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1. DADOS DE IDENTIFICACAO DO ALUNO

1.1 Nome completo : Maria Eduarda Amaral Fernandes

1.2 Telefone : (65)99244-5133

1.3 Numero da matricula : RA 76527 Faculdade Fasipe CPA — §°semestre

1.4 Endereco : Av. Mario Augusto Vieira, 269 - Morada do Ouro II/ Cuiaba-MT
1.5 Area de Estagio : Estagio Especifico Il — Enfase em Psicologia Clinica

1.6 Local de Estagio : Fasiclin — R. Rondonopolis, Lote 07, Quadra 12 — CPA 11

2. INFORMACOES NA QUAL O ESTAGIO FOI REALIZADO

2.1 Nome do Supervisor de estagio : Prof. Heronilton Silva e Lima

2.2 Nome do Preceptor de estagio : Prof. Eliane Aparecida Montanha Rojas

2.3 Carga Horaria determinada no Estagio Especifico II: 160 horas

2.4 Data de inicio e término do Estagio Especifico II : 30/08/2025 até 06/12/2025

2.5 Turno de atendimento clinico : Periodo matutino todos os sabados das 8:00 4s 12:00 H
2.6 Data de inicio e término da supervisdo : 14/08/2025 até 04/12/2025

2.7 Horario de supervisao : toda quinta-feira 4s 8:00 - 12:00 H

2.8 Carga Horaria semanal : 8 horas



3. INTRODUCAO

O estégio clinico realizado na FASICLIN Clinica-Escola de Psicologia da Faculdade FASIPE
Cuiaba constitui um espago formativo essencial para o desenvolvimento profissional do
estudante, na qual o discente tem a oportunidade de desenvolver competéncias técnicas, éticas
e relacionais por meio de atendimentos supervisionados a comunidade. A clinica-escola oferece
servigos acessiveis, atendendo uma diversidade de pessoas e demandas. Esse contexto favorece
a vivéncia de experiéncias clinicas auténticas, permitindo ao estagiario exercitar habilidades de
escuta, acolhimento e compreensdo das demandas apresentadas, sempre orientado pelos
principios éticos da profissdo e pelas diretrizes institucionais do servigo-escola. Nesse percurso,
a Abordagem Centrada na Pessoa (ACP) foi adotada como eixo norteador da pratica, devido a
sua énfase na relacdo terapéutica, na valorizagao da singularidade do cliente e na promocao de
um ambiente facilitador de crescimento.

A Abordagem Centrada na Pessoa, desenvolvida por Carls Rogers, integra o que se considera
a terceira for¢a da Psicologia, a qual foi intitulada Psicologia Humanista na década de 60. Essa
denominagdo ocorreu em razao da retomada de discussdes historicas sobre o ser humano na
visao do Humanismo, e ¢ uma vertente que também esta alinhada com as contribuigdes

filosoficas do existencialismo e da fenomenologia (BEZERRA; BEZERRA, 2012).

A ACP fundamenta-se na tradicdo humanista e fenomenoldgica, colocando a experiéncia
subjetiva do individuo no centro da compreensdo clinica. Nessa perspectiva, a tendéncia
atualizante ¢ entendida como a capacidade intrinseca do organismo de desenvolver-se e manter
suas potencialidades, deslocando o foco de modelos normativos ou patologizantes para a
vivéncia singular do sujeito (BRITO; MOREIRA, 2011).

Nessa vertente, o terapeuta nao adota uma postura de diretividade na psicoterapia. Ele ¢
compreendido como facilitador do processo terapéutico e colaborador da tendéncia atualizante
do cliente, um conceito que se refere ao entendimento de Rogers de que todo organismo ja traz
em si uma potencialidade para o crescimento. Caso essa potencialidade ndo esteja sendo
vivenciada, pode significar que a pessoa ndo esta tendo as condigdes satisfatdrias que colaborem
para isso (RUDIO, 1999; ROGERS, 1982).

Desse modo, ndo se trata, assim, de o cliente ndo saber o que ¢ melhor para si, ou o que ¢
necessario para atender suas necessidades e poder crescer, sendo dependente do terapeuta para
essa identificacao. Trata-se de uma relagao em que o terapeuta possibilita, a partir de condigdes

especificas denominadas de atitudes facilitadoras por Rogers, que o proprio cliente se autodirija



para experenciar a sua tendéncia atualizante (RUDIO, 1999; ROGERS, 1982). Autores
contemporaneos destacam que essa orientacdo aproxima o humanismo de perspectivas
fenomenologicas, ao defender que o acesso ao mundo interno do cliente ocorre por meio da
descri¢do e do acolhimento de sua experiéncia vivida, e ndo por classificacdes externas
(Bezerra; Bezerra, 2012). Assim, o fundamento filoséfico da ACP articula confianga na
autorregulacdo do individuo, valoriza¢ao da experiéncia imediata e compromisso €tico com a
dignidade e a autonomia da pessoa atendida (SILVA ET AL., 2025).

A literatura humanista também destaca que a ACP compreende o ser humano como um
organismo integro, dotado de recursos internos para mudanga, crescimento e autorrealizagao.
Essa concepgdo contrapde-se a visdes reducionistas, ao reconhecer a autonomia, a agéncia e a
singularidade do individuo como fundamentos do processo terapéutico (CASTRO, 2022;
MOREIRA, 2010; CASTELO BRANCO, 2022). A pratica clinica orientada por essa
abordagem busca, portanto, promover um ambiente que favorega a expressdo da experiéncia
interna e possibilite ao cliente acessar seus potenciais de desenvolvimento.

Nesse contexto, a relagdo terapéutica ocupa um papel central. Rogers descreve trés atitudes
fundamentais que constituem o clima necessario para que o cliente explore suas vivéncias:
empatia compreensiva, consideragdo positiva incondicional e congruéncia ou autenticidade.
Essas atitudes ndo sdo técnicas, mas formas de presenca profissional que promovem um
encontro genuino e facilitam a expressao de sentimentos, significados e contradi¢des internas
(Brito; Moreira, 2011). A qualidade desse vinculo ¢ entendida como o principal agente de
transformacdo terapéutica, possibilitando processos consistentes de autoconhecimento,
autoaceitacdo e mudanga pessoal (CORREA, 2023; CASTRO, 2022; CASTELO BRANCO,
2022; MOREIRA, 2010).

