ocorrendo de impacto para a relacéao terapéutica, por parte do
terapeuta e o que se deve fazer para continuar com o processo. Pois, pode ndo ser
algo que deva ser revelado ao cliente, por ndo fazer parte das relacdes terapéuticas

e sim de condi¢des do préprio terapeuta (BANACO, 1993).

No entanto, outros comportamentos do tipo encoberto, tais como
pensamentos e emog0des sentidas pelo terapeuta durante as sessoes,
sao mais dificeis de serem descritos e controlados, além de serem
dificilmente discriminados principalmente pelo terapeuta iniciante. Em
geral, o processo de discriminacdo desses eventos na relagdo
terapéutica somente sdo obtidos em analises feitas em sessdes de
supervisdo. (BANACO, 1993, p. 71).



Tanto o terapeuta quanto o cliente tém os comportamentos encobertos
(emocdes e pensamentos) que podem ser observados através do corpo, do
comportamento de base reflexa (lAgrimas, rubores...) e por meio dos comportamentos
verbais. Dessa forma, podemos ter no¢éo das emocdes e pensamentos dos clientes
e do terapeuta. O autor Banaco (1993), menciona que o terapeuta é uma comunidade
verbal onde pode ter informacbes dos antecedentes e das consequéncias dos
comportamentos dos clientes.

Desta forma, os comportamentos encobertos trazem impactos para a sessao
como: erro na condugédo do processo, inveja do estado do cliente, desrespeito por
parte do cliente, valores morais, religiosos, identificacdo com a demanda do cliente e
entre outros. Para o0s terapeutas iniciantes é algo muito comum, pois comeca a
concorrer 0 comportamento exposto com o0 comportamento emocional, trazendo
prejuizos para o atendimento, de modo que néo se escuta o cliente, ndo conseguindo
conduzir de maneira satisfatéria a sesséo. (BANACO, 1993).

Para Skinner as emoc¢fes sdo como um produto, junto com as contingéncias.
Entende-se que sdo como pistas para aquelas condic¢des, tudo que afeta ou ja foi
afetado, pois comportamento ndo gera comportamento (SKINNER, 1995).

Contudo, quando o terapeuta sente algo forte em relacdo a sessdo, o autor
Banaco (1993), nos coloca que seja desejavel, ter empatia e se colocar na situacao
do cliente com pouca intensidade. Com isso é importante para o terapeuta esta em
constante analise a cada atendimento, para identificar 0 que possa est ocorrendo,
guais esses comportamentos encobertos presentes, se € da relacdo terapéutica ou
do proprio terapeuta. Desta forma, o mesmo podendo resolver suas questdes fora da
sessdao, e se for importante para o processo terapéutico, revelar ao cliente a situacao.

Zamignani (2007), produziu uma tese, onde foi observado em sessoes, a
identificacdo e categorizacdo de comportamentos do terapeuta e do cliente, fazendo
com que seja estudado a interacdo terapéutica e sua relacdo com a qualidade do
atendimento. O mesmo criou um eixo 1, comportamento verbal, de grande valia para

as habilidades terapéuticas e aprendizagem de terapeutas iniciantes.

As categorias finais presentes no Eixo 1 (Comportamento verbal),
referentes ao comportamento verbal vocal e ndo-vocal do terapeuta
sdo: (1) Terapeuta solicita relato; (2) Terapeuta facilita o relato do
cliente; (3) Terapeuta demonstra empatia; (4) Terapeuta fornece
informacgdes; (5) Terapeuta solicita reflexdo; (6) Terapeuta recomenda
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ou solicita a execucgdo de acgles, tarefas ou técnicas; (7) Terapeuta
interpreta; (8) Terapeuta aprova ou concorda com acoes ou avaliagbes
do cliente; (9) Terapeuta reprova ou discorda de acdes ou avaliacbes
do cliente; (10) Outras verbalizagbes do terapeuta; (11) Terapeuta
permanece em siléncio; (12) Respostas nao-vocais de
facilitagdo/concordancia; (13) Respostas ndo-vocais de discordancia,
(14) Respostas nao-vocais de pedido/ordem/comando/incentivo; (15)
Outras Respostas nao- vocais e (16) Registro Insuficiente.
(MOSKORZ, 2012, p. 67).

