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O presente artigo consiste no relato de experiéncia
ocorrido na Clinica Escola do Curso de Psicologia
de uma Universidade Comunitaria, e tem por
objetivo, descrever o processo de avaliacdo
psicologica realizado com paciente (L) que obteve
psicodiagnostico de Fobia Especifica Situacional
com comorbidade ao Transtorno de Ansiedade
Social do tipo somente desempenho. A aquisi¢do
dos dados se deu por meio da entrevista de triagem
inicial e aplicagdo de testes psicologicos: o
Inventario de Ansiedade do Beck (BAI), o

Inventario de Habilidades Sociais (IHS) e o
Inventario de Estilos Parentais (IEP), ambos
selecionados com base nas informacgdes da
entrevista inicial. A partir dos resultados advindos
dos testes psicologicos e da observagdo clinica, foi
realizada Conceitualizagio Cognitiva e
interpretagdo dos dados a partir da perspectiva
tedrica Cognitivo-Comportamental, e
posteriormente  realizado a  devolutiva e
encaminhamento do paciente.

Palavras-chave: Disturbios da Ansiedade; Fobias; Avalia¢do Psicologica.

ABSTRACT

The purpose of this article is to describe the
psychological evaluation process performed with a
patient (L) who obtained psychodiagnosis of
Situational Specific Phobia with comorbidity to the
Disorder of Social anxiety only performance type.
The data acquisition was done through the
interview of initial screening and application of
psychological tests: the Beck Anxiety Inventory

(BAI), the Social Skills Inventory (IHS) and the
Parenting Styles Inventory (IEP), both selected
with based on initial interview information. From
the results of the psychological tests and the
clinical observation, the data interpretation was
performed  from  the  cognitive-behavioral
theoretical perspective, and later performed the
devolution and referral of the patient.
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1. INTRODUCAO

A Psicologia ¢ uma formagao relativamente recente no Brasil, tendo sido regularizada como profissao
somente em meados dos anos 60, e, concomitante a sua regularizagdo, emergiram as Clinicas-Escolas as
quais tém como principal objetivo, atender a necessidade da formagao pratica em faculdades e universidades
nas quais esteja presente o curso de Psicologia (AMARAL, 2012).

A Clinica-Escola em Psicologia consiste no ambiente vinculado a uma instituicdo de ensino, em que o
académico, para concluir sua formagdo, tem como exigéncia curricular o Estagio Obrigatorio na Pratica
Clinica sob a orientagdo de um professor supervisor. Este estagio possui por objetivos a promocao de agdes,
experiéncias e procedimentos que possibilitem o ensino e a pesquisa no nivel pratico, colaborando para a
formagdo do aluno ao mesmo tempo que possibilita o acesso gratuito a populagdo de baixa renda econémica
aos atendimentos psicologicos (MARAVIESKI; SERRALTA, 2011). Os Estagios Obrigatorios visam
assegurar a consolidacdo e a articulacdo das competéncias estabelecidas pela Resolug¢do CNE/CES n° 5, de
15 de margo de 2011, que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de gradua¢do em
Psicologia, estabelecendo normas para o projeto pedagogico complementar para a Formagdo de Professores
de Psicologia (BRASIL, 2011).

Por conseguinte, dentre as multiplas aprendizagens e experiéncias possibilitadas pelas Clinicas-Escolas
durante o processo psicoterapéutico, encontra-se a Avaliagdo Psicoldgica. Esta se constitui em um
procedimento clinico endossado por um organizado principio tedrico, metodologico e técnico de
investigacdo. O processo avaliativo ¢ o principio norteador para a escolha do tratamento mais adequado no
processo terapéutico, principalmente quando voltado para a avaliagdo de um construto como a ansiedade
(PRIMI, 2010).

Os individuos que iniciam atendimento psicologico procuram espagos para serem acolhidos, nao tendo
conhecimento em grande parte das vezes acerca do tratamento que necessitam, e tal busca caracteriza-se
como um pedido de ajuda, o que torna primordial o acompanhamento efetivo do psicologo no decorrer do
processo psicoterapico. O acolhimento tem significado importante para o paciente, visto que a postura
afetiva e empatica do psicologo proporciona alivio, transformando o inominavel em palavras, permitindo
assim a elabora¢do de pensamentos com conteudos de que ha solugdes para seus problemas (CERIONI;
HERZBERG, 2016).