Evidéncias recentes mostram que essa postura relacional ¢ eficaz mesmo em contextos de alta
demanda, como atendimentos emergenciais e plantdo psicolégico, promovendo alivio
emocional imediato e encaminhamentos mais adequados as necessidades do cliente (Silva et
al., 2025). Pesquisas em contextos grupais e institucionais indicam, ainda, que o clima de
empatia e autenticidade favorece a expressdo genuina e a constru¢do compartilhada de
significados (GALDINO ET AL., 2024; CORREA, 2023). Dessa forma, a eficacia da ACP
reside menos em técnicas e mais na qualidade ética, humana e colaborativa da relagao
estabelecida entre terapeuta e cliente, aspecto que orientou as praticas desenvolvidas ao longo
deste estagio clinico.

No contexto da Abordagem Centrada na Pessoa (ACP), o estagio promove a experiéncia direta

do processo terapéutico, estruturado a partir das atitudes facilitadoras, como empatia,



consideracdo positiva incondicional e autenticidade, conforme descrito por Rogers (1982) .
Nesse sentido, o estidgio se apresenta como espaco privilegiado para que o aluno desenvolva
habilidades clinicas baseadas na compreensao profunda do cliente e na constru¢ao de um clima
psicoterapéutico permissivo e seguro. A experiéncia do estagio em Psicologia Clinica,
fundamentada na Abordagem Centrada na Pessoa (ACP), possibilita ao estudante compreender
arelevancia da relacao terap€utica na construgdo do processo clinico. Rogers (1977) afirma que
a consulta psicologica ndo se reduz a técnicas, mas envolve um encontro humano capaz de
favorecer condigdes de crescimento pessoal, aspecto destacado ja na abertura de sua obra ao
apresentar o livro como direcionado a formag¢ao de estudantes e profissionais interessados em
compreender a esséncia da pratica terapéutica (ROGERS, 1977, p. 1). Essa perspectiva ressalta
que o desenvolvimento clinico exige disponibilidade genuina para compreender o outro,
sustentando um ambiente que favorega a expressao emocional e a reorganizacdo da experiéncia.
Ao discutir os elementos fundamentais da relagdo de ajuda, o autor enfatiza que compreender
o que arelagdo terapéutica ndo € ajuda o profissional a evitar posturas que impegam a instalagao
de um vinculo auténtico. Ele destaca que a consulta ndo se baseia em respostas prontas ou
imposi¢des do terapeuta, mas na constru¢do de um encontro real entre duas pessoas, em que a
autenticidade e a presenga do profissional sdo determinantes para que a relacdo se torne
significativa (ROGERS, 1977, p. 65). Essa compreensdo fundamenta a pratica do estagiario,
que precisa sustentar uma postura ética, transparente e sensivel.

Rogers também aponta que muitas consultas fracassam ndo pela falta de intencdo do
profissional, mas porque nunca se estabeleceu uma relagdo suficientemente confidvel e segura.
O autor afirma que, quando a relacdo ¢ construida de forma soélida, ela se torna o elemento mais
importante do processo, permitindo que o cliente entre em contato com aspectos profundos de
sua propria experiéncia (ROGERS, 1977, p. 65). Assim, o estagio clinico passa a ser um campo
privilegiado para vivenciar a construgdo dessa relagdo, permitindo integrar teoria e pratica
através do encontro terapéutico.

A formacao clinica pautada na ACP se sustenta em pressupostos humanistas, que compreendem
o ser humano como uma pessoa capaz de crescimento quando encontra condi¢cdes adequadas
de aceitagcdo e compreensao empatica (Rogers, 1982) . Tal perspectiva € refor¢ada em estudos
contemporaneos sobre praticas humanistas, que destacam a importancia da escuta sensivel e do
acolhimento como elementos essenciais para o desenvolvimento da autonomia subjetiva.
Assim, a pratica clinica supervisionada representa um campo de integracao entre teoria e
experiéncia, ampliando a compreensao do estudante sobre os processos psicologicos e sobre a

propria atuagdo enquanto profissional em formacgao.
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Considerando o carater formativo e experiencial da ACP, o presente relatorio descreve o
processo desenvolvido ao longo do Estagio Especifico II em Psicologia Clinica, realizado na
FASICLIN, articulando a fundamentacgdo teodrica com as atividades executadas, a analise do
caso atendido e a reflexdo critica sobre o percurso de aprendizagem.

A relagdo terapéutica ¢ o cerne da ACP. Diferente de abordagens que enfatizam técnicas ou
interpretacdes, a ACP valoriza a qualidade da relacdo entre terapeuta e cliente como o principal
fator de mudanga. Segundo Rogers e Kinget (1977), a relagdo terapéutica deve ser marcada por
autenticidade, confianca e respeito mutuo. O terapeuta, ao adotar uma postura nao diretiva,
permite que o cliente assuma o protagonismo de seu proprio processo de mudanga, explorando
suas experiéncias e encontrando suas proprias respostas.

A escuta ativa € uma das principais ferramentas do terapeuta centrado na pessoa. Ela envolve
ndo apenas ouvir o que o cliente diz, mas também compreender o significado emocional por
tras de suas palavras. Rogers e Kinget (1977) destacam que a escuta ativa facilita a expressao
de sentimentos e pensamentos que muitas vezes estao ocultos ou reprimidos, promovendo um
processo de autoconhecimento e crescimento. Essa escuta ativa ¢ fundamental para criar um
ambiente de seguranca e confianga, onde o cliente pode se sentir acolhido e compreendido.
Além disso, a relacao terapéutica na ACP ¢ marcada por uma atitude de respeito incondicional
pelo cliente. Isso significa que o terapeuta aceita o cliente como ele ¢, sem julgamentos ou
condicdes. Essa aceitacao incondicional permite que o cliente se sinta valorizado e respeitado,
o0 que ¢ essencial para o estabelecimento de um vinculo terapéutico efetivo. No contexto clinico,
essa postura ¢ especialmente importante, pois muitos clientes chegam em situagdes de
vulnerabilidade emocional, necessitando de um espago seguro para expressar suas angustias e
preocupacdes. No ambito da formacgdo profissional, a ACP oferece uma base solida para o
desenvolvimento de habilidades clinicas essenciais, como empatia, congruéncia e aceitagao

incondicional.
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4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo Geral
O objetivo geral deste estagio foi desenvolver competéncias clinicas fundamentais na
pratica da Psicologia, por meio da aplicagcdo dos principios da Abordagem Centrada na Pessoa
(ACP), favorecendo a construgdo de uma postura profissional ética, empatica e pautada na
compreensao humanizada do sujeito em atendimento psicologico.