Dentro deste estudo do autor Zamignani (2007), vale ressaltar a importancia
tanto para a avaliacdo dos terapeutas analistas do comportamento, como para servir
de estudo para os iniciantes, que € o caso dos estagiarios, onde se pode verificar a
ocorréncia destes comportamentos. Podendo aprendé-los, modifica-los e serem
usados para diminuir o sofrimento que possa ocorrer em terapia, seja do paciente ou
do préprio terapeuta. Entdo desenvolver essas habilidades, estuda-las, saber utiliza-
las no momento oportuno, sem que prejudique a relacéo terapéutica construida.

A Psicoterapia Analitica Funcional (FAP), refere-se a analise do
comportamento clinicamente relevante (CRB) do cliente. Quando o contexto se baseia
na relacéo terapeuta/cliente dentro da clinica, que € algo em conjunto, € importante
analisar os eventos privados e publicos do cliente e se questionar: Como? Onde?
Frequéncia? Com que intensidade? [...] assim, identificando o CRB, de modo que
diminua a ocorréncia de CRB1 e aumentado CRB 2 e 3. (KOHLENBERG, 2006).

A partir da utilizacdo de analise funcional, se consegue identificar as demandas,
desde que cada individuo tem uma analise individual (comportamento € Unico e suas
variaveis controladoras) assim como o comportamento do terapeuta € individual. Por
iSs0, € importante a relacao terapéutica ser um dos principais instrumentos da analise
do comportamento, e que para iniciantes deve ser um dos principios que devem ser
estabelecidos. (KOHLENBERG, 2006).

De acordo com Farias (2010), apesar da Analise Comportamental Clinica
utilizar-se de diversos procedimentos terapéuticos, a mesma se volta para relacéo
entre cliente e terapeuta. O cliente € tido como produto e produtor das contingéncias
as quais esta exposto (nas quais atua), o que lhe atribui um papel ativo dentro da
terapia, que traz a importancia da histéria de vida do cliente, sendo através dela que
o0 terapeuta vai poder avaliar as contingéncias que determinam, controlam ou

influenciam o comportamento atual.
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O comportamento punivel aparece na relacdo terapéutica e esse
comportamento estabelece uma relacdo importante. Entdo a FAP, estabelece esses
comportamentos como comportamento clinicamente relevante ou CRB, que sao
comportamentos problemas que ocorrem durante a sessdo. CRB1 seria o
comportamento do cliente que acontece durante a relagéo terapéutica. Geralmente
sdo comportamentos passiveis de punicdo para o contexto da terapia. No CRB2 os
comportamentos que evidenciam mudangas no CRB1 devem ser evocados, ou seja,
criar condicOes de aparecer e ser reforcado. No CRB3, interpretacdes do cliente sobre
0 seu comportamento dentro e fora da relagcéo terapéutica. As interpretacdes sao
funcionais e favorecem a generalizacdo. (KOHLENBERG, 2006)

Desta forma, o cliente pode estabelecer uma posi¢céo de vantagem sobre as
variaveis controladoras do comportamento, podendo modifica-las. Sendo de grande
valia a diminuicdo do CRB1 e que o paciente evoque o CRB3, trazendo essas
mudancas para a sessao. Muitos pacientes podem voltar com frequéncia ao CRB1,
sendo importante a relacdo terapéutica estabelecida, com isso, evocar CRB2.
(KOHLENBERG, 2006).

Existem cinco estratégias usuais que servem como regras estudadas dentro da
FAP para o trabalho do terapeuta que sado: Identificar CRBs; evocar o aparecimento
de CRBs, criar ambientes; sequenciar de forma adequada o aparecimento de CRBs,
reforcar; identificar o efeito do comportamento do terapeuta sobre o cliente, se o
terapeuta oferece refor¢cadores; e fornecer interpretacdes sobre o comportamento do
cliente, acontecimentos em sesséao, devolutivas que vao afetar o comportamento do
ambiente. (KOHLENBERG, 2006).