No inicio do processo de atendimento psicoterapéutico, faz-se necessaria a realizagdo de uma triagem,
sendo esta considerada mais do que uma simples coleta de dados, pois além de ser organizada a partir de um
roteiro, promove uma intervencdo breve que o terapeuta engaja e responsabiliza o paciente a conhecer os
proprios problemas e motivos que o fizeram procurar auxilio; bem como proporciona ao terapeuta a
possibilidade de desenvolver uma alianga terap€utica segura, conforme os principios das terapias cognitivas
(BECK, 2013).

Alusivo especificamente a avaliagdo psicologica nos transtornos de ansiedade, a coleta pode ser
realizada por meio de questionarios, escalas, inventarios psicométricos, analise cognitivo-comportamental ¢
observagdo direta. O processo de avaliacdo psicologica deve se embasar em instrumentos subsidiados
teoricamente e respaldados por evidéncias empiricas, de modo a possibilitar a elaboracdo de diagndsticos e
progndsticos seguros, ambos necessarios para a continuidade efetiva da psicoterapia (DE SOUZA et al.,
2013).

No quesito de modelos tedrico-praticos, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tem apresentado
evidéncias substanciais no tratamento dos transtornos ansiosos, ¢ detém, segundo os estudos psicossociais
baseados em evidéncias, efetividade semelhante a terapia farmacologica para Transtorno de Ansiedade
Generalizada e provavel eficacia e eficacia bem estabelecida no uso das técnicas de relaxamento, resolugao
de problemas, controle antecipatério de preocupagdo, catastrofiza¢do e foco no tratamento para a mudanca
(HOFMANN; SMITS, 2008; DEWES et al, 2010; HOFMANN et al., 2012). Por conseguinte, para
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selecionar os métodos interventivos a partir do aporte tedrico € necessario que a avaliagdo psicologica
contemple de maneira fiel as queixas, os déficits e os problemas do paciente.

No que concerne o modelo tedrico cogntivo-comportamental, sua premissa basica se fixa na
compreensdo de que as percepcdes que o individuo detém sobre o mundo, alteram comportamentos,
sentimentos ¢ emogdes. Essas percepgdes podem ser identificadas através dos pensamentos automaticos que
se caracterizam por interpretagdes imediatas de qualquer situagdo. Os pensamentos automaticos sdo mantidos
por esquemas cognitivos, compostos por crengas nucleares que se alicercam através das experiéncias
adquiridas durante o processo de desenvolvimento, e geram, consequentemente, crengas subjacentes com
pressupostos baseados em regras, atitudes e suposi¢des que mantém sua interpretagdo acerca dos contextos
que acessa (KNAPP; BECK, 2008; BECK, 2013).

Desta forma, concomitante a avaliacdo psicologica por meio de testes, a TCC se utiliza da
Conceitualizagdo Cognitiva, que se caracteriza em um diagrama na qual sdo dispostos os esquemas de
crengas dos individuos, a partir de situacdes do cotidiano que possuem valor aversivo e geradores de
sofrimento, para assim tragar o plano de tratamento (HOFMANN, 2014).

Face ao exposto, este artigo tem como objetivo discorrer sobre a experi€ncia de estdgio na Clinica-
Escola do Curso de Psicologia de uma Universidade Comunitaria. Como objetivos especificos, sera descrito
o processo de avaliacdo psicologica realizado com um paciente que obteve como psicodiagnostico,
embasado no Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-5 (APA, 2014), a Fobia
Especifica Situacional com comorbidade ao Transtorno de Ansiedade Social do tipo somente desempenho.
Especificamente, discorreu-se sobre os resultados dos testes psicologicos utilizados, a avaliagdo cognitivo-
comportamental a partir do modelo explicativo Cognitivo-Comportamental, e a devolutiva com os devidos
encaminhamentos para posteriormente ser realizada a intervengao psicologica.

