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RELATORIO DE ESTAGIO DE TRIAGEM PSICOLOGICA: IMPORTANCIA
PARA O APRENDIZADO CLINICO DE ESTUDANTES DE PSICOLOGIA

Monica Rogalsky Tissen!
Diego da Silva?

RESUMO: Neste trabalho foi realizado um relatério, de como foram feitas as triagens
para o encaminhamento da futura terapia dos pacientes na UniEnsino de Curitiba-PR.
Com isso podendo colocar que o brago foi o curso de psicologia que visou junto com sua
coordenacgdo e diretoria essa oportunidade de atuar junto as comunidades e escolas da
regido. Faremos uma descrigio histérica desse trabalho com as reagdes dos candidatos.
Demonstrar como foi aplicado a experiéncia das triagens realizadas presencialmente e
online, as quais foram muito utilizadas no periodo da pandemia. Com esse trabalho de
triagem a nossa institui¢io pode ser um braco dentro da comunidade, buscando colocar
esse trabalho de uma forma muito acessivel e tendo a perspectiva de resultados
satisfatérios. Veremos como foi importante essa triagem a ser realizada com a populagio e
como foi o primeiro encontro com essa nova oportunidade de receber auxilio nos seus
momentos de dificuldades.

Palavras - Chaves: Clinica-Escola. Acolhimento. Triagem psicolégica. Atendimento
Online.
1 INTRODUCAO

Entramos na visdo de buscar o que significa Psicologia na atualidade. Sabemos que
psicologia é uma ciéncia que estuda o ser humano nas suas trés dimensdes, socio-bio-
espiritual. A Psicologia sendo uma ciéncia que busca estudar nio s6 o ser humano, mas seu
ambiente, formagdo, cultura, crencas, seus comportamentos. Tendo como o objetivo a
subjetividade. Qual é o processo pelo qual se torna caracteristico e pertencente ao
individuo de modo tnico. E a base que realiza a construcio do psiquismo da pessoa.
Podemos dizer que, como somos tinicos, temos opinides diversas e sentimentos de visdes
diferenciadas sobre cada assunto ou situagio. Sendo assim respeitamos as subjetividades de

cada um. A Psicologia veio para auxiliar as pessoas a buscarem seu sentido, sua

subjetividade na sua caminhada didria de onde se encontra. Somos tinicos com objetivos
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Gnicos que precisam ser muitas vezes aprimoradas por profissionais psicélogos, dar um
sentido na sua vida.

Nas pesquisas realizadas, verificamos que nas clinicas-escolas interpretam sua
importincia singular. Com a visdo de desmistificar a palavra psicologia ao tratamento para
pessoas com problemas neurolégicos. A clinica escola pode muito bem contribuir ao
trabalho junto as comunidades a sua volta. Segundo LOHR & SILVARES (2006), o ensino
da prética clinica imp&e desafios aos educadores e dos futuros psicélogos em formacio, ao
entrarem em contato com seus primeiros pacientes. Podendo assim colocar em pratica suas
teorias adquiridas em seus anos de estudos e pesquisas. As clinicas e servigos-escola de
psicologias desempenham um papel de extrema relevincia para o processo de ensino a
aprendizagem, sendo que a relacdo entre a formagio do psicélogo e as clinicas-escola é
histérica e estd demarcada inclusive na legislacio que cria e regulamenta a profissio.

Buscamos o objetivo de demonstrar através da histdéria, que o psicélogo clinico
superou as barreiras centradas no individuo e na expressdo de sua subjetividade, para o
conhecimento da interconexdo individuo/sociedade. Essa trajetéria demonstrou que a
Psicologia clinica e a clinica escola, se voltou da influéncia da cultura na personalidade
para as insercdes sécio-histdricos sobre a a¢do dos individuos, e tem se dirigido para as
pragas, e instituicdes de cuidado de criangas, de detentos, de pessoas institucionalizadas,
desenvolvendo métodos que tratam os individuos em seus contextos. Com essas pesquisas
na Psicologia clinica demonstraram vérias possibilidades de oferecer métodos de atender as
diversas demandas e suas dreas especificas sejam elas individuais ou em grupos.

O estigio de triagem tem por objetivo, abrir uma porta de oportunidade onde a
comunidade possa se sentir acolhida pelos futuros psicélogos junto com seus professores e
coordenadores que supervisionario cada atendimento nas sessdes de terapias futuras. A
triagem é o inicio do atendimento. Se o paciente nio se sentir motivado pelo primeiro
encontro, pode ocorrer que sua busca por ajuda terapéutica nio acontega. Pois é de grande
importincia o acolhimento, seja presencial ou online, as palavras do futuro psicélogo
precisam ser minunciosamente escolhidas, junto com a tonalidade de voz. Pois todo
processo faz parte de um invélucro especial. A triagem é a entrevista com o cliente e que
nio é somente uma coleta de dados, mas onde se organiza um raciocinio clinico sumaério

que vai orientar o encaminhamento.
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Segundo  ANCONA-LOPES(1995), as entrevistas tomam forma de uma
intervencio breve, j4 que ao dar aos clientes uma oportunidade de se engajarem em seus
préprios atendimentos, torna-os responsaveis por seus problemas. O préprio acolhimento,
que é, a disposi¢io do psicélogo de dizer que esta ali para ouvi-lo, ter uma escuta
minunsiosa. Tem uma vultuosa importincia de o cliente expressar a sua demanda inicial.
Com esse acolhimento podemos proporcionar um alivio ao seu sofrimento ou mesmo certa
clareza em relagdo a situacdo vivida, criando condi¢Ses para modificid-la. O processo de
triagem foi realizado dessa maneira na clinica-escola da Faculdade UniEnsino. Segundo
ANCORA-LOPEZ(1995), quando discorre sobre o psicodiagnéstico também como
processo de intervencdo. As altas durante o processo de triagem sio um indicativo

relevante que corrobora com tal ideia.