3 METODOLOGIA

A proposta de metodologia para a pesquisa € de abordagem qualitativa, uma
vez que oferece a possibilidade de o pesquisador conhecer como cada sujeito se
comporta em determinada situacao.

Os participantes da pesquisa foram 4 alunos do sétimo semestre do curso,
iniciantes do estagio em énfase na clinica, da universidade particular do Cariri,
mediante listagem solicitada a coordenac¢do do curso de Psicologia dos alunos do

sétimo semestre, matriculados no estagio em clinica, para contato e apresentacao da
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pesquisa, selecionando quem desejou participar.

Os critérios de inclusao para participar da pesquisa foram: assinatura do termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); esta cursando o sétimo semestre do
curso e matriculado no estagio em énfase clinica. Com isso os critérios de exclusao:
n&o ser o primeiro estagio em énfase do aluno; ndo ter realizado nenhum atendimento
psicolégico no estagio e estar ausente por algum motivo no dia da coleta de dados. O
local da pesquisa foi de modo remoto/online, por meios eletrénicos devido ao cenario
atual de pandemia do COVID-19.

A técnica de coleta de dados utilizados foram: entrevista individual gravada,
semiestruturada, permitindo que o participante se expressasse livremente, a partir de
perguntas-chaves para reflexao e que pudesse ser util na interpretacao do contetdo,
sem que as mesmas sejam indutivas aos sentidos e significacdes dos participantes.

Essas entrevistas tiveram como instrumentos: plataforma do Google Meet, ficha
de identificagdo do participante e um roteiro de entrevista feito com o objetivo de
alcancar o interesse da pesquisa, visando a identificacdo dos sentimentos presentes
nos estagiarios, explorar como esses sentimentos interferem em seus
comportamentos e quais ferramentas utilizam para lidar com impacto dos sentimentos
presentes no estagio em énfase clinica.

Os dados foram analisados a partir da técnica da Analise de Conteudo, de
Bardin (2011), esta organiza o procedimento em trés fases: 1) pré-andlise, que
organiza o material a ser analisado, fazendo a transcricdo exata das entrevistas, com
0 objetivo de sistematizar as ideias iniciais. Sendo, posteriormente, dividida em leitura
flutuante; contato com os documentos da coleta de dados; escolha do que sera
analisado; formulacdo de hipoteses e objetivos diante do material; realizacdo de
recorte do material, destacando o relevante a pesquisa no corpus de cada entrevista,
podendo este ser enumerado para melhor compreensao e organizacao.

Realizado todo o processo da primeira fase, segue para fase 2) a exploracao
do material, esta possibilita 0 aprofundamento das interpretacdes e inferéncias, por
meio de uma descri¢cdo analitica do corpus, submetendo a um estudo aprofundado,
orientado pelos objetivos e referenciais teéricos do pesquisador. Para a realizacéo da
segunda fase utiliza-se a codificacdo, que preconiza a identificacdo das unidades de
registro (as partes das entrevistas que serdo analisadas); e as unidades de contexto

(onde essas partes identificadas das unidades de registro para analise estdo
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colocadas), podendo ocorrer uma classificagéo, dividida em frequéncias, que sao as
colocagbes repetidas nas entrevistas, e relevancia, que considera pontos
fundamentais para corroboracdo com 0s objetivos iniciais da pesquisa
(BARDIN,2011).

Por dltimo, Bardin (2011), propde que o pesquisador deve ter todo o dominio
do referencial para execucdo da terceira fase e Ultimo passo da metodologia desta
pesquisa, 3) que trata dos resultados, inferéncia e interpretacdo; ocorre um resumo e
o destaque das informacdes para analise, resultando nas interpretacdes inferenciais;
€ 0 momento da compreenséo, da analise reflexiva e critica do conteudo, diante da
inferéncia do pesquisador.