2. METODOLOGIA
2.1 Local, participantes e procedimentos éticos

O presente trabalho consiste em um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia. Esta tipo de
metodologia tem por objetivo descrever caracteristicas ¢ propriedades de um fenomeno (SAMPIERI;
COLLADO; LUCIO, 2014). Os atendimentos ocorrem nas dependéncias da Clinica-Escola do Curso de
Psicologia de uma Universidade Comunitaria, desenvolvido entre meses de setembro a dezembro de 2016. O
paciente buscou atendimento na Clinica-Escola de forma espontdnea ¢ sera abordado no artigo sob o
acronimo (L.). Suas queixas referiam-se as frequentes respostas de ansiedade ¢ medo na realizagdo de
viagens de Onibus intermunicipais de longa distincia, € um padrdo constante de antecipagdo do futuro diante
dos contextos em que exigem seu desempenho.

A avaliagdo psicoldgica iniciou-se apds autorizacdo por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) que consta a utilizacdo das sessdes para fins de pesquisas académicas. O TCLE
(documento suplementar) possui um modelo padrao fornecido pela Clinica Escola de Psicologia durante as
praticas de Estagios Obrigatdrios, em que este, em uma de suas clausulas, cita que os registros durante os
procedimentos psicoterapicos podem ser utilizadas, tanto por académicos Estagiarios do curso de Psicologia,
quanto por Professores Orientadores do referido Curso, por Psicologos legalmente habilitados vinculados a
pesquisas devidamente aprovadas pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade, como também pela
Equipe Técnica da Clinica de Psicologia da Universidade, em pesquisas cientificas vinculadas ao Comité de
Etica em Pesquisa, bem como em publicagdes em Revistas Cientificas e Periddicos especializados e
apresentacdes em eventos cientificos.

2.2 Instrumento para coleta de dados

Para aquisicdo de dados realizou-se a entrevista de triagem, entrevista inicial e aplicagdo de testes
psicologicos. Posterior a entrevista clinica, os dados organizaram-se de acordo com a anamnese, instrumento
que auxilia o terapeuta a organizar detalhadamente o processo de desenvolvimento do sujeito de forma
cronoldgica, tendo por finalidade auxiliar o levantamento da hipotese diagndstica (Cunha, 2000). De modo a
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complementar a avaliac@o inicial coletada por meio da entrevista, aplicou-se o Inventario de Ansiedade do
Beck (BAI), Inventario de Habilidades Sociais (IHS) ¢ Inventario de Estilos Parentais (IEP) tendo sua
escolha feita a partir de dados na entrevista inicial.

O BAI ¢é uma escala de auto relato com 21 itens, tendo 4 alternativas ¢ com escores de 0 a 3,
caracterizando os graus de intensidade dos sintomas ansiosos. Os topicos avaliam sintomas fisiologicos
como dorméncia, taquicardia, tremores, frequéncia cardiaca, e comportamentais. Na versdao em portugués os
pontos de corte se dividem em: 0 a 10 = minimo, de 11 a 19 = leve, de 20 a 30 = moderado ¢ de 31 a 63 =
grave (CUNHA, 2001).

O IHS engloba uma série de contextos, diversos locutores e variadas demandas sociais para avaliagdo
das habilidades sociais. O instrumento contém 38 itens, cada um contendo afirmagdes referentes a possiveis
respostas comportamentais, fisioldgicas e emocionais. No item de frequéncia as respostas variam entre nunca
ou raramente, com pouca frequéncia, com regular frequéncia, muito frequentemente ¢ sempre ou quase
sempre (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2001).

O IEP permite a visualizagdo das atitudes administradas pelos pais advindos de um modelo teérico
composto por sete praticas educativas, sendo duas consideradas positivas, monitoria positiva ¢
comportamento moral, ¢ cinco negativas, abuso fisico, disciplina relaxada, monitoria negativa, negligéncia e
punicdo inconsistente. As praticas sdo avaliadas por intermédio de 6 questdes cada, em um total de 42
afirmativas. As respostas sd3o dadas em uma escala de likert de 3 pontos. O IEP fornece um escore da
subtracdo da soma das praticas negativas da soma das positivas. Os percentis sdo agrupados nas categorias de
estilo parental 6timo, regular acima da média, regular abaixo da média, e de risco (GOMIDE, 2006).

Como estratégia para o acolhimento de dados, parte das sessdes eram organizadas em formas de
questionamentos, formuladas com base nos dialogos e analises obtidas até entdo, com posterior aplicagdo de
testes psicologicos.