2 DESCRICAO GERAL DAS PRATICAS REALIZADAS

Apresentaremos as triagens realizadas com os clientes que buscaram terapia na clinica-
escola.
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FICHA 1

DESCRICAO DA OBSERVACAO E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Observamos a nossa cliente M.A. com 41 anos, na nossa triagem presente na casa
dela. Percebemos que desde o nascimento de seu filho, sentiu-se rejeitada pelo seu coénjuge
o qual abandonou os dois quando a crianca completava 5 meses. Desde esse periodo foram
morar em outra cidade para poder retomar sua vida e crescer em ambiente mais sauddvel.

Teve vérios anos s6 os dois, até conhecer uma nova pessoa que aceitou seu filho e com isso
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construiram uma nova familia. A nossa cliente se queixa e se vé culpada o fato do seu filho
tentar o suicidio que tem hoje 22anos.

Ela tem hoje duas meninas com a idade de 13 anos e 8 anos. A M.A. trabalha junto
com o seu esposo em periodo noturno e numa escala 12x36. Vendo que seria melhor para
ter mais tempo e qualidade de vida com todos da casa. Mas ndo estd surtindo efeito
satisfatério, pois mesmo com acompanhamento de médico psiquiatra o jovem relata
vontades intensas de ndo viver mais. Pois expressa que nio tem sentido continuar a
caminhar nessa vida. Essas palavras angtstia muito a mente e o coragio da nossa cliente.
Estd em busca de ajuda como melhor cuidar desse jovem e de sua familia, pois todos estdo

sofrendo.

PRINCIPAIS IMPRESSOES DA EQUIPE

Pela apresentagio de suas palavras quando nos encontramos sentados em sua sala,
percebemos a sua angtistia em nos relatar a situagdo. Momentos de bracos cruzados, como
se ndo fosse resolver nada, mas com a nossa apresentacio e o interesse de ajudar, ela

1295

comecgo a gesticular com as maos em bl.lSCEl de um socorro eminente.

LEITURAS REALIZADAS
Palavra-chave: ansiedade, angtistia e medo.

Buscamos através de médicos psicélogos a esclarecimento sobre a ansiedade e o
medo que a pessoa possui com as dificuldades que vao ao seu encontro no dia a dia.
Segundo Skinner(2000 APUD ARRUDA, 2006) define ansiedade como uma condicio
emocional complexa e aversiva que é condicionada como resultado de um emparelhamento
de estimulos. Um tnico evento aversivo pode levar uma condicdo de ansiedade a ficar sob
controle de estimulos incidentais. Quando um sujeito é colocado a passar algo
desagradédvel, causando uma ansiedade memorével, entdo quando vier a passar por uma
situagio similar ird comparar o sentimento de ansiedade com o ato transcorrido no tempo
passado. Segundo Castillo (2000), a ansiedade é um sentimento de medo vago e
desagradédvel, caracterizado por um desconforto ou tensdo derivado de uma antecipagio de

perigo, de algo desconhecido ou estranho.
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Presenciamos certas reacdes fisiolégicas geralmente num conjunto de ansiedade e
angustia que s3o: alteragio do ritmo respiratdrio, taquicardia, alteracdes musculares como
tremores ou paralisia, sudoreses, sensacdo de frio ou muito calor, etc. Segundo Campbell,
(1986:46) Psicologicamente, temos uma percepg¢io dolorosa de impoténcia diante de
assuntos de cunho pessoal; sensagio de inevitabilidade e iminéncia de um perigo; tensio
associada a vigilincia com sensacdo de enfrentamento de emergéncia; é caracteristico
também um “ensimesmamento apreensivo que interfere na solugio efetiva e vantajosa de
problemas reais e por ddvida insolivel sobre a natureza de perigo ameacador, sobre a
probabilidade do surgimento real da ameaca, sobre os melhores meios objetivos de reduzir

ou eliminar o perigo e sobre a capacidade subjetiva para fazer uso efetivo desses meios...”.

CONCLUSAO

Com acompanhamento do tratamento psicoldgico a cliente pode apresentar um
quadro significativamente melhorado ou até alta. Mas caso nio recebendo um feedback

apropriado, a consulta com psiquiatra é importante para o auxilio com firmacos.
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NOME DO LOCAL DE ESTAGIO: SERVICO ESCOLA DE PSICOLOGIA DA
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Curitiba,23 de agosto de 2023

FICHA 2
DESCRIGCAO DA OBSERVAGAO E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Na triagem que foi realizada com nosso cliente G.C. com a idade de 54 anos. A
entrevista foi realizada pelo sistema Online via watzap. Paciente relatou que é muito
ansioso, tenso, tem muitas responsabilidades e excesso de cobrancas. Nosso cliente é
casado a 30anos, juntos tem um filho, j4 formado em direito, ainda mora na casa dos pais.
Relatou que tem sindrome de perfeicdo. Volta varias vezes para se certificar que a porta
est4 fechada, que o fogo do fogio estd apagado, etc. Tem dificuldades para adormecer, e ao
amanhecer nio deseja levantar-se. Relata que tem trabalho fixo de Contabilidade no
horario comercial, no horario noturno atende a comunidade, isso de domingo a domingo.
Tem uma alimentagio desequilibrada. Uma vida mais sedentdria. Pediu se tivéssemos uma

sugestdo de aumento de horas diérias, gostaria muito de adquirir, pois acha pouco sé 24hr.

PRINCIPAIS IMPRESSOES DA EQUIPE

A observagio realizada através da chamada de video, o nosso cliente se apresentou
calmo ao inicio da conversa com a nossa apresentagio em oferecer um tratamento
terapéutico. Gesticulava com as mios a maior parte do tempo. Ao mudar de ambiente
devido a falha video chamado, chegou na mesa onde tinha um computador. Vimos que
tentava dar atencdo a nossa equipe e resolver questdes pendente. Mas pedimos que se
concentre-se na nossa triagem, que nio seria afadigado. Percebemos interesse na terapia,
mas com sentimento de temor, talvez fazendo algo que na realidade n3o precisava.
Explicamos que conversar com alguém fora do seu convivio traria mais tranquilidade e um
certo refrigério para sua aflicdo. Trazendo resultados talvez esperados. Pois nio fez terapia

em sua vida.
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LEITURAS REALIZADAS
Ansiedade e Transtorno obsessivo compulsivo

Na atualidade das nossas vidas temos constantes exigéncias a nossa volta pelo
mercado de trabalho, pressio dos resultados das metas atingidas, responsabilidade com
familiares, estudos das criancas, eventos da sociedade. A ansiedade e medo sio turbac¢des
cotidianas necessdrias para o individuo. Qual tem um envolvimento num sistema
cognitivo, afetivo, fisiolégico e comportamental numa sociedade. Segundo Clark e Beck (
2012), quando a ansiedade e o medo se apresentam de forma patoldgica, pode levar ao
sofrimento e prejuizo significativo, caracterizando os transtornos de ansiedade. A
ansiedade pode trazer comorbidade como o transtorno obsessivo compulsivo (TOC).