Portanto, seguindo a ética de pesquisa, 0os participantes receberam o TCLE
(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), de maneira remota, realizando a
assinatura por meio digital. As respostas e dados de identificacdo foram confidenciais
e seu nome nao aparece nas fichas de identificacéo, roteiro de entrevista ou quando
os resultados forem apresentados, garantindo seu anonimato através de nomes
ficticios. A pesquisa apresenta risco minimo que inclui constrangimento, desconforto
em falar, por voltar-se ao relato de sentimentos e experiéncias privadas do participante
através da realizacéo da entrevista individual, mas que foi reduzido mediante escolha
de um local previamente reservado, uso de fones de ouvido e microfone, conexao de
rede estavel, garantindo a restricdo e armazenamento do material, em aparelhos com
senha e manuseados apenas pelo pesquisador e orientador. O participante poderia
desistir ou ndo responder a alguma questdo, foi garantido este direito a qualquer
momento. Caso houvesse necessidade, seria encaminhado ao servico de plantdo
psicologico online realizado por profissional de Psicologia autorizado para esse tipo
de atendimento.

Os beneficios potenciais com este estudo sdo no sentido de possuir uma
iniciativa que traz oportunidade para novos aprendizados, conhecimentos especificos
e possiveis ganhos em habilidades sobre a pratica em estagio clinico, por desenvolver
0 pensamento critico, acerca dos sentimentos que sao despertados nessa fase da
graduacéo, de forma a observar qual o impacto para relacao terapéutica, podendo nao
fazer parte desta relacdo e sim de condi¢cdes do préprio estagiario. Com tudo,
contribuindo para o campo teorico, por explorar o estudo dentro da psicologia, com

estudantes da area, compreendendo seus processos de subjetividade e construindo
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ganhos positivos para os futuros profissionais, estagiarios e comunidade académica.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa — CEP para apreciar a
viabilidade e cumprimento ético da pesquisa, aprovado com parecer de numero
4.380.332.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos dados evidenciou trés categorias de acordo com as quatro
entrevistas realizadas: processo inicial na clinica, supervisdo no processo clinico e
ferramentas utilizadas pelo estagiario na clinica.

Para identificacdo das categorias e subcategorias foram definidas unidades de
registro e unidades de contexto. Foram consideradas como unidades de registro as
palavras que contribuiram para a criagéo das categorias. As unidades de contexto sao
0s segmentos das entrevistas utilizadas como unidades de compreensdo para
identificar as palavras que foram definidas como unidades de registro
(BARDIN,2011).

6.1 PROCESSO INICIAL NA CLINICA

Durante as entrevistas foram identificados cinco caracteristicas funcionais
(inseguranca, medo, ansiedade, angustia e incerteza) dentro do processo de
atendimento inicial no estagio em clinica, por exemplo, inseguranca no decorrer do
processo, por medo de ndo saber manejar o atendimento, preocupacdo com horario
do atendimento e uma necessidade de ter uma maior base na graduacéo para iniciar
0 estagio em clinica.

A entrevistada E2, mostra em seus relatos situacfes similares nos seus

atendimentos iniciais, junto aos sentimentos de angustia e inseguranca:

E2. “[...] quando o paciente ‘tava” falando alguma coisa eu ja ficava
pensando no que eu ia perguntar depois, ou que assunto eu vou
abordar depois. Porque vocé fica com medo ali, que fiqgue sem
assunto. Sei que muitas vezes o siléncio do paciente vocé tem que
respeitar, mas vocé olha pro relégio e ta faltando muito tempo pra
terminar a sessao e vocé nao quer que o assunto morra ali né? Entéao
nos primeiros atendimentos quando o paciente ‘tava” contando
alguma coisa eu j& ficava pensando no que eu poderia perguntar em
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seguida, e eu sei que € algo que tem que ser melhorado, porque a
gente tem que ta 100% ali com a escuta, diante do que ele t4 falando.
Porque sendo vocé nem presta atencdo no que ele ta falando, ndo
pega os finais ali, aquele jogo de palavras importante que muitas vezes
revela muita coisa, ja pensando no que vocé quer perguntar depois”.