4.2 Objetivos Especificos

» Compreender e aplicar, na pratica clinica, as atitudes basicas propostas pela ACP, tais como

empatia, congruéncia e aceitacio positiva incondicional.

* Desenvolver habilidades de escuta clinica qualificada, visando favorecer a ampliacdo de

consciéncia e autonomia do cliente.

« Refletir sobre o proprio papel enquanto estagidrio-terapeuta, reconhecendo potencialidades,

dificuldades e limites éticos da atuagao clinica.

» Registrar e analisar o processo terapéutico, identificando mudancas, avancos e desafios

presentes no percurso do cliente.

* Promover o fortalecimento da autonomia emocional e do autoconhecimento dos clientes,

favorecendo processos de ressignificacao e crescimento pessoal.

* Integrar teoria e pratica por meio de supervisdo clinica, aprimorando a compreensdo das

dindmicas relacionais envolvidas no atendimento.

» Atuar de acordo com os principios €ticos da Psicologia, garantindo sigilo, acolhimento,

respeito e postura profissional adequada as demandas clinicas.
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5. DESCRICAO DO CAMPO DE ESTAGIO - FASICLIN

A FASICLIN, clinica-escola da FASIPE, constitui um espago destinado ao atendimento
psicologico a comunidade, oferecendo servigos de baixo custo, integrando a pratica profissional
ao processo formativo dos estudantes. Conforme descrito no site institucional da FASIPE, a
clinica tem como objetivo proporcionar experiéncias supervisionadas nas diversas abordagens
psicologicas, assegurando qualidade técnica, ética e responsabilidade social na prestagao de
servigos. A estrutura oferece ambientes com salas de atendimento individual, salas de
supervisao e coordenagdo administrativa voltada ao suporte dos estagiarios.

A atuacdo na FASICLIN segue diretrizes éticas e organizacionais estabelecidas pela instituigao,
atendendo as normativas do Conselho Federal de Psicologia (CFP) e aos padroes descritos em
manuais internos da FASIPE, garantindo sigilo, confidencialidade e acolhimento. Estudos sobre
clinicas-escola destacam sua relevancia como espagos que articulam formacgao e assisténcia,
promovendo desenvolvimento de competéncias clinicas por meio da pratica supervisionadas.
Assim, a FASICLIN constitui um campo de estdgio que integra conhecimento técnico-

cientifico, postura humanista e responsabilidade comunitaria.
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6. REVISAO DE LITERATURA

Fadiman e Frager (2002) salientam que a auto atualizacdo ¢ o postulado fundamental da
teoria rogeriana e representa a tendéncia geral de funcionamento do organismo no sentido de
sua preservagao e valorizagdo. Os autores dizem que Rogers sugere haver no ser humano um
impulso inerente de ser o que estd apto biologicamente. Tal qual uma semente tem em si o

impulso para tornar-se uma arvore, a pessoa ¢ impelida a auto realizagao.

Na Abordagem Centrada na Pessoa, acredita-se que a vida € um "processo que flui" e
que o ser humano esta permanentemente em desenvolvimento, num processo natural, em busca
de auto realizacdo, autonomia e ajustamento (Rudio, 2003). Assim sendo, todo o ser humano
pode, potencialmente, tornar-se um adulto realizado em todos os ramos de sua vida. Na busca
da auto-realizagdo, ao longo de sua vida ele passa por experiéncias que provocarao atualizagoes,
ajustamentos, que o impactardo positiva ou negativamente. Num clima amoroso e de aceitacao,
o individuo serd impactado positivamente, tera liberdade de expressdo e promovera seu
crescimento, ao passo que em um ambiente de criticas e imposi¢des, podem ocorrer bloqueios

de suas potencialidades, o que interfere na fluidez, causando insatisfacdes e desajustamentos.

Rudio (2003) nos diz que a aceitagao de si, no aqui e agora, ¢ a base necessaria para se
conseguir as mudancas desejaveis. Partindo do que o individuo realmente ¢, ele reconhece e
utiliza os recursos atualmente existentes para promover essas mudangas necessarias de forma

mais construtiva.

6.1 Condicoes facilitadoras para o atendimento clinico e formacio de terapeutas em ACP

Atitudes facilitadoras: condigdes necessarias e suficientes para a mudanga da

personalidade no contexto terapéutico

De acordo com Almeida (2009), Rogers, em seu interesse por postular quais seriam as
condigdes eficazes para que a psicoterapia alcangasse seus objetivos, desenvolveu, ao longo de
seu trabalho, consideracdes acerca do que denominou atitudes facilitadoras do terapeuta:
congruéncia, consideragdo positiva incondicional e compreensdo empdtica. Para a autora, em
1940 Rogers ja demonstrava esse interesse, uma vez que em textos desse periodo e posteriores
discorreu sobre como o terapeuta deveria agir, sem, contudo, definir exatamente todas as

atitudes e quais seriam suas caracteristicas especificas.
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Para Rudio (2003), uma vez que a pessoa ¢ quem mais sabe sobre si mesmo, ainda que
esse saber seja inconsciente, o terapeuta age como um facilitador no processo de atualizagao
das experiéncias do cliente, de forma nao diretiva, acreditando no potencial de auto realizacao
da pessoa, num ambiente de aceitagdo e isento de julgamentos. Agindo assim, o terapeuta
permite que o cliente chegue as suas proprias conclusdes, tome suas proprias decisdes e assuma

as rédeas de sua vida.

A respeito disso, Pennacchi e Carvalho (2007) dizem que a tendéncia atualizante
contribui para a relacdo terapé€utica, por permitir que o cliente propicie o seu proprio

crescimento e se torne mais livre para ser e transformar-se a si mesmo.

