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RESUMO

A formacao em Psicologia ¢ um percurso marcado pela transi¢do da teoria para a pratica, sendo
o estdgio clinico supervisionado o momento crucial para a constru¢do da identidade
profissional. Este trabalho se delimita na analise da formacgao do psicologo clinico sob a dtica
da Abordagem Centrada na Pessoa (ACP), de Carl Rogers, tomando como eixo a vivéncia
concreta durante os atendimentos clinicos supervisionados. O objetivo central foi investigar de
que modo a experiéncia nos estdgios, fundamentada nas atitudes facilitadoras (Empatia,
Aceitacao Positiva Incondicional e Congruéncia), contribui para o desenvolvimento da postura
terapéutica, da autenticidade e da dimensdo é€tica no psicologo em formacdo. A metodologia
utilizada foi a qualitativa, pautada no Relato de Experiéncia e na Pesquisa Bibliografica,
detalhando o percurso pessoal da estagidria nos Estagios Profissionais I, II e III realizados na
Clinica-Escola Sandra Fernandes. O percurso € analisado a partir da vivéncia da incongruéncia
inicial (medo e insegurancga) e sua transformacdo em humildade ética, o papel catalisador da
supervisao e a aplicagdao continua das atitudes facilitadoras de Rogers. O estudo demonstrou
que a identidade clinica ndo ¢ uma aquisic¢ao final, mas um processo de perpétua desconstrugao
e reconstrugao. Os resultados apontam que o estagio, sob a ACP, edifica um profissional que
adquire a competéncia técnica e a sabedoria relacional necessarias para facilitar o crescimento
do outro. O trabalho contribui ao reforcar que o tornar-se pessoa € o pré-requisito fundamental
para o tornar-se psic6logo, estabelecendo a pratica clinica como um ato politico e socialmente
engajado que democratiza o acesso a saude mental.

PALAVRAS-CHAVE: Abordagem Centrada na Pessoa. Estagio. Carl Rogers. Postura
Terapéutica. Congruéncia.
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1. INTRODUCAO

A formagdao em Psicologia ¢ atravessada por encontros, descobertas e desafios que
marcam a trajetoria académica e, sobretudo, a constitui¢do de uma identidade profissional. Mais
do que uma etapa curricular, o estdgio clinico supervisionado representa um momento de
reviravolta, em que o estudante deixa a posi¢do de observador tedrico e passa a se engajar na
pratica direta com pessoas que, em sua singularidade, trazem demandas, sofrimentos e
esperancas. E nesse contexto que se insere o presente trabalho, cujo foco estd em articular teoria
e pratica a partir de um relato de experiéncia nos Estagios Profissionais I, II e I1I, realizados na
Clinica-Escola Sandra Fernandes, vinculada a Faculdade Caicoense Santa Teresinha (FCST).

O tema central deste estudo encontra-se delimitado na analise da formagao do psicologo
clinico sob a otica da Abordagem Centrada na Pessoa (ACP), proposta por Carl Rogers,
tomando como eixo a vivéncia concreta durante os atendimentos clinicos supervisionados.
Trata-se de compreender como a experiéncia de estdgio pode contribuir para a construgdo de
uma postura profissional que ndo se limita a técnica, mas que abrange dimensdes éticas,
relacionais e existenciais, permitindo ao estagidrio vivenciar em sua pratica os fundamentos da
ACP, como a empatia, a congruéncia e a aceitagdo positiva incondicional.