Autores como Banaco (1993), relata que tanto o terapeuta quanto o cliente tém
0S comportamentos encobertos (emogbes e pensamentos) que podem ser
observados através do corpo, do comportamento de base reflexa (lAgrimas, rubores...)
e por meio dos comportamentos verbais. Que também é demonstrado nessa categoria
0 impacto que traz para sessao, a preocupacado do estagiario em elaborar perguntas
prontas, o medo de nao ser suficiente como terapeuta, sentindo-se confuso com todas
as informacgdes recebidas e preocupado em estar presente na sessdo, escutar e

realizar devolutiva. A entrevista E4, demonstra com clareza os pontos relatos:

E4. “Eu me percebo. Veja bem, eu fico ofegante, falar de
comportamento fisico, sempre fico ofegante. E assim tem hora que eu
percebo que eu dou uma parada para eu elaborar mais alguma coisa
entendeu. Porque até 0 momento quando bate o siléncio por exemplo
dentro da clinica do consultério ai vocé vai imediatamente no seu
cérebro e diz assim: “e agora o quer que vai dar”. Mais ai depois vocé
volta rapidinho, mas assim me percebo sim, nervosa muitas vezes, eu
nao fico assim por exemplo, ndo fico como estou aqui de maos
cruzadas, eu tento disfarcar, mas dentro de mim fica um nervosismo”.

Desta forma, os comportamentos encobertos trazem impactos para a sessao
como: erro na conducdo do processo, inveja do estado do cliente, desrespeito por
parte do cliente, valores morais, religiosos, identificacdo com a demanda do cliente e
entre outros. Para os terapeutas iniciantes é algo muito comum, pois comeca a
concorrer 0 comportamento exposto com o comportamento emocional, trazendo
prejuizos para o atendimento, de modo que nao se escuta o cliente, ndo conseguindo
conduzir de maneira satisfatoria a sessdo. (BANACO, 1993).

E notério, que além das questdes de sentimentos e comportamentos, o
estagiario se preocupa com a demanda do paciente a ser atendido, tentando se
antecipar com o que vai lidar e sua conduta no processo. Dessa forma se tornando
um processo cansativo e invidvel a partir do momento que o cliente € tido como
produto e produtor das contingéncias as quais esta exposto (nas quais atua), dentro
da relacao terapéutica também, o que lhe atribui um papel ativo dentro da terapia.

(FARIAS, 2010). Com isso é importante que o terapeuta iniciante entre no setting
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terapéutico neutro e aberto a explorar a histéria de vida do cliente, sendo através dela
gue o mesmo vai poder avaliar as contingéncias que determinam, controlam ou

influenciam o comportamento atual e as possiveis demandas.

6.2 SUPERVISAO NO PROCESSO CLINICO

Os dados dessa categoria remetem aos relatos dos entrevistados diante a
supervisao de estagio, que na clinica escola os terapeutas iniciantes participam uma
vez por semana, com os demais colegas estagiarios pertencentes ao seu grupo.

Dentre as falas, prevaleceu, o ndo relatar em supervisdo sobre 0s seus
sentimentos, por exemplo, o espaco de supervisdo nado ser direcionado para o
estagiario e sim para as demandas dos seus pacientes, desta forma ndo deixando
perceber para o supervisor seus sentimentos de angustia, medo, ansiedade e
inseguranga. E mesmo relatando, ndo sentem que suas questdes em determinada
situacao sdo sanadas dentro da superviséao.

Em seu relato, a entrevistada E1, descreve como se sente diante da

supervisao:

E1. “Entado, é como se eu ndo permitisse que o0 meu supervisor, por
exemplo, [...] me visse como falha em algum momento, sabe? Eu nao
gueria, eu hao quero demonstrar em henhum momento que eu tenho
medo. [...] E tipo, ndo, tudo bem, eu preciso ta aqui, &€ o estagio e tudo
bem, colocarem seis, sete pacientes pra mim, tudo bem, eu tava muito
cansado, tudo bem, eu ta tendo sintomas de ansiedade, mas eu
preciso aguentar isso e nao posso falar sobre”.