Silva (2005) entende que durante a terapia € possivel identificar e rever velhos habitos,
crencas e valores e se liberar do passado, dando espaco ao desconhecido, as possibilidades de
receber e criar coisas novas, para, entdo, pensar, sentir € agir de forma consciente e presente no
aqui e agora. Porém, afirma a autora, esta mudanga precisa respeitar o ritmo pessoal de cada

individuo.

Para Rudio (2003), quando o cliente encontra um clima permissivo, ele consegue
estabelecer uma boa comunicagdo consigo mesmo. Entretanto, o terapeuta precisa desenvolver

habilidades pessoais para propiciar esse clima aos seus clientes.

Dessa forma, as atitudes facilitadoras ndo sdo técnicas de atendimento psicoldgico, sdo
condicdes indispensaveis e autossuficientes vivenciadas pelo terapeuta que possibilitam ao
cliente experenciar, por meio da relagdo terapéutica, o que deveria ter sido experimentado em
suas demais relacOes interpessoais. Entrelacadas e complementares, a congruéncia, a
considera¢do positiva incondicional e a compreensdo empatica t€ém por objetivo restaurar para
o cliente a liberdade experiencial necessaria para que ele se autodesenvolva: por meio do ajuste
psicoldgico, promovido por estados de congruéncia, aceitando suas experiéncias
incondicionalmente, como o terapeuta deve fazer, e, a partir da compreensdo empatica do

terapeuta, que o cliente possa se ouvir e adotar seus referenciais internos para conduzir sua vida.

6.2 A congruéncia na perspectiva rogeriana e o seu papel central na psicoterapia

Rogers (1982) afirma que quanto mais uma pessoa conseguir assumir, sem receios, a
complexidade de seus sentimentos, tanto maior serd a sua congruéncia. Ele considera a

congruéncia como uma condi¢do bésica para que ocorra a aprendizagem.
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O conceito de congruéncia em Rogers, que também usa a denominagdo autenticidade
para 0 mesmo processo, esta associado a trés outros fatores: experiéncia, representacio correta
na consciéncia e comunicagdo (Rogers, 1987). A confluéncia entre esses processos permite ao
individuo que ele esteja congruente, o que significa realizar boa comunicagdo consigo € com 0s
outros. Nesse mesmo sentido, ao desacordo entre a experiéncia e a simbolizagdo, denomina-se

incongruéncia. (RUDIO, 1999).

Fadiman e Frager (2002) acrescentam que a congruéncia € o nivel de exatiddo entre a
experiéncia da comunicagdo e a tomada de consciéncia. Quanto menor a discrepancia entre
experienciar e tomar consciéncia, maior serd a congruéncia. Um alto grau de congruéncia
implica a semelhancga entre a comunicagao (o que o individuo esta expressando), a experiéncia
(o que esta acontecendo em seu campo) e a tomada de consciéncia (o que o individuo esta

percebendo).

Wood et al (1997) dizem que a congruéncia ndo requer somente honestidade consigo
mesmo, mas autoconhecimento para saber o que estd sentindo, além da habilidade em

comunicar sua experiéncia.

Ja a incongruéncia ¢ definida por Fadiman e Frager (2002) como a inabilidade em
perceber com precisdo o que ocorre em seu campo ¢ a inabilidade na comunicagdo precisa. A
incongruéncia entre a tomada de consciéncia e a experiéncia chama-se repressdao. Quando a
incongruéncia esta entre a tomada de consciéncia e a comunicagdo, a pessoa ndo expressa o que

de fato esta sentindo, pensando ou experienciando.

Rogers (1975) diz que a vulnerabilidade basica da pessoa ¢ equivalente a incongruéncia
entre as percep¢des das suas capacidades e relagdes e a realidade socialmente captada. A
medida que ela consegue enfrentar a totalidade da sua experiéncia, diferenciando- a e
simbolizando-a adequadamente, vai organizando uma nova estrutura do ego, que vai se
tornando mais firme e claramente definida, servindo de guia para uma conduta mais segura e

estavel.

Fadiman e Frager (2002) acrescentam que a incongruéncia pode ser interna e aparecer
como tensdo, ansiedade ou até como confusdo interna, e, quando ocorre uma grande
discrepancia entre a realidade externa e aquilo que o individuo experiencia internamente, ele

nao ¢ capaz de agir.
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O psicoterapeuta, ao proporcionar um clima de total liberdade experiencial, por meio da
consideragdo positiva incondicional e da compreensao empatica, possibilita que o cliente entre
em contato com experiéncias que foram negadas ou distorcidas, simbolizando-as e
comunicando-as adequadamente. Além disso, a propria comunicacdo do terapeuta com o cliente

deve ser congruente, um aspecto crucial da relagdo entre ambos (RUDIO, 1999).

Nesse sentido, no que se refere a congruéncia como atitude facilitadora, Rogers a
considerou como a mais importante para o processo terapéutico, focando-se no estado e no grau
de congruéncia do psicoterapeuta para o estabelecimento de uma relagdo auténtica com o
cliente. Ao ser congruente, o terapeuta estabelece com o cliente uma relagdo que se diferencia
das interacdes corriqueiras comumente feitas a partir do uso de ‘mascaras’, de disfarces, de
omissdes ou distor¢des de sentimentos, emogdes, opinides. De modo geral, ha uma busca por
aceitagdo social, 0 que compromete a comunicacao auténtica. Ao vivenciar uma relagdo em que
a comunicagdo ¢ congruente, o cliente pode se sentir seguro para assim se expressar também

em seu relacionamento com o terapeuta e nas suas demais relagdes (RUDIO, 1999).

6.3 Consideracao positiva incondicional: a aceitacdo como necessidade humana

O conceito de "consideragdo positiva incondicional" de Carl Rogers (1982) envolve uma
aceitacdo calorosa e sem julgamentos das emog¢des do outro. Schultz e Schultz (2004)
expandem essa ideia, afirmando que a necessidade de aceitagao, especialmente da mae, ¢ crucial
para o desenvolvimento do self. Quando uma crianca recebe amor incondicional, isso fomenta
a autoconsideragdo positiva, onde a aceitacdo de si mesma se torna possivel, permitindo que a

pessoa também aceite os outros.