As caracteristicas s3o pensamentos, imagens ou impulsos repetitivos e persistentes
que s3o experenciados e provocam a ansiedade. As preocupagdes didrias ndo sdo as Unicas
causas dessa ansiedade, mas a preocupagio de pessoas préximas observar essas crises e
concluir que tem algum problema mental na situagio que a pessoa se encontra. Vemos pelo
DMS-V, que ao realizar uma investigacio sobre TOC ¢é preciso que virios sintomas sejam
apresentados que interferem na sociedade, interpessoal, ocupacional ou académico da

pessoa. E que os sinais se apresentam mais um periodo por dia.
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Curitiba,25 de agosto de 2023

FICHA 3
DESCRICAO DA OBSERVACAO E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Realizamos hoje a triagem do cliente C.M. com 22 anos. O nosso didlogo foi de uma
visio desde seu nascimento. Sua origem é de Alenquer-Pard. Aos 5 meses vida seu pai
abandonou sua genitora, com isso foram mudar para outra cidade onde recomecaram a
vida. Sempre so os dois. Aos 10 anos de idade nosso cliente recebe um padrasto e com isso
a sua mae estd gravida da primeira irm3. Onde ele perde o seu lugar de destaque. Aos 16
anos inicia com uso de alucinégenos, qual ele s6 se afastou faz 5 meses devido a consulta
com médico psiquiatra o qual fez prescricio de administragio de firmacos. O nosso jovem
trabalha desde seus 14 anos. Aos 18 anos mudou-se da casa dos pais para outro estado.
Trabalha e finalizou ensino médio.

Relata muita infelicidade, frustracdo, tem desejos de buscar algo maior nos esportes,
mas devido uma lesdo na mio apés um treino de luta a decepcio se instalou. Teve um
relacionamento qual nio terminou bem, e com isso tentou resolver sua dor com autocidio.
Relata que foi um erro, mas que precisa de terapia para que seja realizado uma mudanca

em sua vida.

PRINCIPAIS IMPRESSOES DA EQUIPE

A impressdo da equipe foi notdria, pois a expressio de tristeza e amargura no seu
semblante foi visivel. Vimos realmente busca de ajuda da parte do cliente uma saida para o
estilo de vida no qual se encontra. Observamos que tanto a mae como C.M. querem um
novo comeco, com novas diretrizes para que esse episodio de autocidio ndo venha ocorrer.
Percebemos que temos grande expectativas de desenredo no processo terapéutico, pois ji

estd sendo acompanhado por médico psiquiatra.
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LEITURAS REALIZADAS
Palayra-chayve: Melancolia e Suicidio

Vemos pela leitura que a melancolia apresenta um vazio existencial, de
sentimentos fossilizacdo e cristalizagdo, no qual n3o tem motivos de continuar na sua
existéncia (Fuchs, 2005, 2014). Segundo Tatossian (1979/2006) Essas caracteristicas
dificultam uma compreensio psicolégica da pessoa que passa por esse periodo melancélico,
inclusive para o préprio sujeito sofre, pois nio é viver num comportamento afetivo de
contetido especifico.

Os desejos ou pensamentos de autocidio, na fase da melancolia, tem um vinculo
com o isolamento total e que busca a morte com um significado especifico, como se ji
estivesse falecido. Segundo Dutra(2000, p. 102),”a morte surge como saida do sofrimento.
A morte é a alternativa para silenciar a dor. A morte pode ser a alternativa para a soliddo
existencial que dilacera a vida”. Vemos que outras variiveis de suicidio que nada mais é do
que buscar atencio por alguma mudanca, seja, no ambiente que vive, trabalho,
relacionamento, que aparece como uma forma de existéncia inauténtica, segundo
Tatossian (1983/2012).

Podemos atribuir esse sentimento de tristeza profunda, que ela estd atrelada a
objetos particulares como perdas de trabalho, entes queridos e que apresenta movimentos
de inicio meio e fim, permeando por intervalos livres e que podem ser vividos fisica e
psiquicamente. Segundo Tatossian(1981, 1983, 1983/2012), a tristeza é tio contingencial no
tempo e no espaco e se apaga, mesmo que momentaneamente, quando a psique nio se

encontra mais vazia e a pessoa experimenta outro sentimento.
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FICHA o4
DESCRIGAO DA OBSERVAGAO E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Nossa Cliente A.P.R. entrou em contato com a Faculdade em busca de
acompanhamento da Psicoterapia. Se encontra debilitada devido a um procedimento
cirdrgico, realizado hd 8 dias. Se encontra em fase de restabelecimento e adaptacdes.
Realizou cirurgia baridtrica. Se queixa que apresenta com muita fome, acha que a cirurgia
nio foi realizada. Estd se sentindo muito infeliz e ansiosa. No momento se encontra
afastada do trabalho, qual realiza junto da empresa do esposo. Relatou que tem duas
criangas com idade de 3 e 4 anos. As criangas pedem muitas variedades de alimentos e com
isso o desejo de comer é grande, segundo ela. Explicou que a Mae est4 auxiliando, mas ela
tem muitas dificuldades de relacionamento com ela, e que n3o é de hoje. O Esposo estd
num processo de restabelecer sua vida, pois é um dependente de alcoolismo. Estd sem
ingestdo de dlcool hd 6 meses e 3 dias. Quer muito ser auxiliada como prosseguir em sua

vida, pois achou que fazendo a cirurgia sua vida melhoraria.