3. RESULTADOS

Na aplicagdo do IHS o adolescente obteve um percentil, no escore total, de 20% o que segundo Del
Prette e Del Prette (2001), se configura abaixo da mediana sendo indicado o treinamento em Habilidades
Sociais (HS) quando os déficits se tornam fonte dos problemas. Nos escores fatoriais, trés conjuntos de
habilidades obtiveram um percentil abaixo da média: autoafirmagdo na expressdo de sentimento positivo
(F2), conversagdo e desenvoltura social (F3), e auto exposi¢do a desconhecidos e situagdes novas (F4). O
escore do fator de enfrentamento e autoafirmagdo com risco (F1) obteve um percentil mediano, e o fator de
autocontrole da agressividade (F5) acima da média.

Na aplicagdo do BAI, o adolescente obteve um escore de 22 pontos, caracterizando um nivel de
ansiedade moderado (CUNHA, 2001). Parte das afirmagdes obteve a resposta moderadamente nas emissoes
de respostas fisiologicas, tendo se destacado de ordem grave o medo de perder o controle. Quando discutido
cada item do BAI, evidenciou-se que os sintomas de ansiedade se intensificam consideravelmente quando ¢
necessario a apresentagdo de seu desempenho em alguma tarefa.

Na aplicacdo do IEP, evidenciou-se um percentual de 35% na figura materna, considerado um estilo
parental regular, porém abaixo da média. A figura paterna obteve-se um percentual de 65%, considerado um
percentual bom, acima da média (GOMIDE, 2006). O fator punigao inconsistente (C), disciplina relaxada (E)
e monitoria negativa (F) referente a figura materna, se destacaram como indices mais baixos e deficitarios,
em que de modo geral, retratam as regras e limites que sao inseridos ao longo do processo de investimento
parental. Os outros fatores ndo se destacaram de maneira positiva a ponto de neutralizar esses fatores
deficitarios, sendo indicado a participacdo de grupos terapéuticos para treinamento de praticas parentais
(GOMIDE, 2006).

Apesar da figura paterna ter se destacado de maneira negativa nos fatores comportamento moral (B),
punigdo inconsistente (C), negligéncia (D) e abuso fisico (G), estas, além de terem atingido um percentual
perto da média, sdo neutralizadas pelo investimento nos outros fatores, permanecendo de modo geral acima
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da média, sendo indicado a leitura de livros de orientagdo para pais visando aprimoramento da pratica
parental (GOMIDE, 2006).

Concomitante a aplicagdo dos testes psicologicos e relatos fornecidos pelo paciente, foi elaborado a
Conceitualizacdo Cognitiva (HOFMANN, 2014) a partir do modelo Cognitivo Comportamental, conforme
pode ser observado na figura 1:

DADOS RELEVANTES
Reside com os pais, 0s sintomas ansiosos principiaram no periodo de ingresso na
Universidade e inicio da vida profissional. Ha um ano atras realizou uma viagem
conturbada em que, quaisquer estimulos similares a essa viagem passaram a
deterem valores altamente aversivos causando intenso sofrimento psicolégico

CRENGCAS CENTRAIS
Si: Nao sou bom para conversar; preciso fazer tudo certo; nao sou bom em nada
Mundo: Se eu nao for bom em tudo as pessoas irdo me rejeitar
Futuro: Meu futuro sera bom se eu fizer tudo certo e o melhor possivel

PRESSUPOSTOS SUBJACENTES
Atitude: E ruim nao conseguir ser bom em tudo
Regra: Preciso fazer tudo certo para ser aceito
Suposigao: Se eu errar, entao as pessoas vao brigar comigo

ESTRATEGIAS COMPENSATORIAS
Pensamentos automaticos frequentes com conteudos de antecipagao do futuro e
alto grau de esquiva em quaisquer situagdes em que acredita ser incapaz de
enfrentar, mantendo um padréao perfeccionista para todas atividades que executa

Situagao 1 Situagao 1
Recebimento de Situagao 2 Dores abdominais, émese
pagamento de um cliente Entrega de trabalho da e permanéncia na
da empresa em que disciplina e os colegas nao emergéncia hospitalar
trabalha em local indevido executaram sua parte durante viagem de longa
distancia