Rogers (1992) relaciona o self real (quem a pessoa realmente €) ao self ideal (quem ela
aspira ser). A introjecdo de crencas distorcidas pode criar uma imagem distorcida de si mesma,
levando a falta de autenticidade e desajustamento. Essa desconexd@o interna resulta em
dificuldades na comunicagdo, tanto consigo mesma quanto com os outros. Para manter essa
imagem idealizada, a pessoa gasta energia, tornando-se inflexivel e rigida, afastando-se de sua

verdadeira esséncia.

Para Rudio (1999), ter consideragdo positiva incondicional por alguém significa
expressar aceitagdo, estima e amor, acolhendo-a como pessoa, independentemente do que se

possa julgar como defeitos e qualidades. O contexto terapéutico, requer, além disso, que o
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terapeuta tenha respeito pelo aqui e agora do cliente, sem esperar que ele seja diferente do que
¢. Entretanto, ressalta, assim como Rogers e Kinget (1977a) o fazem, que considerar
incondicionalmente nao significa que o terapeuta ird concordar ou discordar; denota que ird
aceitar e receber do cliente o que esse expressa sobre suas experiéncias, o que reflete e sente

sobre o mundo e sua autopercepcao.

Também Rogers e Kinget (1977a), ao discorrerem sobre a importancia de o terapeuta se
abster de julgamentos, tanto nos casos em que os valores do cliente estejam de acordo com os
seus quanto nos casos em que nao estejam, destacam que esse nao precisa se inquietar com
medo de que o individuo se comporte de modo associal ou amoral caso seja aceito tal como é.
Os autores embasam essa afirmativa citando que, em mais de vinte de anos de observacao e de
pesquisa, foi constatado que se a pessoa estd em condicdes satisfatdrias de seguranca e de
liberdade, e, por consequéncia, responsavel, ela se mostra desejosa de conviver

harmoniosamente com os outros, respeitando-os e sendo respeitada.

Rogers e Kinget (1977a, p.139) retomam, ainda, colocagdes de Rogers sobre os efeitos
que uma acolhida calorosa ¢ capaz de promover, relacionando esses resultados a tendéncia

atualizante e aos processos de desenvolvimento da congruéncia.

Rudio (1999, p. 101), ao comentar sobre o aspecto operacional da aceitacdo a qual
Rogers faz referéncia, diz que essa é vivenciada na relagdo terapeuta-cliente sem preparacao
prévia, sendo observada pela forma como o “terapeuta recebe e participa das expressoes que o
cliente comunica”, ou seja, se verifica por meio da comunicagdo terapéutica, a partir de “um

modo proprio de agir, que o terapeuta efetiva no seu contato com o cliente.”

Nessa esteira, Freire (2010, p.17) defende que as respostas-reflexo ndo expressam
apenas a compreensdo empatica do terapeuta; refletem também a consideragdo positiva
incondicional sobre as experiéncias do aqui-e-agora do cliente. Ao realizar a comunicagao dessa
forma, o terapeuta estd demonstrando que a experiéncia do cliente foi, além de compreendida,
recebida, acolhida e aceita, sem que houvesse criticas e julgamentos. Para a autora, isso torna a
qualidade da relacao terapeuta-cliente unica, uma vez que, em seus relacionamentos comuns, o
cliente ndo receberia uma “entrega incondicionalmente confiante” como o terapeuta ¢ capaz de

vivenciar.
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6.4 Compreensao empatica: compreender a partir do referencial interno do outro

Rogers (1982) também trouxe o conceito de "compreensdo empatica", que ocorre
quando uma pessoa consegue ser sensivel aos sentimentos e as reacdes de outra a ponto de

compreender a experiéncia dessa outra "de dentro", tal como esta a vé.

Na obra de Rogers, a compreensdo empatica, que vem acompanhada de um adjetivo
qualificador para a palavra compreensdo, indica que ndo se trata de apenas compreender o
cliente. Além de buscar compreendé-lo, o terapeuta precisa fazer isso de modo empatico, o que
significa um duplo movimento de buscar entender e de se colocar no lugar do outro a0 mesmo

tempo. Todavia, nem sempre essa atitude facilitadora teve essa acep¢ao completa.

conforme Fontgalland e Moreira (2012), ¢ a partir de 1940 periodo que, sem mencionar
diretamente o termo empatia, Rogers recomenda a importancia de o terapeuta ndo censurar, nao
reprovar ¢ nao se identificar excessivamente com o cliente, caracteristicas que depois irdo
compor o conceito de compreensdo empatica. Ademais, as autoras explicam que a mudanca da
designacdo de empatia para compreensdo empatica ocorreu a partir da década de 50 quando
Rogers buscou maior precisdo para as atitudes facilitadoras. A nao identificacdo referida acima
¢ posteriormente enfatizada por Rogers quando define empatia e discorre sobre o “como se”

estivesse no lugar do outro, ou seja, essa identificagdo precisa ser equilibrada.

Freire (2010, p. 16) pontua que ‘“a terapia centrada na pessoa ¢ uma jornada de
autodescoberta, uma jornada de crescimento do cliente em busca de auto-realizacdo e
plenitude”. Nesse sentido, o terapeuta ¢ um facilitador desse processo e ¢ por meio da
compreensao empatica que estabelece uma conexao com a experiéncia organismica do cliente,

com o que esse estiver vivendo no aqui-agora.
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7. METODOLOGIA

A metodologia adotada durante o estdgio consistiu na realizagdo de atendimentos clinicos
individuais com enfoque na Abordagem Centrada na Pessoa. Os encontros foram desenvolvidos
de maneira semanal, com duragdo aproximada de cinquenta minutos, em ambiente adequado e
preparado para garantir privacidade, sigilo e acolhimento.

O processo implicou a utilizagdo da escuta ativa, devolutivas refletidas e intervencdes nao
diretivas, com o objetivo de facilitar a expressao emocional e a reorganizagao interna do cliente.
A supervisao clinica desempenhou papel essencial na elaboracdo das vivéncias do estagiario,
possibilitando compreender os movimentos do cliente, analisar escolhas interventivas e refletir
sobre 0 manejo clinico. Além disso, foram elaborados registros de cada atendimento, seguindo
orientacdes institucionais, resguardando integralmente o anonimato e a confidencialidade do
cliente. Esse procedimento proporcionou aprofundamento na compreensdo do processo

terapéutico e constituiu uma ferramenta de autoavaliacao profissional.