PRINCIPAIS IMPRESSOES DA EQUIPE
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Observidvamos na chegada da paciente a deambulacio lenta, qual explicou a cirurgia
que foi realizada. Ao sentar-se na sala e iniciarmos a conversa, percebe-se intensa
ansiedade. Explicamos que seria somente a triagem no momento que a terapia viria em
préximos dias. O seu semblante entristeceu, pois almejava acompanhamento imediato.
Solicitamos contar um pouco da sua histéria para podermos avaliar a sua extrema
necessidade.

Constatamos que estava muito apreensiva relatando que a cirurgia no surtiu efeito
que continua com muita fome. Analisamos que a nossa cliente teve a perspectiva que a
cirurgia resolveria as dificuldades com a Mae, o Esposo, as criangas, o trabalho e a sua
autoestima da aparéncia. Podemos sugerir que esse cliente nio conseguiu associar a

cirurgia com a recuperacdo. Qual o resultado nio vem em poucos dias.

LEITURAS REALIZADAS
Palavras chaves: Ansiedade e Cirurgia Bariatrica

Realizamos diversas leituras nas quais buscamos especificamente a ansiedade que
tem uma influéncia sobre os processos alimenta mentar de uma grande parte da populagio
mundial. Vejamos segundo MORALIS (2014), A alimentacdo é uma necessidade biolégica
para a nossa sobrevivéncia, entretanto, os valores culturais e simbdlicos sdo incorporados a
alimentacdo dos humanos, determinando seu comportamento alimentar, o qual é originado
por aspectos demogréificos, econdémicos, sociais, culturais, ambientais, psicoldégicos e
nutricionais de um individuo ou sociedade. Segundo LOURENCO(z016), o
comportamento alimentar pode ser bastante afetado pelas emocdes, visto que as suas
escolhas alimentares, as quantidades ingeridas e a frequéncia das refeicdes dependem de
vérios fatores, sendo um deles as emogdes e ndo apenas suas necessidades fisiolégicas. A
alimentacdo nessa fase se torna uma enfermidade para a pessoa. Essas enfermidades sio
fatores de risco que levam a transtornos como anorexia, bulimia e obesidade mérbida.
Transtornando todo a sistema fisico do ser humano. Apresentando uma ansiedade
exagerada, pode levar a problemas depressivos, e que dificultam a uma rotina alimentar e

com isso se ao um resultado de obesidade mérbida ou de extrema magreza.
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egundo Mancini; Melo; Rosa (2021, p.o2 obesidade é uma doenca cronica
Segundo M ; Melo; R , P ”A obesidad doeng ,
definida pelo acimulo excessivo de gordura corporal, e cuja prevaléncia é crescente em
adultos e criangas”.

Veremos agora que a obesidade ji se destaca como problema da Satde Publica.
Segundo Bjémtorp ( 2003), trata-se de um fendmeno multifatorial que envolve
componentes genéticos, comportamentais, psicolégicos, sociais, metabdlicos e endécrinos.
Se fizermos um levantamento pela sociedade em observar as pessoas que estdo além do
peso, percebemos que elas sdo rejeitadas, menos presadas, onde se instala a depressio,
aumento da ansiedade, gerando assim mais transtornos alimentares compulsivos. Segundo
Khaodhjar(2001), a presenca da psicopatologia é restrita aos grupos especificos, tal como
acontece em outras doencas crdnicas. Assim, a obesidade poderia ser vista como causadora
da psicopatologia e ndo como consequéncia desta dltima.

Precisamos buscar entender a obesidade como uma patologia e para buscar um
grupo de profissionais de vdirias dreas como nutricionista, fisioterapeuta, condicionador
fisico, e principalmente um psicélogo. Segundo Coutinho (1999) o Consenso Latino-
americano de obesidade, a pessoa portadora de obesidade apresenta um sofrimento
psicolégico resultante do preconceito social com a obesidade e com as caracteristicas do seu

comportamento alimentar.
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FICHA os
DESCRICAO DA OBSERVACAO E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Nossa paciente N.T.A, com idade de s8anos, buscou atendimento terapéutico.
Realizamos a triagem via online pelo Watzap. A paciente relatou que ji fez terapia e que
na época auxiliou muito sua vida. Teve acompanhamento com psicédlogo e psiquiatra qual
receitou medicamentos quais n3o lembra os nomes, pois faz muito tempo. Nio teve
internacdo em clinica. Na época foi diagnosticado bipolaridade. Atualmente suas queixas
sdo dores devido as artroses de joelhos e fémur. Relata que tem tireoide descompensada. A
paciente coloca que sua vida é triste e com muitas dores. Faz muitos exames e toma vérios

medicamentos para dores.

PRINCIPAIS IMPRESSOES DA EQUIPE

O grupo observou que a nossa paciente tem um semblante de tristeza. Apresentou
calma e desinibida diante da cAmera. Realizamos um didlogo satisfatdrio, pois se sentiu
acolhida. Percebemos que tem desejo de realizar a terapia, perguntou se ji era a nossa
primeira sessio. Explicamos que outra pessoa entraria em contato para fazer o

atendimento.

LEITURAS REALIZADAS

A palavra-chave é Bipolaridade
Realizamos a leitura inicial pelo Manual Diagnético e Estatistico de transtornos

mentais (DSM-s), sobre a Bipolaridade, que é uma doenga psiquiétrica caracterizada pelas
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mudancas de humos. Apresenta o nome de doenca maniaca-depressiva na qual demonstra
periodos de euforia intensa e momentos ou até dias depois depressio maior. Temos
estudos que a pessoa apresenta periodos de normalidade. As crises causadas pelo
transtorno podem variar de niveis de intensidade, frequéncia e duracdo. O transtorno
bipolar nio tem estudos conclusivos da sua raiz, mas que podem ser geneticamente
abordados, que afetam tanto homens e mulheres. O TB se manifesta no final da
adolescéncia para inicio da vida adulta. O TB pode nio ser de ficil diagnéstico, pois
apresenta algumas comorbidades como transtorno do pinico, transtorno obsessiva-
compulsivo, abuso de drogas, hipo e hipertireoidismo, hipertensio e diabetes segundo
Hilty(1999). S3o geralmente administrados medicagio qual apresenta melhor eficécia,
como litio, carbamazepina e o 4cido valprédico, tem também uso de antipsicéticos atipicos

