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Resumo

Compreendemos a importancia do estagio durante a formacdo acad€mica, mas € na pratica que
esse entendimento se solidifica. Durante o estagio supervisionado especifico II: Politicas de Saude,
tive a oportunidade de escolher a area de atuacdo e receber orientagdes teoricas. Optei por trabalhar
na Clinica Escola do curso de Psicologia, Campus Cuiaba, onde pude aplicar a abordagem da
Terapia Cognitivo Comportamental em casos supervisionados pela professora Rosimeire de
Moraes Amorim Naves. Durante o estadgio, acolhia os pacientes, realizava intervengoes,
documentava os detalhes das sessdes e elaborava formulacdes de caso, facilitado pela orientadora
do estdgio. Além disso, sob a supervisdo da professora Juliana Fitaroni, pude vivenciar um
ambiente de clinica-escola organizada, ético e disciplinado. Um dos casos atendidos,
especificamente um caso clinico de transtorno de panico, foi escolhido para ser relato aqui. Assim,
com esse relato de estagio pretendemos resolver uma problematica: quais as implicagdes no
aprendizado de uma estagidria na clinica-escola atendendo um caso clinico de transtorno de
panico? O presente trabalho trata-se de relato de experiéncia de estdgio dos atendimentos de um
caso clinico, atendido na clinica-escola do curso de Psicologia (Univag) Campus Cuiaba. O caso
no qual serd discorrido nesse estudo, refere-se a uma paciente que estava sendo atendida
semanalmente pela estagiaria de Psicologia, e tinha como sintomas clinicos caracteristicos de
transtorno de panico. Durante o semestre, utilizei a teoria do livro "Terapia Cognitivo-
Comportamental: Teoria e Pratica" de Judith S. Beck, filha de Aaron Beck, que enfatiza o uso de
habilidades basicas da TCC, como reestruturacdo cognitiva e solucdo de problemas. Realizei
diversas intervencdes durante os atendimentos, incluindo acolhimento, feedback, psicoeducacgdo
sobre pensamentos automaticos, rastreamento de rea¢des e diagndstico diferencial entre transtorno
do péanico e transtorno de estresse pds-traumatico. Essas teorias embasaram a elaboragdo de
relatorios e resumos que serviram como base para as proximas sessoes. O caso no qual serad
discorrido nesse estudo, refere-se a uma paciente com transtorno de panico. Foi uma experiéncia
marcante, que ilustra a aplicagao pratica dos conhecimentos adquiridos durante o estagio. paciente
W. (paciente ndo serd identificada por questdes éticas de sigilo), adulta, do sexo feminino,
compareceu a triagem no semestre passado. Trouxe consigo uma queixa sobre sensacgdes estranhas
que comegaram desde que fez uma cirurgia. Relatou sentir desconforto perante pessoas, grupos ¢
em locais publicos, chegando ao ponto de evitar sair de casa e sentir tremores, palpitagdes, vontade
de chorar, boca seca e tontura e medo de cair e desmaiar. Sua preocupagdo principal ¢ nao
conseguir manter o peso e tem medo de perder o controle. Durante a consulta, revelou dificuldades
em descrever seus pensamentos automaticos em momentos de ansiedade, mas expressou angustia e
agonia. Recebeu orientacdo sobre técnicas de respiracdo para controlar os sintomas de ansiedade.