Pensamento Automatico || Pensamento Automatico PensamentoAlffomatico

Se eu ndo receber o Vou fgzer o traba!ho para Viagens longas s&o
pagamento aqui vou evitar nota baixa e perigosas, ainda mais
parecer incompetente discussdo com meus PR
colegas
Significado do PA e Significado do PA
Vulnerabilidade Significado do PA Desamparo

Incapacidade Baixa assertividade Vulnerabilidade

Figura 1: Diagrama da Conceituagdo Cognitiva.
Fonte: Adaptado de ANDRETTA, I.; OLIVEIRA, M. S. Manual Pratico de
Terapia Cognitivo-Comportamental. Editora Pearson, 2011.

4. DISCUSSAO

A partir dos dados coletados e interpretagdo dos mesmos a partir do modelo Cognitivo-
Comportamental, as dificuldades e déficits de L. se caracterizam em uma série de esquivas na manifestacdo
de suas opinides, agindo com pouca assertividade na expressdo de seus sentimentos e com baixa habilidade
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em rejeitar pedidos abusivos. Corrborando com a literatura, uma das caracteristica que define os transtornos
ansiosos ¢ a preocupacdo. Diferente da antencipagdo de um evento possivelmente aversivo, o ato de
preocupar-se envolve atividade verbal e imagens, que sdo processos cognitivos. Tais processos cognitivos,
por sua vez, inibem o processamento emocional do contetdo aflitivo, portanto, preocupar-se pode ser
considerado uma forma de esquiva cognitiva. Ao preocupar-se, o individuo evita pensar a respeito de um
evento mais catastrofico (HOFMANN, 2014).

Alusivo a identificagdo entre a diferenga de uma ansiedade aceitavel e disfuncional, esta ocorre por
meio da avaliagdo das estratégias de enfrentamento desenvolvida pelo sujeito e o quantos estas geram
sofrimento psicologico ao individuo (HOFMANN, 2014). No caso de L. os comportamentos acima possuem
funcdo punitiva tanto na vida pessoal quanto profissional, pois o paciente possui como estratégias
compensatorias frequentes esquivas e pensamentos automaticos com conteudo de antecipacdo do futuro
quando exposto a contextos que antecedem eventos aversivos. Seus pressupostos se fixam na necessidade de
executar o melhor possivel as solicitagdes de outras pessoas, quaisquer indicios de falha ocasionam
pensamentos catastroficos seguidos de alta taxa de respostas ansiosas, em que a intolerancia ao atraso de
reforcadores se estendem a vida escolar, profissional ¢ amorosa, ocasionando uma série de contratempos e
afetam negativamente o dia-a-dia de L.

Outra caracteristica visivel nos transtornos ansiosos ¢ a emissdo de multiplos comportamentos que
possuem a funcdo de fuga e esquiva de eventos potencialmente aversivos, os quais, consequentemente,
reforcam as crengas de periculosidade incompativeis com o que realmente ocorre (ZORTEA, 2012). As
crengas se mantém por abstracdes seletivas, onde o individuo retém somente informacgdes que confirmam a
crenga disfuncional, e catastrofizagdo que se caracteriza por uma previsdo negativa dos eventos futuros
(BECK, 2013). De modo geral, grande parte dos contextos nos quais L. se insere sdo considerados aversivos,
havendo frequente padréo de antecipagdo desses eventos, com taxas altas de ansiedade.

Referente & dindmica familiar, a mae do paciente se apresenta como uma figura superprotetora,
mantendo-se constantemente vigilante aos passos de seu filho e atendendo a maioria de seus pedidos.
Consequentemente, L., diante do argumento de que nunca precisou tomar decisdes e que sempre esta
acompanhado da mae nos lugares em que frequenta, possui dificuldades em sair sozinho na rua, antecipando
seguidamente um futuro catastréfico mantidas por crengas rigidas de que sera assaltado. Os repertorios de
medo dos pais também sdo variaveis que podem se tornar um modelo para os filhos, o que desencadeia o
desenvolvimento de esquivas e fugas constantes em diversas areas da vida, na qual a crenga de que fudo é
perigoso no mundo torna-se um principio norteador para atuar nos ambientes que acessa (ZORTEA, 2012).