segundo Freeman e Stoll(1998).
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FICHA 6
DESCRICAO DA OBSERVAGCAO E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Realizamos nossa triagem com a paciente C.R.S, com a idade de s6anos. Foi conduzido
pelo canal do videio chamada do Watzap. Relatando que estd numa fase de acessio ao
tratamento de cincer de mamas. Apesar das noticias serem agraddveis devido ao
tratamento realizado continuamente, se encontra numa tristeza e angustia, da qual nio
sabe de onde vem. Alega que de manhi nio tem desejo de levantar, fazer caminhada,
exercicio em academia. Esta fazendo faculdade de estética e tem medo de n3o terminar.
Em sua mente trava uma batalha constante de derrota. Que nio vai conseguir.
Recentemente rompeu seu relacionamento e no qual se sentiu extremamente mal. Busca
ajuda para melhorar sua sadde mental, pois acha que se o sentimento nio for bem

resolvido cré que a cura do cincer nio poderd ser efetiva.

PRINCIPAIS IMPRESSOES DA EQUIPE

Pelas observacdes da equipe, a paciente apresentou um semblante abatido. Tendo
um desejo grande de viver, continuar a faculdade e construir uma clinica de estética. Nio
apresentou dificuldades de mostrar seus sonhos. Mas a preocupagio de n3o poder chegar
até o final do tratamento e com um resultado positivo é muito expressivo. Percebemos que
a luta que trava em sua mente é significativa. Desejo de viver é imensa. Relatou que o
tratamento exigiu a remocdo da mama direita, mais os ginglios que se localiza em baixo do

braco direito. A cirurgia foi bem evasiva. Vai necessitar de reconstrucio.

LEITURAS REALIZADAS

Palavra-chave: Cincer de Mama

Quando uma mulher é acometida de um diagnédstico de neoplasia mamaria, o diagnéstico é
assustador tanto para a pessoa como para sua familia e as pessoas da sociedade a sua volta.
A mente da mulher se enche de raiva, tristeza, inquieta¢io, ansiedade, angustia, medo e
luto. Segundo Vieira, Lopes e Shimo (2007,p.314),”O cincer de mama desestrutura a
mulher no sentido de trazer para sua convivéncia a incerteza da vida, a possibilidade de

recorréncia da doenca e a incerteza do sucesso do tratamento. Na sociedade tem todo um
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preconceito desse diagndstico, esse é um dos motivos dos quais as pacientes nio relatam a
enfermidade. Temos estudos que a pessoa nio se isolando, buscando rede de apoio social,
exerce efeito significativamente no sistema imunolégico, fortalece a autoconfianca,
aumenta a capacidade das pessoas de enfrentar situacdes adversas, podendo vir da familia,
dos amigos, do trabalho, dos servigos de satide e terapeutas. Segundo Hoffmam, Muller e
Frasson(2006, p.ISZ), a procura da religido é a maneira que complementa o apoio, e favorece
a aceitacdo do diagnostico e a perseveranga no tratamento, trazendo uma melhor qualidade
de vida. Quando a paciente precisa viver o luto da transformacio do seu corpo, os conflitos
sio intensos. Segundo Maluf, Mori e Barros (2005), a realidade no processo de luto pelo
qual a mulher com diagnostico de neoplasia mamaria é um momento em que esta tem a
possibilidade de entrar em contato com seus contetidos internos e os chocar com a nova
realidade, elaborando isso, para que possa refazer psiquicamente sua auto-imagem, através
do contato com uma nova realidade, neste caso, o cincer de mama. Porem esse processo é
doloroso, sendo acompanhado desde uma tristeza e depressao profunda, além de
sentimentos de angustia e desesperanca. Quando o paciente desde o inicio do diagnostico
busca um atendimento psicolégico temos comprovagio da eficicia da utilizagio da
metodologia de grupos para o paciente com cincer. Segundo Bergamasco e Angelo (2001),
relatam que o treinamento que é apresentado as pacientes tem revelado um enfretamento
estratégico e com isso o resultado no tratamento, relagio com a sociedade, aparéncia fisica,

intimidade sexual, bem como a comunicacdo tem se mostrado satisfatoriamente.

REFERENCIAS

https://revistasbph.emnuvens.com.br/revista/article/view/462/449

Bergamasco, B. B., Angelo, M. ( 2001). O sofrimento de descobrir-se com
cincer de mama: como o diagndstico é experenciado pela mulher. Revista Brasileira
de Cancerologia, v. 03. n.47. ano. o07. Acessoem: 15/05/08. Disponivel em:

http://www.inca.gov.br/rbc/n_47/vo3/pdf/artigos.pdf

MALUF, M. R. F., Mori, LJ., Barros, A.C.S.D. (2005) O impacto psicolégico do
cincer de mama. Revista Brasileira de Cancerologia, v. 02 , n 51, ano os.
Acesso em: 15/05/08. Disponivel em:

http://www.inca.gov.br/rbc/n_s1/vo2/pdf/revisaor.pdf

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v.10.n.04.abr. 2024.
[SSN - 2675 — 3375

1307



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

Hoffmann, F. S., Muller, M.C., Frasson (2006). Repercussdes psicossociais, apoio
social e bem-estar espiritual em mulheres com cidncer de mama. Revista: Psicologia,
Sadde & Doengas, v. 7, n. 2, ano 06. Acesso em: 08/05/08. Disponivel em:

http://www.scielo.oces.mctes.pt/pdf/psd/vyn2/vynzao7.pdf

Vieira, C. P., Lopes, M.H.B.M.; Shimo, A.K.K. (2007). Sentimentos e experiéncias na vida
das mulheres com cincer de mama. Revista da escola de enfermagem da USP,
v. 41, n. 02, ano 07. Acesso em: 14/05/08. Disponivel em:

http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v4inz/19.pdf

NOME DO ALUNO: Mbnica Rogalsky Tissen
CURSO: PSICOLOGIA

PERIODO DO CURSO: 8 Periodo

NOME DO LOCAL DE ESTAGIO: SERVICO ESCOLA DE PSICOLOGIA DA
UNIENSINO

SUPERVISOR: PSICOLOGO DIEGO DA SILVA CRP: 08/ 20229

Curitiba, o6de setembro de 2023.