A motivagdo para a realizagdo desta pesquisa parte, em primeiro lugar, de um percurso
pessoal. Desde o inicio da graduagdo em Psicologia, desejei atuar em uma clinica como espaco
de escuta e acolhimento, por acreditar na relevancia da saude mental e no poder transformador
do encontro terapéutico. A escolha pela ACP nao foi arbitraria: trata-se de uma abordagem que
me atentou pela sua visao de ser humano como alguém dotado de potencialidades, em constante
movimento, que busca atualizar-se quando encontra condi¢des favoraveis. Rogers (2009) ja
afirmava que a Tendéncia Atualizante ¢ inerente ao organismo humano e, quando respeitada,
permite que a pessoa caminhe em dire¢cdo a maturidade e ao crescimento. Nesse sentido,
vivenciar os estdgios clinicos foi mais do que cumprir um requisito académico: foi uma
oportunidade de aprofundar o processo de autoconhecimento, de confrontar insegurancas e, ao
mesmo tempo, reconhecer possibilidades de crescimento profissional e pessoal.

O didlogo com autores que problematizam a experiéncia do estadgio clinico mostra que
esse momento €, de fato, estruturante. Ferreira e Maux (2019) ressaltam que a vivéncia clinica
em servicos-escola possibilita ao estudante ndo apenas aplicar conhecimentos, mas, sobretudo,
desenvolver uma postura ética e auténtica frente ao sofrimento do outro. Da mesma forma,

Peres, Santos e Coelho (2003) enfatizam que os estagios supervisionados funcionam como um



territorio de transi¢do, no qual o graduando vivencia em si mesmo o desafio de “ser terapeuta”.
Menezes e Medrado (2013), destacam a supervisao como espago fundamental para que o aluno
possa partilhar dificuldades, refletir sobre sua pratica e elaborar estratégias de enfrentamento.

E importante salientar que minha trajetéria foi marcada por momentos de duvidas,
medos e incertezas, mas também por conquistas e pela sensacdo de estar construindo algo
significativo. Essa ambivaléncia precisa ser visibilizada, pois rompe com a ideia de que a pratica
clinica se da de maneira linear, segura e sem percalgcos. Ao contrario, o estdgio € um espaco
onde a inseguranga convive com a aprendizagem, onde o erro ¢ a hesitagdo também fazem parte
da formacdo, e onde o desenvolvimento acontece justamente porque hd espago para rever,
ressignificar e crescer.

Diante desse contexto, formula-se o seguinte questionamento: de que modo a
experiéncia nos estagios supervisionados, fundamentada na Abordagem Centrada na Pessoa,
contribui para a constru¢do da identidade clinica do psicélogo em formacgdo, evidenciando
aprendizados, dificuldades e conquistas?

A partir dessa indagacao, definiu-se como objetivo geral: relatar a experiéncia vivida
durante os Estagios Profissionais I, II e III na Clinica-Escola Sandra Fernandes, articulando
teoria e pratica fundamentadas na ACP e refletindo sobre a formacao do psicélogo clinico.
Como desdobramentos, destacam-se os objetivos especificos: (a) realizar uma revisdo tedrica
sobre a ACP e sua aplicabilidade na clinica; (b) relatar e refletir sobre experiéncias vividas na
pratica clinica supervisionada, enfatizando o desenvolvimento da autenticidade e da postura
terapéutica; e (c) analisar a relevancia da dimensao €tica no contexto da clinica-escola.

Os caminhos metodoldgicos escolhidos para este trabalho sdo coerentes com sua
natureza: opta-se pelo relato de experiéncia, uma modalidade qualitativa que parte da vivéncia
concreta do pesquisador e busca elaborar reflexdes teodricas a partir dela. Como defendem
Daltro e Faria (2019), o relato de experiéncia constitui-se em uma narrativa cientifica que da
visibilidade a pratica e as constru¢des subjetivas nela implicadas, produzindo um conhecimento
situado e significativo. Isso significa que o presente estudo ndo pretende oferecer respostas
universais, mas mostrar que o didlogo e a partilha de experiéncias entre estudantes de psicologia
ndo sao apenas atividades complementares as principais fungdes do psicologo, mas sim
componentes centrais que enriquecem a formag¢do, humanizam a pratica e preparam o futuro
profissional para a complexidade das relagdes humanas.