8. ABORDAGEM UTILIZADA NO ESTAGIO

A abordagem adotada foi a Abordagem Centrada na Pessoa de Carl Rogers, guiada pelas trés
atitudes fundamentais: empatia, congruéncia e considera¢do positiva incondicional. O foco
esteve em facilitar a expressdo emocional, promover compreensdo da experiéncia vivida e
favorecer a reorganizagdo interna do cliente. A pratica clinica buscou sustentar um ambiente
seguro e acolhedor, permitindo que o cliente se engajasse no proprio processo de mudanca, de
forma espontanea e autobnoma (Rogers, 1982; Castro, 2022). Em supervisdo, as vivéncias

clinicas foram analisadas a luz da fenomenologia, refor¢cando o carater experiencial da ACP.
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9. DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades desenvolvidas incluiram a realizacdo de atendimentos clinicos
individuais, acolhimentos iniciais, constru¢ao conjunta do contrato terapéutico e conducao das
sessoes ao longo do semestre. Procedeu a escuta qualificada, buscando criar uma atmosfera de
aceitacdo e seguranga emocional que favorecesse o processo de exploragcdo das vivéncias do
cliente.

Durante as sessOes, foram observadas e trabalhadas questdes relacionadas a emocgdes,
conflitos pessoais, relacionamentos e dificuldades do cotidiano. Foram utilizadas intervengdes
compativeis com a ACP, sempre priorizando a autonomia do cliente diante de suas escolhas e
compreensdes. Durante as sessoes, buscou-se oferecer uma escuta atenta e sensivel, criando um
ambiente em que o cliente pudesse sentir-se a vontade para expressar suas vivéncias de maneira
espontanea. O foco esteve em compreender profundamente os sentimentos e significados
trazidos, acolhendo-os sem julgamentos e favorecendo a constru¢do de um espago de seguranga
emocional. As interven¢des e dindmicas foram realizadas de forma cuidadosa e alinhada aos
principios da ACP, com devolucdes reflexivas, clarificacdes e observagdes que ajudavam o
cliente a entrar em contato com suas proprias percepcoes, sempre preservando sua autonomia
€ 0 seu proprio ritmo interno.

Complementarmente, foram realizadas supervisdes semanais, leituras tedricas,
discussdes grupais e reflexdes sobre a pratica clinica, favorecendo a constru¢do de um olhar
mais amplo e critico sobre a experiéncia. Esse conjunto de atividades contribuiu diretamente

para o amadurecimento profissional e pessoal de cada estagiario.
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10. RELATOS DAS SESSOES

Os relatos descrevem o processo psicoterapéutico desenvolvido ao longo das treze sessoes do
Estagio Supervisionado Especifico II em Psicologia Clinica, fundamentado na Abordagem
Centrada na Pessoa. A apresentacdo mantém sigilo ético e expde, de forma objetiva, os

principais contetidos, demandas e movimentos clinicos observados em cada encontro.

Sessao 1 — Acolhimento ¢ inicio da vinculacao terap€utica

A primeira sessao teve como foco o acolhimento inicial e a criagdo de um clima terapéutico
favoravel a expressao emocional. A cliente apresentou dificuldades relacionadas a conflitos
familiares, sentimentos de sobrecarga e anseios de reorganizagdo emocional. Durante o
encontro, a cliente relatou aspectos gerais sobre sua rotina, sua historia de vida e preocupacoes
atuais. Observou-se certa inseguranca inicial, caracteristica comum nos primeiros
atendimentos, que foi gradualmente diminuida conforme a relagdo terapéutica se estabelecia.
Foram utilizadas técnicas de escuta ativa, validagao e consideracdo positiva incondicional,

essenciais para o inicio da construg¢ao do vinculo.
Sessao 2 — Historia familiar e primeiras experiéncias emocionais

Na segunda sessdo, a cliente iniciou relatos mais profundos sobre sua histéria familiar,
destacando situacdes de negligéncia afetiva vividas na infancia. Relatou que permaneceu
longos periodos sob os cuidados das tias, descrevendo um ambiente rigido e pouco acolhedor.
Trouxe memorias de situagdes em que aguardava sozinha na escola até o anoitecer porque os
pais a esqueciam ou demoravam para buscé-la. Esses relatos foram acolhidos com empatia,
permitindo que a cliente reconhecesse o impacto emocional dessas experiéncias em sua vida

adulta.
Sessdao 3 — Exploracdo da perda da tia significativa

A terceira sessdo foi marcada pela expressao de sentimentos relacionados a perda de uma tia
com quem a cliente possuia forte vinculo emocional. A cliente demonstrou tristeza ao relatar o
falecimento ocorrido hé cinco anos, descrevendo culpa por ndo ter passado mais tempo com
essa figura significativa. Durante a narrativa, apresentou choro leve e verbalizou que se sentia

fechada emocionalmente nos ultimos anos, o que dificultava relagdes familiares. A condugao
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da sessao utilizou técnicas de reflexdo emocional para que a cliente pudesse acessar e validar

seus afetos de forma segura.
Sessao 4 — Relatos sobre a relagdo com os pais e impacto no desenvolvimento emocional

Neste encontro, aprofundaram-se as reflexdes sobre as relagdes parentais. A cliente relatou
episddios marcantes da infancia, como brigas frequentes entre os pais, traicdes conjugais € o
periodo em que o pai desenvolveu depressao, tornando-se ausente. Narrou ainda um episodio
afetivo ligado a um macaquinho de peltcia que representava seguranca emocional, do qual
precisou se desfazer ao morar com a tia. A sessdo possibilitou que a cliente identificasse como
a auséncia de figuras cuidadoras consistentes e afetuosas contribuiu para dificuldades

emocionais atuais, como inseguranca e caréncia afetiva.
Sessdo 5 — Inversdo de papéis e sobrecarga emocional atual