FICHA 7
DESCRICAO DA OBSERVACAO E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Nossa triagem foi realizada com a paciente H.D.H, que tem 58anos. Questionamos
o porqué do atendimento terapéutico pessoal. Ela relata que tem serias dificuldades em
conversas com seu esposo, com o qual sdo casados a 35 anos. Até nesse dia a sogra nio
aceita ela na familia. Geralmente as discussGes sio sobre ela, reuniio de familia onde a
sogra se encontra.

Todo sidbado o esposo vai visitar a sogra no lar de idosos, e sempre a mesma
pergunta, vocé vai junto. Ela responde nio. Outra discussio é o didlogo e acordos entre
meu esposo e nossa filha, qual é adotada, ndo se entendem. Quando ela era pequena ainda
era bom, mas agora meu esposo diz o tempo todo que sé defendo a nossa filha. Me sinto
frustrada, nio sei onde me desenvolver melhor, sou dona de casa atualmente fazendo
bolachas. Mas j4 fui professora de lingua alem3, ja fiz artesanatos, j4 trabalhei no pet do
meu futuro genro. Mas nio encontro alegria, pois o tempo todo reclamam de mim que sé6

gasto dinheiro e ndo faco nada. O que tem de errado.
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PRINCIPAIS IMPRESSOES DA EQUIPE

A nossa equipe observou que a nossa paciente conversou bem descontraida. O
atendimento foi pelo videio do WhatsApp. Se apresentou com seus dados pessoais.
Relatando que ji é casada a 35 anos e que tem uma filha adotiva que estd namorando um
rapaz que é veterindrio. A filha se formou em jornalismo, e tem sua prdépria empresa de
publicidade. O esposo é funcionirio ptblico na prefeitura, qual falta 3 anos para se
aposentar. Quando fala do esposo n3o tem muita alegria. Quando fala da filha a expressio
é de objetivo alcancado.

Quando fala da sogra o semblante entristece. Foi perguntado se teria algum motivo
aparente dessa rejeicdo. Os sogros eram contra o casamento, simples assim. Poderia casar-
se com alguém melhor. Percebemos que a autoestima realmente estd abalada. Devido as
multiplas buscas de realizar algo, no esté trazendo satisfagdo a nossa paciente e ainda nem

consegue agradar as pessoas da casa e da comunidade.

LEITURAS REALIZADAS

Palavra-chave: Autoestima

Segundo Blascovich e Tomaka( 1991,p. 115-55), a autoestima é conceituada como a
avaliacdo afetiva do valor, apreco ou importincia que cada um faz de si préprio. Segundo
Mruk(2006), a autoestima foi identificada como uma das caracteristicas mais associadas
aos individuos felizes. A evidéncia empirica revela que essa caracteristica individual
podera estar associada, com ansiedade, depressdo e a agressio verbal. Buscamos saber de
Skinner(1991,p.47) “a cultura louva e recompensa os seus membros que fazem coisas uteis
ou interessantes. No processo, o comportamento é positivamente reforcado e sdo geradas
condicdes corporais que sdo observados pelo eu e assim valorizado o observador.

Precisamos incentivar a busca da terapia ao qual vai fazer refletir qual sua
importincia na sociedade. Segundo Hayes(1987, citado em Brandao, 2000),”uma forma de
mudar coisas escondidas é a estratégia chamada de separar o Eu observador do Eu
contetido. Se a pessoa se vé como eu observador de seus sentimentos e nio como os seus

préprios segredos, ela poderé aceitd-los melhor porque nio precisa defender-se ou culpar-se
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por seus sentimentos ou pensamentos. Eles sio meus, mas nio sio eu, e ampliard sua

possibilidade de compreender o que acontece e o que precisara fazer para mudar.
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Nossa triagem foi realizada com nosso cliente B.P. de 28anos, via watap videio. Isso
se encontrava em sua casa sozinho. Apresentando que sente muita dor e angustia ao usar
entorpecentes. J4 faz uso desde os 16anos, e a um ano esti sem usé-los, pois, ficou
internado numa clinica para desintoxicagdo. S6 que ao sair da clinica, se sente vulnerével
para andar sozinho, por isso buscou a terapia na clinica-escola. Preciso de andar com o
terapeuta pois foi sugestdo do préprio médico psiquiatra. Pois ele faz prescricio do uso de
paroxidina e divalcon. Sinto que tem momentos do dia que acho nio conseguir resolver,
pois raiva e angustia aparecem e sé penso em sair em busca de narcéticos para aliviar o
momento da dor de tomar decisdo. Mas uso das drogas estd causando mais dor e prejuizo.
Nio quero mais ser usudrio. Quero alguém pra andar comigo e me capacitar na direcdo

certo.

PRINCIPAIS IMPRESSOES DA EQUIPE

Foi observado que o cliente estava bem tranquilo na nossa triagem com as
perguntas do questiondrio. Verificamos que estava sozinho no quarto. Quando mencionou
sobre a dependéncia quimica, seu rosto entristeceu, pois demonstrou uma dor interna sem
saber como explicar. A cimera ficou parada na mesma posicdo, nio foi preciso mexer por
se sentir talvez desconfortivel pelo assunto em questio. A busca por ajuda estava bem
visivel.

O nosso cliente tem uma empresa pra administrar, com ela tem funcionédrios com
seus problemas didrios, e assim mesmo quer aprender a lidar com os gatilhos que aparecem
sem precisar se esconder na drogadicio. Vemos um cliente propicio para em breve poder

seguir seu proposito com éxito.