Diante disso € possivel notar, que os entrevistados, podem nao ter um
conhecimento breve sobre a configuracdo de uma supervisdo, ndo aspirando se
comportar como aprendiz dentro de um processo educativo que € o estagio. A
supervisao se comporta como um campo educativo. Além do trabalho e do saber do
supervisor, também incorpora a experiéncia dos estagiarios e as questdes
institucionais do campo, para que 0s supervisores possam identificar, ensinar e tratar
inicialmente os elementos que constituem a técnica e a pratica profissional (SILVA
NETO, 2015).

Ja a entrevista E3, aborda que a supervisédo o foco é nas intervenc¢des diante

dos atendimentos:
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7

E3. “[..Joorque o foco da supervisdo, é basicamente, né? O
atendimento ndo é muito assim, elencado que foi que o terapeuta
sentiu naquele momento, né? O foco mais € no que foi que aconteceu
nas nossas intervengées/...]".

E3. “A gente falava sobre 0s nossos sentimentos néo, se s6 for uma
coisa bem tipo, ah eu ndo consegui dar continuidade no atendimento
por conta disso que surgiu la. S6 se for algo bem relevante assim”.

A supervisdo é uma forma de preparacdo para a pratica profissional, nesta
pratica os alunos devem ser incentivados a uma atitude critica, mas também podem
estar abertos a reflexdes decorrentes de argumentos contrarios. O supervisor deve
explicar com antecedéncia como a supervisdo costuma ser realizada para que o
supervisionado tenha a oportunidade de expressar suas opinides. (YATES, 2016). No
relato da E4, tal fator aparece por meio de uma dificuldade de organizacao das ideias
a serem colocadas, deixando a mesma preocupada com seu tempo de fala e com o
tempo do colega, fazendo-a pensar que nao teria tempo suficiente para expressar
suas opinides. Meyer et al. (2015, apud RUNNACLES et al, 2020) afirma que em um
grupo de supervisdo, a relacdo proxima entre os estagiarios € importante para o
trabalho, pois os terapeutas precisam expor suas dificuldades, reforcando esse
comportamento entre todos, para a supervisao acontecer.

Outro fator importante € o relacionamento entre o orientador e 0s estagiarios,
gue pode ser repassado por meio de elogios e criticas. A distingdo entre comentario
reservado e a forma como os alunos expressam suas opinides e criticas a toda a
préatica € sempre relevante, ambos 0s aspectos devem ser supervisionados, pois além
da boa pratica, os alunos também devem aprender a se comportar como um
profissional, seguindo o codigo de ética. (YATES, 2016). Nenhum dos entrevistados
relatou dificuldade para executar o fator acima e seguir a ética imposta pela profissao
diante da pratica.

Porém os entrevistados relataram com grande frequéncia entre as falas, que a
supervisdo nao oferta um suporte maior diante das suas questdes praticas, como
intervencdo, continuidade de um atendimento, habilidades terapéuticas e

treinamentos. Como demonstra a E2, na sua fala:

E2. “Em questao de teoria eu ndo tenho o que dizer, mas no suporte
de como a gente deva se comportar mesmo na pratica eu sinto falta,
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eu ndo sei se é algo que realmente a gente como formando va
pegando experiéncia ao longo dos anos mesmo, ou se realmente o
supervisores que nao dao esse suporte. Porque é como eu falei, acho
que fica muito vago, a entrevista € comigo mas é um sentimento que
muita gente compartilha, assim da turma, muita gente compartilha
esse sentimento de quando ta com o cliente e ndo sabe o que fazer, e
levar a supervisdo e as vezes o supervisor do fala “continue ouvindo a

» “

pessoa’”, “continue ouvindo”, sé isso. Nao diz...vocé ir nessa direcao,
vocé pode aprofundar isso com esse paciente. E como se a gente
tivesse que se virar na hora..ter que pontuar ali da nossa
cabeca...sinto falta nessa parte’.