A quinta sessdo concentrou-se no momento presente, em que a cliente relatou assumir o papel
de “mae” de sua propria mae, que atualmente reside com ela. A cliente verbalizou frustragdo e
ambivaléncia ao lidar com a responsabilidade emocional por ambos os pais, incluindo o pai que
vive em outro lar, mas pelo qual ela também se sente responsavel. A sessdo favoreceu a
expressao desses sentimentos e possibilitou reflexdes sobre limites pessoais. A intervencgao

terapéutica priorizou a empatia e o reconhecimento da sobrecarga emocional relatada.
Sessdao 6 — Relagoes de trabalho ¢ intensificacao do estresse emocional

Durante esta sessdo, a cliente descreveu mudangas recentes no ambiente de trabalho,
consideradas por ela como desgastantes e emocionalmente exaustivas. A cliente relatou que o
excesso de responsabilidades e a falta de apoio contribuiam para seu estresse. Utilizou-se
técnicas centradas na pessoa para explorar sentimentos relacionados a exaustao, autocobranga
e necessidade de autocuidado, sem direcionar ou impor interpretagdes, permitindo que a cliente

identificasse suas proprias necessidades internas.
Sessao 7 — Integrag¢do emocional e aprofundamento da autoconsciéncia

Na ultima sessdo registrada, ocorreu maior integracdo dos conteudos trabalhados. A cliente
demonstrou percep¢do mais nitida de seus padrdes emocionais, reconhecendo a influéncia da
infancia em suas relacdes atuais. Também identificou necessidades de cuidado pessoal, limites
e reorganizagdo emocional. A sessdo evidenciou um avanco significativo na expressao afetiva,
com aumento da confianca na relagdo terapéutica e capacidade de reflexdo sobre si. Foram

utilizadas interveng¢des breves de parafrase, siléncio terapéutico e validagdo emocional.
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Sessao 8 — Exaustao emocional e busca por reconhecimento

\

A cliente trouxe a sessdo forte sensagdo de cansaco emocional em funcao das multiplas
responsabilidades que acumula no cotidiano, tanto no ambiente familiar quanto no trabalho.
Relatou que, muitas vezes, sente que precisa corresponder as expectativas de todos e teme
decepcionar as pessoas proximas. Essa postura, segundo ela, gera sobrecarga e frustracao,
especialmente porque raramente percebe reconhecimento ou retorno afetivo proporcional ao
esfor¢o investido. A sessdo proporcionou um espago para reflexdo sobre sua dificuldade em
estabelecer limites claros e sobre sua tendéncia a se responsabilizar excessivamente pelos
outros. Trabalhou-se também sua percep¢do sobre a necessidade de validar suas proprias

necessidades sem se sentir culpada.
Sessao 9 — Autoestima fragilizada e reconstru¢do da autopercepgao

A cliente aprofundou reflexdes sobre sua autoestima, relatando que durante muito tempo
internalizou criticas e comentarios negativos de pessoas proximas. Falou sobre vivéncias da
adolescéncia e inicio da vida adulta que a levaram a desenvolver uma autoimagem distorcida e
pouco acolhedora. Na sessdo, discorreu como, em suas amizades, costumava se doar
intensamente na tentativa de ser aceita, mas raramente recebia reciprocidade. O espago
terapéutico serviu para reconstruir a percepgao sobre si mesma, destacando suas qualidades e

fortalecendo a compreensao de que sua identidade nao ¢ definida por criticas externas.

sessdo 10 — autocuidado e desafios na rotina

Durante esta sessdo, a cliente compartilhou esfor¢os recentes para incorporar praticas de
autocuidado em sua rotina, como tentar se exercitar através de caminhadas curtas, dormir
melhor, organizar a casa e reservar tempo para lazer. No entanto, relatou que ainda enfrenta
dificuldade em manter constancia nesses hébitos, especialmente quando estd emocionalmente
sobrecarregada e sem animo. Explicou que, em dias mais dificeis, sente vontade de se isolar e
acaba deixando de lado tarefas basicas, como arrumar seu quarto ou preparar refei¢des
adequadas. A sessdo abordou a ambivaléncia entre o desejo de cuidar de si e o cansago que
muitas vezes a paralisa, reforcando a importancia de reconhecer seus limites e estabelecer
pequenas metas realistas para fortalecer sua autonomia emocional. A cliente revisitou
sentimentos relacionados ao falecimento de sua tia e a forma como o luto permanece presente

em sua vida. Relatou lembrangas afetivas importantes e mencionou mudancgas no ambiente
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familiar apds a perda, especialmente na dindmica entre as trés tia. A sessdo possibilitou
expressao emocional significativa e acolhimento das vivéncias relacionadas ao luto e ao vinculo

afetivo construido ao longo da vida.
Sessdao 11 — conflitos interpessoais e progresso emocional

Na décima primeira sessao, a cliente relatou ter vivenciado um episodio de ansiedade ap6s um
encontro com amigos de sua antiga igreja. O desconforto foi desencadeado por um comentario
critico de uma amiga, que comparou negativamente o grupo de louvor da antiga congregagao
com o da nova igreja. A cliente, que havia se dedicado intensamente ao ministério de louvor
por muitos anos, sentiu-se desvalorizada e emocionalmente atingida, especialmente porque
outros presentes também haviam participado do grupo, o que refor¢ou sua sensacdo de

desconexdo e falta de reconhecimento.

A cliente também retomou lembrangas da época em que morou com uma amiga, relatando
criticas constantes sobre sua fala de organizacao doméstica e comportamentos pessoais. Apesar
dessas cobrancas, destacou que a amiga também ndo cumpria suas responsabilidades na casa,
0 que tornava a convivéncia desgastante. Com o tempo, foi solicitada a deixar a residéncia, algo
que ja esperava, e informou ter encontrado outro local para morar, solicitando trés meses para
realizar a mudanca. Outro tema discutido foi o apoio financeiro recorrente que oferece a irma,
que enfrenta dificuldades econdmicas. A cliente afirmou ajudar com satisfacdo devido ao
carinho pelos sobrinhos, embora reconheca preocupagado pela instabilidade financeira da irma,
que ja havia recorrido a agiotas. Esse aspecto reforca seu papel de cuidadora dentro da familia.
A relagdo com a mae também foi explorada, especialmente a percep¢do de que ela demonstra
maior preocupagao pela outra filha, o que contribui para sentimentos de desamparo. A cliente
relatou sentir-se como a base emocional e estrutural da familia, responsavel por resolver grande
parte dos problemas familiares, muitas vezes sem receber apoio equivalente. Comentou ainda
sobre a divisdo das despesas da casa, mencionando que, ap6s sua mudanca de setor e aumento
salarial, a mae passou a contribuir apenas com metade dos custos, o que pode gerar tensdes na
convivéncia. Ao final da sessdo, destacou perceber avangos emocionais decorrentes da terapia.
Relatou elogios de colegas de trabalho, que notaram mudangas positivas em seu
comportamento, descrevendo-a como mais leve e comunicativa. Também compartilhou ter
sentido motivagdo e energia para realizar tarefas domésticas apds a sessdo anterior,

interpretando isso como um progresso em seu autocuidado e bem-estar.