Outro aspecto relevante da queixa ¢ que L. costumeiramente anda de onibus, carro, vans, em viagens de
curta distancia e ndo ha problemas, porém, ao utilizar 6nibus para realizacdo de viagens de longa distancia,
principalmente intermunicipais, hda uma ampla intensidade de comportamentos ansiosos, pensamentos
catastroficos, desconforto abdominal e consequente émese, ambas causando intenso sofrimento ao paciente.
Mediante relato do paciente, pode-se evidenciar que a manutencdo desse contexto, ocorre por meio de
condicionamento respondente em que o estimulo inicialmente neutro “viagem de longa distancia” e seus
constituintes como a estadia prolongada em ambiente fechado, motorista, 6nibus de dois andares, estimulos
olfativos, entre outros, parecado as sensacdes de mal-estar, desconforto abdominal e €émese, estes chamados
de estimulos aversivos incondicionados, permitem que contextos similares a “viagem de longa distancia”
adquirem propriedades aversivas em contextos diferentes, compreendido a partir do principio de
generalizagdo de estimulos (DE FARIAS, et al., 2017). As respostas de medo ocorrem de maneira
antecipada e frequente por meio da rememoragdo, mantendo um padrdo intenso de pensamentos
catastroficos, respostas fisiologicas e comportamentais de esquiva, se caracterizando em alta taxa de
ansiedade, o que afeta marcadamente os momentos em que necessita realizar viagens.

Por conseguinte, a partir dos dados coletados via testes psicologicos, Conceitualizagdo Cognitiva e
discussdo a partir do modelo Cognitivo-Comportamental, os sintomas expressos por L. se constituem com
base no Manual Diagnodstico e Estatistico de Transtornos Mentais DSM-5 (APA, 2014), na hipotese
diagnostica de Fobia Especifica Situacional com comorbidade ao Transtorno de Ansiedade Social do tipo
somente desempenho.
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Segundo o DSM V, o medo ou ansiedade acentuados acerca de situagdes sociais se caracterizam em
Transtorno de Ansiedade Social (TAS), podendo ser especificado do tipo somente desempenho (APA, 2014).
O paciente atende todos critérios para diagndstico, os quais sdo: a) medo ou ansiedade quando exposto a
situacdes sociais ¢ ha possibilidade de avaliagdo de outras pessoas; b) o individuo teme agir de forma que
demostre seus comportamentos ansiosos e possivel avaliagdo negativa; c) as situagdes sociais causam medo
ou ansiedade; d) As situagdes sociais sdo evitadas ou suportadas com intenso sofrimento; ¢) o medo ou
ansiedade ¢ desproporcional a ameaga apresentada; f) o medo, ansiedade ou esquiva € persistente durante
mais de seis meses; g) o medo, ansiedade ou esquiva causam prejuizo no funcionamento social, profissional
e outras areas relevantes para o individuo; h) o medo, ansiedade ou esquiva ndo sdo consequéncias
fisiologicas do uso de substancias ou de outra condicdo médica; i) a situacdo ndo ¢ melhor explicada por
outro transtorno mental; j) se outra condi¢do médica esta presente, o0 medo, ansiedade ou esquiva ndo ¢
relacionado.

A especificagdo do tipo desempenho se configura em preocupacdes do individuo com sua performance
na vida profissional e situagdes que requer falar em publico. Os medos e comportamentos ansiosos se
manifestam nos contextos profissionais, escola, interpessoal, ndo evitando situacdes que ndo envolvam
desempenho. O medo e ansiedade elevados quando exposto a estimulos especificos, com dura¢do minima de
seis meses, se caracterizam em uma Fobia Especifica (FE) segundo o DSM-5 (APA, 2014). Os critérios que
L. preenche se constituem em: a) medo ou ansiedade acentuados acerca de um objeto ou situagdo; b) o
estimulo fobico gera respostas imediatas de medo ou ansiedade; ¢) O estimulo fobico é evitado ou suportado
com significativo sofrimento; d) O medo, ansiedade ou esquiva sdo persistentes, prevalecendo nos ultimos
seis meses; ¢) O medo, ansiedade ou esquiva causam prejuizo no funcionamento social, profissional e outras
areas relevantes para o individuo; f) A situagdo ndo ¢ melhor explicada por outro transtorno mental.