A forma mais comum de treinar terapeutas € a supervisao, seja ela individual
ou em grupo. No desenvolvimento do terapeuta, a supervisdo pessoal €, sem divida,
uma tatica poderosa. Todavia, o treinamento em grupo nao sé fornece interacédo entre
treinadores e terapeutas, mas também interacdo entre os terapeutas treinandos,
ampliando assim as possibilidades. No mais, treinar certas habilidades em grupo
permite que varias pessoas recebam o treinamento ao mesmo tempo, 0 que € uma
grande vantagem, seja questdes de tempo, dinamica e oportunidades de estarem
todos juntos (RUNNACLES et al, 2020).

6.3 FERRAMENTAS UTILIZADAS PELO ESTAGIARIO NA CLINICA

Os relatos elencados nessa categoria, denotam fatores ligados as ferramentas
gue os estagiarios utilizam para lidar com o0s sentimentos e comportamentos
presentes na sua pratica clinica. Os entrevistados E1 e E2 relataram ferramentas de
autocontrole, E4 citou a técnica de respiracdo e apenas E3 relatou ter utilizado a
terapia. Contudo os estagiarios ndo fazem acompanhamento terapéutico individual.

Segue o relato de E2, sobre controle das suas emocdes diante dos

atendimentos:

E2. ‘Diante de muitas situacOes eu sempre mantive assim esse
autocontrole, sabe? Sentimento de guardar também, entdo acho que
o atendimento € mais uma das situacdes ali do meu dia a dia, que eu
consiga controlar minhas emocdes, ndo transparecer, ndo deixar que
interfira no processo diretamente, sabe? Nao ser algo descontrolado,
desespero descontrolado. Entdo acho que € mais uma situacéo do
meu dia, que eu controle mesmo... acredito que eu ndo transparego
iSSO pro meu paciente nao”.
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No decorrer do processo, segundo Banaco (1993), os pensamentos e emogoes
sentidos pelo terapeuta iniciante nas sessdes, sdo mais dificeis de descrever e
controlar. Normalmente, o processo de descricdo desses comportamentos encobertos
s6 pode ser obtido por meio de andlise dentro da supervisdo. Desta forma, acrescenta
gue por mais que o terapeuta iniciante relate ter um controle e pensa que nao
demonstra ao cliente o que estd sentindo, pode se enganar, pois, a emog¢ao € um
estimulo discriminativo para emitir o comportamento operante, nesse caso 0 verbal,
pois o terapeuta pode estar pensando 0 que poderia perguntar ao cliente ou o que
deveria ficar calmo, significando um comportamento do tipo encoberto, e comecar
uma competicdo interna entre seguir as regras que aprendeu para fazer um bom
atendimento e ouvir o que esta sendo dito pelo cliente.

E relevante discutir nesse processo, o trabalho individual do terapeuta iniciante,
como uma possibilidade de ferramenta para lidar com o0s sentimentos e
comportamentos citados ao longo da analise, como o treino e desenvolvimento de
habilidades dentro do comportamento de atender, podendo ser realizado com
modelacédo e role-play. Desenvolvendo assim comportamentos de olhar no olho do
cliente, chamar pelo seu nome, estar atento ao seu discurso, responder com a cabeca
ou movimentos de assertividade e ser receptivo. Desta forma é imprescindivel os
beneficios para sua conduta terapéutica (BANACO, 1993).

A entrevistada E1, mostra em seus relatos uma dificuldade de procura do
trabalho individual, para resolucdes das suas questdes pessoais e o medo de evadir

esse espaco:

E1. “Na verdade, eu tento fugir ao maximo, tanto para que ninguém
perceba até mesmo eu, eu ndo quero, me deparar com medo, eu
guero ter sempre a minha melhor versao. Entdo, € como como eu falei
antes, tem um personagem, uma que vai para atendimento que é a
psicéloga, e também tem o personagem de eu estou bem, eu tento
acreditar nesse personagem, e s6 ignoro alguns dos sintomas”.