Sessao 12 — Expectativas afetivas, insegurancas e constru¢do gradual de vinculos
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A cliente trouxe reflexdes sobre suas expectativas e receios relacionados a vinculos afetivos.
Compartilhou que recentemente iniciou conversas com um rapaz através do aplicativo Tinder
e que vém trocando mensagens com frequéncia. Relatou, porém, que apesar de apreciar a
interacdo, ndo se sente totalmente motivada ou entusiasmada com a possibilidade de iniciar algo
concreto. Explicou que ainda carrega insegurancgas e receios decorrentes de experiéncias
anteriores, o que a deixa mais cautelosa. A cliente mencionou que, embora deseje construir um
relacionamento no futuro, acredita que isso sé sera possivel quando houver compatibilidade de
principios, valores, visdo de mundo e objetivos de vida entre ambas as partes. Ressaltou que,
para ela, ¢ essencial conhecer a personalidade do outro, suas qualidades, limitagdes e modo de
se comportar por meio da convivéncia gradual e genuina, € ndo apenas por conversas
superficiais. Esse entendimento demonstra um movimento de maior maturidade emocional,
indicando que a cliente ndo deseja repetir padrdes de vinculos anteriores que foram marcados

por frustracdes e idealizagdes.
sessdo 13 — Reflexdes sobre trabalho, rotina, fé e limites pessoais

A cliente compartilhou acontecimentos recentes de seu periodo de férias e reflexdes pessoais
sobre sua rotina profissional, social e emocional. Falou sobre a ambivaléncia em relagdo ao
trabalho, relatando dtividas sobre permanecer no setor atual ou buscar novas oportunidades que
possam oferecer maior remuneracdo, ainda que impliquem responsabilidades adicionais.
Relatou também momentos de lazer, como assistir séries e disse que estava ansiosa no dia para
assistir o jogo do flamengo, demonstrando prazer nesses momentos de descanso. Durante a
sessao, a cliente abordou novamente sua relacdo com a antiga congregacdo. Relatou que, apesar
de ter recebido um convite de uma amiga para participar de um culto, optou por ndo aceitar
naquele momento, pois sente que precisa respeitar seu proprio ritmo. Explicou que deseja, sim,
voltar a congregar futuramente, mas ndo se sente emocionalmente preparada para retornar a sua
antiga igreja, especialmente por conta de experiéncias anteriores que ainda lhe trazem
desconforto. Pontuou que, embora esteja afastada fisicamente do ambiente religioso, isso nao
significa que tenha perdido sua fé. A cliente refor¢ou que a sua comunhdo com Deus continua
presente, mas necessita de um tempo para reorganizar seus sentimentos antes de retomar sua

vivéncia na vida da igreja.
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10. CONSIDERACOES FINAIS

O estagio em Psicologia Clinica, fundamentado na Abordagem Centrada na Pessoa
permitiu o desenvolvimento de uma pratica clinica sensivel, ética e profundamente humanizada.
Proporcionou-se um processo de formacdo marcado pela construcdo de competéncias técnicas
e pelo desenvolvimento de um olhar ético e sensivel sobre o sofrimento humano. A pratica
possibilitou vivenciar de maneira concreta os principios rogerianos, evidenciando a poténcia
transformadora da relagao terapéutica quando conduzida com presenca, autenticidade e respeito
a singularidade do cliente.

A experiéncia permitiu compreender que a escuta clinica vai além de um conjunto de
técnicas, constituindo um encontro genuino que favorece a reorganizacdo emocional ¢ a
ampliagdo da autonomia do sujeito. O que também contribui para o autoconhecimento do
estagiario, que pode reconhecer suas proprias implicagdes subjetivas no trabalho clinico.
Assim, conclui-se que o estagio representou um momento de intensa aprendizagem e
fortalecimento da identidade profissional, consolidando bases fundamentais para a atuagado
futura como psicologo clinico. A partir do encontro terapéutico, foi possivel observar
transformagoes significativas na forma como os clientes compreenderam suas experiéncias,
reorganizaram as suas perspectivas e expandiram seu senso de autonomia. A ACP mostrou-se
eficaz na promogao de crescimento pessoal, fortalecimento emocional e ressignificagao
existencial. Conclui-se que sua aplicacdo na formagao clinica contribui para a construgdo de
psicélogos mais empaticos, reflexivos e comprometidos com a singularidade de cada sujeito,

refor¢ando sua relevancia no campo contemporaneo da psicologia.
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11. DADOS GERAIS DO ESTAGIO SUPERVISIONADO

ATIVIDADE CARGA HORARIA
CAMPO DE ESTAGIO 56 HORAS
SUPERVISAO 68 HORAS
PRODUCAO DE RELATORIO 20 HORAS
ESTUDOS TEORICOS 10 HORAS
TOTAL 164 HORAS

No Estagio Especifico II — Enfase em Psicologia Clinica foram cumpridas 56 horas de
atendimento clinico no campo de estagio — Fasiclin. Ademais, foram realizadas 68 horas de
supervisdo em sala na Fasiclin — CPA, sob a orientagdo do docente Esp. Heronilton Silva e
Lima. Nos estudo da fundamentagao tedrica com a elaboragao do relatério foram contabilizadas

30 horas. Ao final do Estagio Especifico II, foram totalizados 164 horas de carga horaria.
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14. ANEXOS

* Registros Fotograficos;
* Relatorios em ordem numérica;

» Ficha de presenga do estagiario assinado pelo responsavel do local de estagio;
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