Nesse processo, serdo considerados registros de diarios de campo, notas de supervisao

e memorias das experiéncias mais marcantes, organizadas de forma a articular a vivéncia com



o referencial tedrico da ACP. A escrita serd conduzida em primeira pessoa, respeitando a
natureza reflexiva do relato e, ao mesmo tempo, mantendo o rigor académico necessario a um
Trabalho de Conclusdo de Curso.

Por fim, ¢ importante apresentar uma visao preliminar da estrutura deste trabalho. O
primeiro capitulo abordara os fundamentos da Abordagem Centrada na Pessoa, explorando
conceitos centrais como a Tendéncia Atualizante, as condi¢des facilitadoras (empatia, aceitagao
positiva incondicional e congruéncia) e a importancia da relagdao terapéutica. O segundo
capitulo se dedicara ao relato das experiéncias vividas durante os estagios, destacando as
dificuldades encontradas, os aprendizados construidos e as reflexdes surgidas a partir da
supervisdo. O terceiro capitulo, por sua vez, trard uma analise critica dessas vivéncias a luz da
teoria rogeriana e da literatura revisada, enfatizando a contribui¢do da experiéncia clinica para
a formacgao profissional e pessoal.

Este trabalho €, portanto, um relato de minha experiéncia na graduagdo do curso de
Psicologia da FCST e minha atuagdo, enquanto estagiaria, na énfase de processos clinicos com
a ACP. Busco, com isso, nao apenas refletir sobre minha propria trajetéria, mas também
contribuir com outros académicos que se encontram nesse mesmo percurso, oferecendo-lhes
um olhar realista e humano sobre o processo formativo. Afinal, ser psiclogo em formagdo nao
¢ estar pronto e acabado, mas estar em movimento, aprendendo a cada encontro a dificil, mas

bela, tarefa de “ser o que se €”.
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2. FUNDAMENTOS TEORICOS DA PSICOLOGIA CLINICA NA PERSPECTIVA
DA ABORDAGEM CENTRADA NA PESSOA

2.1 A constituicao historica da Psicologia Clinica e a formacao do psicélogo

A palavra "clinica" possui uma profunda conexdo etimoldgica com o ato de "inclinar-
se". Derivando do grego klinikoés, "relativo ao leito", e, em ultima andlise, de klind, "inclinar-
se" ou "curvar-se", a origem do termo descreve a postura essencial do médico que se inclina
sobre a klin€ (cama) do enfermo para observa-lo e cuidar dele. Essa etimologia cristaliza a
medicina clinica ndo apenas como uma ciéncia, mas como uma pratica de proximidade e
humildade, onde o curador, ao se curvar, demonstra a atengdo minuciosa ¢ individualizada
necessaria para a verdadeira arte do cuidado a beira do leito.

A Psicologia Clinica, como campo de saber e pratica, ndo surgiu de maneira repentina,
mas foi sendo tecida a partir de diversas influéncias filosoficas, médicas e sociais ao longo do
tempo. Seu desenvolvimento estd intrinsecamente ligado as transformagdes historicas do
proprio conceito de satide mental, do lugar social atribuido a loucura e das mudangas no modo
de compreender o ser humano em sua complexidade subjetiva.

De acordo com Zurba (2015), as raizes da Psicologia Clinica remontam ao final do
século XIX, quando se intensificaram os debates sobre a cientificidade da Psicologia e sua
autonomia em relagdo a Filosofia. Nesse periodo, multiplicavam-se laboratorios experimentais
e estudos voltados para a mensuragao das fungdes psiquicas, sobretudo na Alemanha, com
Wilhelm Wundt, considerado o “pai da Psicologia experimental”. Ainda que a Psicologia
Experimental estivesse voltada a processos bdsicos como sensagdo, percep¢do e atencao, foi
nesse contexto que se abriu espago para pensar também a aplicagao clinica desse conhecimento.