De acordo com essa fala, outra possibilidade, como ferramenta, é o
acompanhamento individual terapéutico do estagiario iniciante na clinica, essa busca
por autoconhecimento e trabalho das suas questbes pessoais. Desenvolver no
mesmo um distanciamento dentro da relacéo terapéutica, sobre o que é uma demanda
do cliente e 0 que seria uma demanda sua, sabendo que o cliente € ambiente para o

comportamento do/a terapeuta logo estdo sensiveis a sentir durante o processo
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terapéutico. Estando atento a ser flexivel dentro desse processo, para reconhecer

suas limitacdes e lidar com as adversidades que podem existir.

7 CONSIDERACOES FINAIS

E sabido a importancia do estagio em énfase clinica, para a construcio
profissional do psicélogo em todos os ambitos que desejar exercer futuramente. Pois,
0 estagio consegue despertar no estagiario a organizacdo pessoal (horarios,
marcacdes, responsabilidades e as habilidades para intervencéo), além do contato
com os individuos de diferentes idades e demandas, o saber ouvir, a constru¢éo de
uma relacao terapéutica, o sigilo profissional colocado a prova, a interpretacdo dos
comportamentos problemas e principalmente a importancia e responsabilidade que
temos com o sofrimento do outro.

Ao considerar o que os entrevistados relataram sobre suas experiéncias,
sentimentos e percepcdes diante do estagio em clinica, demonstra uma resisténcia
de procurar trabalhar suas questdes profissionais, como pessoais, demandando da
supervisao um roteiro para ser seguido e ndo expressando suas dificuldades, por
medo de se perceber nesse papel de aprendiz e ir de encontro com suas demandas.

Por conseguinte, sendo possivel concluir um impacto dos sentimentos dentro
do seu processo de estagio em clinica, por justamente ndo buscar ser congruente com
suas questdes pessoais e lidar de forma flexivel com as adversidades, estando atento
aos seus limites, buscando ferramentas que melhorem seu desempenho e por
acompanhamento terapéutico, para se ter autoconhecimento constante. Tendo um
cuidado com a saude mental pessoal, desde do trabalho a terapia individual,
conhecendo suas proéprias limitagdes, principalmente os iniciantes, pois é onde o0s
comportamentos encobertos mais se tém impactos dentro da relacéo terapéutica.

Diante disso, destacamos a importancia desse estudo, com agregacéao de valor
académico e reflexao critica diante da conduta e os impactos sentidos aos terapeutas
iniciantes. Podendo o mesmo estar atento ao questionamento: “O que o cliente me
causa?” e “O que eu posso fazer quanto a isso?”. Visto que € uma maneira de analise
pessoal e profissional, para nos ajudar a seguir um processo e sermos bons
psicologos, seja clinico ou em qualquer outro espaco.

Pode ainda, ser reforgcado a ideia do fortalecimento junto dos profissionais

(supervisores) que trabalham com esses estagiarios, uma maior énfase nesses afetos
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e sentimentos, buscando compreender essas questdes como sendo de tamanha
implicacdo no trabalho dos estagiarios na clinica. No sentido de comecar a
desmistificar a ideia de uma supervisdo técnica arraigada de uma visdo de
supervisor/estagiario, teoria/pratica, certo/errado, mas sim, se voltar para essa busca
de acolhimento do estagiario, diante desses impactos. E com isso, o estagiario saber
gue no espacgo da supervisédo, pode-se falar como o caso Ihe afeta, como se sente
diante de um atendimento e que pode ser levado para um acompanhamento
individual, fora do contexto da superviséo, a suas vulnerabilidades como profissional.
E com tudo, se deve ter uma atencéo especial para o seu lado pessoal e profissional,

compreendo todas as suas dimensdes como individuo.
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