LEITURAS REALIZADAS
Palavra-chave: Drogadicio

Pelas pesquisas realizadas, encontramos vérios textos expressando a preocupagio do
nivel de adictos na fase da adolescéncia onde eles procuram se adequar aos grupos ou tribos
para fazer parte de um novo processo em suas vidas fora do circulo familiar. O uso dos

entorpecentes aqui se inclui como fonte de socializagio e como linguagem do adolescente,
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e quando acontece de forma abusiva, constitui-se num problema que pode repercutir em
todo o processo posterior de vida jovem.

Segundo LAQUEILE e colaboradores (1995) definem como dependentes os
comportamentos dos drogadi¢do, pois eles sio movidos pelo desejo poderoso, compulsivo
de utilizar uma substincia psicoativa, procurando que invade, progressivamente, toda a
sua existéncia. Qualificam a dependéncia uma patologia que se torna crénica, porque o
usuédrio se torna confuso com a abstinéncia, nega a importincia de sua dependéncia,
recusa-se a admitir a gravidade da sua situagdo. Segundo Hoffmann & Ceboneb (2002)
mostram que os distirbios no uso de drogas psicoativas estdo associados ao uso de drogas
pelos adolescentes com baixa-estima, sintomas depressivos, eventos de vida estressantes,
baixa coesdo familiar e ligacio com amigos que consomem drogas. Segundo LIDDLE e
DAKOP(1995b) chamam a atengido para a questdo de os distdrbios provocados pelo uso das
drogas serem uma ameaca a satide puablica, trazendo uma obrigacdo dificil do dependente
quimico cumprir junto a sua familia e a sociedade. Pois rompem com as familias, vinculos
de trabalho, instabilidade financeira, apresentando abuso fisico e psicolégico. Segundo
SCHMIDT(1996), a mudanga do dependente quimico e a base da familia, parte do
principio de que a transformacio no individuo precisa haver um funcionamento saudavel,

com a mudanca do sistema familiar e com a terapia psicolégica sistémica.
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FICHA og
DESCRICAO DA OBSERVACAO E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

A triagem realizada com nossa cliente E.R.G, de 18anos, foi no Watzap pelo videio.
A demanda que ela relatou que estd cansada de tomar remédio. Estou fazendo faculdade e
trabalhando no restaurante da familia. A medica¢io que tomo é citalopran e litio. Mas nio
quero mais. Isso j4 vem desde os 6 anos que foi diagnosticada de bipolaridade. J4 tive o
desejo de ir embora e viver a vida sozinha e longe da familia, mas no momento nio tem

condi¢des financeiras para se sustentar.

PRINCIPAIS IMPRESSOES DA EQUIPE

A nossa equipe observou que é uma pessoa bastante responsidvel de aparéncia.
Levanta-se cedo para ir ao trabalho e cumprir o horério de expediente e a noite segue para a
faculdade fazer biomedicina. Ela tem o desejo que com essa graduacdo vai poder algar
novos horizontes e com isso buscar ficar livre da medicacio, que relata traz muito efeito
colateral. Ela necessita de 8 a 1ohr de sono. Se isso ndo acontece, seu dia nio segue de

forma coordenada. Fazendo a faculdade noturna isso se torna impossivel de funcionar.

LEITURAS REALIZADAS
Palavra-chave: Bipolaridade infantil e adolescente

Pelas pesquisas realizados, vemos que a depressio maior em criangas ji tem um

sentido, principalmente se olhamos na visio genética. O conceito de depressio, ndo é

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v.10.n.04.abr. 2024.
ISSN - 2675 — 3375

1313



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

sinénimo de tristeza ou infelicidade, apesar da felicidade ser um ingrediente comum no
humor depressivo associado ao transtorno. Com a depressio e a tristeza acompanha perda
de interesse nas atividades, sentimento de desvalia, perturbacio do sono, mudancas de
apetite, entre outros. Para o CID-10, a crianca e o adolescente a categoria transtorno
depressivo de conduta, que é a combinagio de transtorno de conduta na infincia, com
persisténcia e marcante depressio de humor, evidenciada por sintomas como sofrimento
excessivo, perda de interesse e prazer em atividades usuais, autorrecriminacio e
desesperanga, perturbacdes do sono ou apetite podem estar presentes. Segundo Spitz(1980),
as criangas separadas das mies e que eram colocadas em creches apresentavam choro,
isolamento, retardo do desenvolvimento psicomotor, reagio lenta, retardo do movimento,
e algumas apresentavam estupor e perda do apetite.

Ele postulava que o mais importante na etiologia era a perda do objeto amado.
Segundo Rocha, Batista e Nunes(200,p. Ss0), a psicofarmacologia na infincia e na
adolescéncia continua sendo uma 4rea com muitas perguntas nios respondidos, mesmo
com o progresso. Exemplo desse parimetro usado para decidir tempo de tratamento,
necessidade de manutencio, ainda sio exagerados para os tratamentos dos adultos. Apesar
dessas limitagdes, psicofdirmacos, quando bem indicados, podem contribuir de maneira

significativa no desenvolvimento desses pequenos pacientes.
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FICHA 10

DESCRICAO DA OBSERVAGCAO E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Realizamos a nossa triagem com a paciente M.R.S. de 78 anos via Watzap,
chamada de video. Relatou que estava muito nervosa, e que chegou a pedir a neta para nio
fazer a entrevista. Questionamos qual era sua ansiedade. A demanda é que sou muito
infeliz, tendo tudo e todos a minha volta.

Uma angdstia que que passa. Passo dias chorando e nio quero sair. Sou, aposentada
do governo, j4 vai fazer muito tempo. N3o consegue dormir sem medicamento, quando
passa o efeito j4 me levanto. Minha alimentaco é pouca, devido estar sem apetite. Todos
os familiares me incentivam, mas ninha tristeza nio passa, sinto um enorme vazio, qual
nio consigo preencher com nada que me atraem. Estou relutante em fazer terapia, pois ji

fiz uns dez anos atrds e creio que nio ajudou muito.