Nesse contexto, o surgimento da Psicanalise, com Sigmund Freud, no inicio do século
XX, foi um marco relevante (MOREIRA; ROMAGNOLI; NEVES, 2007). Freud (1996) propos
um modelo de compreensdo do psiquismo centrado na no¢do de inconsciente, nos conflitos
intrapsiquicos e na importancia da relagdo transferencial. Essa proposta inaugurou um novo
paradigma para compreender os sofrimentos psiquicos e representou um divisor de dguas para
a clinica psicoldgica. Mesmo para aqueles que ndo seguiram a Psicandlise de forma estrita,
tornou-se impossivel ignorar a relevancia do sujeito da fala, da histéria de vida e da

subjetividade. Como afirmam Moreira, Romagnoli e Neves (2007), a Psicandlise foi
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fundamental para estabelecer um modelo clinico que ndo se reduzia a medicaliza¢do, mas que
colocava a escuta e a interpretacdo como centrais no processo terapéutico.

Nos Estados Unidos, a Psicologia Clinica teve um desenvolvimento paralelo,
inicialmente mais voltado para praticas diagndsticas, testes psicoldgicos e intervencdes em
ambientes hospitalares (CUNHA, 2000). Lightner Witmer (1867-1956), considerado o
fundador da Psicologia Clinica nos EUA, criou em 1896 a primeira clinica psicologica, com
foco em dificuldades de aprendizagem infantil.

Esse percurso historico revela que a Psicologia Clinica se consolidou de forma plural,
recebendo influéncias de tradi¢des tedricas distintas, como a Psicandlise e da Psicologia
Experimental (especialmente o Behaviorismo), que desempenharam papéis complementares na
consolidagao do campo. Figueiredo (2009), ajuda a compreender por que a clinica se
desenvolveu apoiando-se simultaneamente nessas perspectivas divergentes. Para ele, a
psicologia clinica nao se define por uma escola tedrica Gnica, mas por sua fun¢ao histdrica de
responder ao sofrimento humano por meio de diferentes linguagens de compreensdo e
intervengdo. O autor fundamenta a pluralidade constitutiva da clinica e mostra que a
coexisténcia entre elementos contraditorios ndo € sinal de fragilidade, mas a evidéncia da
complexidade e da adaptabilidade historica da Psicologia Clinica.

Posteriormente, a Psicologia Clinica se consolidou no século XX incorporando
contribui¢cdes da psicologia humanista, que foi uma das mais influentes ao redefinir o foco da
clinica para a experiéncia vivida, a subjetividade e a responsabilidade existencial da pessoa em
seu processo de mudanca, e porque esta ofereceu um novo paradigma clinico centrado na
pessoa, capaz de responder a aspectos da experiéncia humana. Yolanda Cintrdo Forghieri
(1993) mostra como a perspectiva fenomenoldgico-existencial, vinculada ao movimento
humanista, ofereceu a clinica uma compreensao mais integral da pessoa. Para ela, a Psicologia
Clinica se fortaleceu quando passou a considerar o ser humano como dotado de liberdade,
responsabilidade e capacidade de construir sentido, refletindo tensdes mais voltadas a
subjetividade e a singularidade do sujeito.

No Brasil, a Psicologia Clinica foi profundamente marcada pelo contexto de
institucionalizagdo da Psicologia como profissdo. A regulamentagdo ocorreu pela Lei n®4.119,
de 1962, que oficializou o exercicio da Psicologia no pais. Embora tenha formalizado o campo,
esse marco legal ndo veio sozinho. A partir de 1971, com a criagdo dos Conselhos Federal e
Regionais, a profissio passou a ser regida por Codigos de Etica Profissional (CFP), que

definiram os principios e as responsabilidades que sustentam a pratica clinica. Nesse primeiro



12

momento, predominava um modelo de formacdo fortemente influenciado pela medicina e pela
psiquiatria, com énfase na avaliagdo psicoldgica e em praticas de carater mais higienista. Zurba
(2015) observa que, nesse periodo, a Psicologia ainda carregava uma visao elitista e excludente,
muitas vezes descolada das demandas sociais mais amplas.