Paciente W possui historico médico significativo, incluindo hipertensdo e cirurgia bariatrica, mas
ndo tem acompanhado sua satude fisica/médica. Foi sugerido que ela procurasse um novo médico
para avaliagdo e acompanhamento adequado. Foi tranquilizada sobre o processo de
autoconhecimento e incentivada a escrever algo para a proxima sessdo. Além disso, paciente W
compartilhou aspectos de sua vida pessoal, incluindo sua situacdo familiar, dificuldades no
trabalho devido ao peso e relacionamentos amorosos instaveis. Ao revisitar suas memorias de
infancia, paciente W destacou um relacionamento complicado com a mae e episodios de violéncia
infantil. Suas metas para o futuro sdo: voltar a estudar, ir ao shopping, ao centro, mercados e
acredita que, cuidando da ansiedade, podera chegar até 1. Manifestou o desejo forte de aprender a
estabelecer limites e priorizar seu proprio bem-estar. Em resposta, mencionei que estamos em um
processo em que, aos poucos, as coisas se esclarecerdo e ela encontrard maneiras de cuidar de si
mesma. Nas sessOes iniciais comegamos com o questionario de avaliacdo inicial, para entender
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como ¢ a sua vida em geral, logo apds respondeu o questionario do desenvolvimento — inféncia e
adolescéncia, para compreender a sua base formadora de crengas que mostram Crengas Centrais de
Desamparo e Desamor e do outro e do mundo. Apos toda a fase inicial de coleta de informagodes,
anamnese ¢ manifestacdes de sintomas clinicos caracteristicos do transtorno de péanico, foi
realizada a formulacdo e conceituacdo do caso. E fizemos o Rastreamento das rea¢des conforme o
DSM, para obtermos o diagnostico diferencial entre: Transtorno do Pénico e Transtorno de
Estresse Pos-Traumatico, pelo SCID-5-CV. Para Transtornos de Ansiedade foi feito o
Rastreamento Diferencial que abrange: Classificacdes para Transtorno de Péanico (F1-F22);
ClassificagOes para Agorafobia (F23—-F31); Classificacdes para Transtorno de Ansiedade Social
(Fobia Social) (F32-F41); Classificagdes para Transtorno de Ansiedade Generalizada Atual (F42—
F54), no qual o resultado demonstrou caracteristica diagndstica para Transtorno do Panico. Apoés
varias sessOes € com a conceituacdo e o diagnodstico, pudemos compartilhar com a paciente
mediante Psicoeducagdes o seu funcionamento e diagndstico e o nosso plano de tratamento, assim,
foi ensinado a paciente sobre a abordagem da terapia cognitivo comportamental para a
compreensao de como as sessdes ocorreriam, sobre como a ansiedade se desenvolve para entender
como este transtorno acontece, sobre o que ¢ distor¢do cognitiva para entender o porqué das
interpretacdes distorcidas, sobre Transtorno do panico para que ela compreenda como este
transtorno funciona nela, sobre cada etapa das técnicas do seu plano de tratamento. Como técnica
iniciais do plano foram trabalhadas fisiologia da hiperventilacdo ¢ de como o treino respiratorio e
respiracdo diafragmatica tem um papel importante em nosso corpo e principalmente nas crises. E
seu plano de tratamento consistiu em: Técnica Cognitiva Comportamental com regulacdo
emocional o ACALME-SE, registro de pensamento disfuncional (RPD) para entendermos como os
seus pensamentos sdo gerados e o que podem gerar, descatastrofizacdo e exposicao interoceptiva in
vivo a0 mesmo tempo, onde os sintomas fisicos de uma crise de panico foram estimulados em
sessdo para que as técnicas de autorregulacdo fossem aplicadas, um encaminhamento para o
CAPS-IV Cuiaba na area da psiquiatria foi entregue para a paciente para um tratamento
psicofarmacoldgico (ansiolitico) para o aumento da sua serotonina, S foi prontamente acolhida
pelo CAPS-IV Cuiaba onde recebeu atendimento psiquidtrico com os devidos medicamentos
(Fluoxetina e Clonazepam para crises), exame de evidéncias, pensamentos alternativos e cartdo de
enfrentamento. Nas ultimas sessOes, observamos que a paciente estava mais descontraida e
demonstrava mais facilidade em falar sobre si mesma. Comparecia assiduamente as sessoes, 0 que
mostrava seu engajamento no tratamento. Estabelecemos uma excelente relagdo terapéutica, o que
contribuiu para sua confianga em sua pratica comigo ¢ para o encaminhamento do tratamento
psicofarmacologico. Isso me trouxe satisfacdo, orgulho e seguranga em relagdo ao meu trabalho.
Para que isso acontecesse, foi necessario estabelecer uma ligagdo perfeita entre mim, as
supervisdes de estagio, e a paciente, orquestrado com maestria pela professora orientadora
Rosimeire de Moraes Amorim Naves, resultando em um semestre repleto de praticas bem-
sucedidas.
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