PRINCIPAIS IMPRESSOES DA EQUIPE

Observamos que no inicio da triagem, nossa paciente estd muito inquieta sob a
circunstincia de falar com o aparelho. Foi apresentado para ela que estariamos na cadeira a
sua frente. Assim ela se acalmou e iniciamos, perguntando o “para que” dessa terapia.
Relatou que o filho desejava que fizesse, pois poderia fazer bem. A paciente contando sua
infelicidade, iniciou em choro de com muita dor. A ponto da neta ir buscar um lenco.
Colocava sempre a questdo que ndo haveria resultado para esse tratamento. Verificamos
que apresenta muita desmotivagdo por parte da paciente. Depois uma boa conversas e
apresentacdes iniciamos a triagem, qual responde muito bem. Percebemos ansiedade e
depressdo. A neta que estava auxiliando, a presentou olhar de tristeza quando viu a nossa

paciente chorar.
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LEITURAS REALIZADAS

Palavras- chaves: Luto e Depressio

Verificamos que na passagem do ser humano pelo mundo, o que nos acompanha
sdo perdas e conquista. As vezes boas as vezes nio tdo boas. A pessoa necessita passar ,por
fases para os seus fortalecimentos. Segundo VIORST( 1986,p.19),” relata que a vida se
inicia com perdas. Ao nascer somos arremessados para fora do conforto de dentro do ttero,
pois é o tnico lugar que conhecemos até o momento. Incrivel que ao chegar no mundo nio
temos emprego, casa, carro.

Ao gritarmos recebemos algo morno na boca, em colo quentinho que tem uma voz
maravilhosa que j4 ouvimos antes. A nossa mie que é a referéncia entre o mundo e nos.
Nio necessitamos nada além dos cuidados dela”. Estamos nos referindo nesse momento
nio somente de luto da morte, do final de vida, mas um luto que pode ser de uma
separacdo de casais, onde a casa que se vivia n3o vai ser mais a mesma. Luto pode ser a
dispensa de um trabalho de ano. Luto pode ser o final de um namora. Luto pode ser o
falecimento do seu pet. Luto é muitas vezes ter de renunciar e seguir em frente num
caminho desconhecido.

O luto sdo situagdes que envolvem perdas ao longo da vida, desde o nascimento até
chegar a idade mais avangada, que seria seus 80 a 100 anos. Segundo VIORST(1988,p.
243)”vivemos de perdas e abandonar, e desistir. E mais cedo ou mais tarde, com maior ou
menor sofrimento, todos nos compreendemos que a perda é, sem divida, uma condigio
permanente da vida humana. Segundo FUKUMITZU(2012), a vivéncia e intensidade do
luto sdo varidveis conforme o apego estabelecido pelo sujeito enlutado. Verificamos pelas
leituras, que cada individuo tem suas caracteristicas de sofrer e vencer seus lutos e suas

perdas. Nio somos iguais nesse processo.
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01-39, 2014 . Disponivel
emc<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1807-

25262014000100002&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 12 nov. 2023.
3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Segundo COELHO,PERES,&SANTOS (2004), as clinicas-escolas de Psicologia
tem como finalidade bésica possibilitar o treinamento de alunos mediante a aplicagio dos
conhecimentos tedricos adquiridos em sala de aula, o que pode contribuir para a formacio
de profissionais habilitados e capazes de expandir as praticas psicolégicas em consonincia
com as novas realidades e demandas sociais, politicas e culturais da atualidade.

Segundo ROGERS(2017,p.36),”a transformagio pessoal é facilitada quando o
psicoterapeuta é aquilo que é, quando as relacdes com o cliente sdo auténticas e sem
madscara nem fachada, exprimindo abertamente os sentimentos e as atitudes que nesse
momento fluem nele”. Segundo MELLO&PERFEITO(2004,p.34)Necessitamos ir ao
encontro da comunidade e ndo aguarda a comunidade buscar a clinica-escola.

Segundo AGUIRRE et al. (2000), afirmam que o fator determinante para o sucesso
de uma atitude clinica é a integracdo entre a prépria terapia do estagiirio, seu
conhecimento teérico e sua pritica supervisionada. O aluno estando com suas terapias,
suas sombras encaminhadas, a terapia pode ter resultados satisfatérios e com isso a missdo
da clinica-escola pode surtir um projeto conquistidvel na comunidade.

Vamos buscar a supervisido, por sua vez, facilita a integragio destes dois aspectos, o
conhecimento tedrico e o autoconhecimento na tarefa clinica. Sendo que a atitude clinica
sdo as experiencias pessoais, as diversas identificacSes, as fantasias sobre o papel do
psicélogo, as possibilidades de experimentar e investigar as vivéncias interior e a
capacidade de conter as ansiedades e preservar os limites da prépria identidade no contato

com o outro.

CONSIDERACOES FINAIS

Observédvamos durante todas as leituras, pesquisas e levantamentos teéricos, que a
clinica-escola é um excelente braco para as comunidades. Onde podemos conduzir de uma
forma natural o crescimento e o desenvolvimento da vida do ser humano, que passa muitas

vezes com uma dificuldade nas suas emogdes, que n3o consegue buscar uma solugio para
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ter um resultado diferente daquele que estd habituado a levar. Pois jd viu seus familiares
trilharem o mesmo sentido. Com a diversificacdo da triagem ser realizada presencial ou
online facilitou muito para a comunidade chegar até nos. Pois a tecnologia est4 presente
em todos os lugares da cidade e do campo. Pela oportunidade bastante abrangente, triagens
foram realizadas no interior do estado do Parand, e que tiveram as terapias agendadas e
realizadas. Para nossa equipe esse estigio deu uma visio mais ampla de avanco, podendo
usufruir de tecnologias e assim estendendo satide mental a todos que buscam, sem terem
despesas que dificultam a terapia. Verificamos o nimero de mies buscando auxilio para
seus filhos que apresentavam dificuldades nas escolas e nos relacionamentos interpessoais.
Como as comunidades estio recebendo a terapia psicolégica com olhares de renovacio de
vida. Percebemos que o preconceito que fora carregado por virios séculos como sendo algo
sé pra clientes com deficiéncias neuroldgicas, j4 ndo é mais considerado. As divulga¢des de
fazer terapia, que foram realizadas em parques, surtiu em excelente resultado. Varios
clientes se prontificaram em fazer parte do trabalho clinica-escola. Foi um experiencia

magnifica e veremos bons resultados em breve.
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