Para tratamento da Fobia Especifica e o Transtorno de Ansiedade Social sugeriu-se a continuidade da
Psicoterapia Cognitivo-Comportamental. A Teoria Cognitivo-Comportamental (TCC) é uma abordagem que
detém intimeras pesquisas validando sua eficacia como forma de tratamento, se estendendo a diversos
transtornos psicoldgicos (POWELL et al., 2008). Considerou-se também a Resolugdo 007/2003 do Conselho
Federal de Psicologia (CFP, 2003) na citagdo de que os objetivos do processo de avaliacao psicoldgica t€ém
determinagdes historicas, sociais, econdmicas ¢ politicas, sendo as questdes de ordem psicologicas
constituidas neste processo de subjetivagdo. Sendo assim, ¢ considera-se a natureza dinamica, ndo decisiva e
ndo cristalizada do objeto de estudo.

Vale ressaltar que o fator de risco de ordem ambiental que contribui para aquisicdo dos sintomas
elevados de ansiedade, ao estar diante de estimulos especificos, é a pratica parental de protecdo exacerbada
(APA, 2014). A adolescéncia por se caracterizar em um estagio em que a socializagdo, as regras sociais, as
instrugdes formais, os elementos culturais passam a serem explorados e refinados, pode gerar desconforto
aos pais, por nio deterem controle sobre as contingéncias em que o filho acessa. E nesse periodo que o
relacionamento com elementos do mundo se torna mais intenso na medida em ha interacdo (Bronfenbrenner,
2002).

Para que o adolescente possa desenvolver um padrio de comportamentos mais funcionais, sao
requeridas habilidades sociais especificas para resolver os problemas diarios, que se resume em estar diante
de eventos estressantes ¢ se adaptar a nivel comportamental a essas novas demandas, tanto em casa, na
universidade e profissionalmente. Essa mudanca por si s6 desencadeia novos comportamentos e o que ditara
se esses sdo adequados ou ndo ¢ a fun¢do em que eles adquirem na vida das pessoas. No caso de L., a
resposta de émese na realizacdo de viagens intermunicipais, a esquiva constante de locais considerados
arriscados e a alta taxa de ansiedade na antecipacdo de eventos futuros tém afetado consideravelmente sua
rotina, o que faz com que seus desempenhos nas atividades basicas de seu dia a dia estejam defasados.

5. CONCLUSOES

Dentre as competéncias cientifico-profissionais que devem ser ensinadas e aprimoradas durante o
percurso de formacdo do psicologo estdo a identificacdo de necessidades por meio de processos de
investigacdo e/ou avaliagdo ¢ a comunicagdo do trabalho realizado com base no conhecimento obtido com
objetivo de promover mudangas ou melhorias naquilo que foi demandado (CRUZ, 2016). Essa assercdo
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caracteriza notadamente a importancia dos Estagios Obrigatorios em Clinicas Escolas, podendo ser
caracterizados como um importante mediador para a aquisi¢do dessas competéncias, na mesma medida que
possibilita ser dado um passo importante no processo: aplicar a teoria na pratica.

Embora a Terapia Cognitivo-Comportamental pareca relativamente simples, devido ao modelo
cognitivo ser direto e objetivo, ha muitas tarefas a serem realizadas por sessdo. Os terapeutas cognitivos
novos precisam ser mais cautelosos, concentrando-se em uma tarefa por vez, seguindo a estrutura da sessdo a
fim de evitar erros (BECK, 2013). O Estagio Obrigatério na Clinica-Escola segue um padrdo devido a
burocracia envolvida nos servigos prestados a comunidade. Este padrao € percebido desde o acolhimento do
usuario até o processo de avaliagdo, devolugdo, intervengdo e desligamento. Com isto, os estagiarios
encontram facilidades ao seguir a risca a estrutura do modelo cognitivo, formando terapeuta qualificados
para a atuagdo no campo profissional.

Por conseguinte, o Estagio Obrigatorio na Clinica-Escola possibilitou diversificadas experiéncias, desde
disseminagdo/aplica¢do de conhecimentos técnico-cientificos em Psicologia, desenvolvimento de processos
de ensino-aprendizagem a colaboragdo entre pares, ratificando assim, a importdncia de que essas praticas
sejam relatadas entre o meio académico.
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