Com o passar dos anos, a Psicologia Clinica no Brasil passou a dialogar mais
intensamente com a realidade social, respondendo a movimentos que questionavam o carater
elitista da pratica psicologica (MOREIRA; ROMAGNOLI; NEVES, 2007).

O surgimento dos servigos-escola, notadamente a partir da década de 1960, foi um
marco nesse processo. Esses espacos, vinculados as universidades, assumiram a dupla fungdo
de oferecer formacdo pratica aos estudantes e, ao mesmo tempo, garantir atendimento
psicologico a populacdo, sobretudo a camadas sociais que ndo tinham acesso a servigos
particulares (AMARAL et al., 2012). Destaca-se que os servigos-escola € um termo mais amplo,
voltado para o ensino, pesquisa e extensdo; varios tipos de atendimento como avaliagdo
psicoldgica, orientacdo profissional, projetos comunitarios, plantdo psicologico, atendimentos
individuais e grupais e agdes de extensao em escolas, Unidades de Saude, CRAS etc. Por outro
lado, a clinica-escola, um termo mais especifico, representa uma unidade especifica dentro do
servigo-escola, voltada especialmente para as praticas clinicas, principalmente no que se refere
a atendimentos clinicos, psicoterapia, escutas individuais, intervencgdes clinicas breves e
acompanhamento psicoldgico continuado (PERES, SANTOS e COELHO, 2003).

Ferreira Junior e Maux (2019) ressaltam que a clinica-escola cumpre uma fung¢ao social
de grande relevancia, na medida em que democratiza o acesso a saide mental. Para os autores,
a clinica-escola funciona como uma institui¢do com duas clientelas: de um lado, os alunos, que
precisam de espago para desenvolver suas competéncias profissionais; de outro, a comunidade,
que acessa servicos psicologicos de qualidade a baixo custo ou de forma gratuita. Nessa relacao,
a universidade também se aproxima da sociedade, consolidando seu papel social.

Como aponta a literatura, um dos problemas recorrentes das Clinicas-escola sdo a
grande demanda da sociedade por seus servicos, que geralmente ultrapassa a capacidade de
atendimento que possuem. (HERZBERG, CHAMMAS, 2009; SALINAS, SANTOS, 2002;
GUERRELHAS, SILVARES, 2000).

Cerioni e Herzberg (1996, apud Peres, Santos e Coelho, 2012) acrescenta que os
servigos-escola sdo espacos privilegiados porque possibilitam que o estudante vivencie, pela
primeira vez, o lugar do terapeuta, ainda que de forma supervisionada. O estagio clinico, nesse

contexto, torna-se uma espécie de rito de passagem: o graduando, que até entdo se encontrava
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em posicdo predominantemente teodrica, assume gradualmente o papel de psicélogo em
formacgao, sendo confrontado com insegurangas, duvidas e desafios.

Peres, Santos e Coelho (2003) afirmam que a pratica clinica em servigos-escola deve
ser compreendida como um territorio de transicdo. E nesse espago que se constroi, de forma
gradativa, a identidade profissional do psicologo, mediada tanto pela experiéncia direta com
clientes quanto pela supervisao. Menezes e Medrado (2013) reforgam esse ponto ao destacar
que a supervisdo ¢ um dos pilares centrais da formacao clinica, pois permite que o estudante
compartilhe suas dificuldades, reflita sobre seus erros e desenvolva estratégias de
enfrentamento.

Nesse percurso, a formacgdo do psicélogo clinico também se transformou. Hoje, ela ¢é
atravessada por multiplas abordagens tedricas e exige que o estudante desenvolva ndo apenas
competéncias técnicas, mas também posturas €ticas, reflexivas e humanas. A clinica-escola,
como espaco privilegiado de aprendizagem, cumpre o papel de articular teoria e pratica,
garantindo que o futuro profissional possa experimentar, errar, refletir e crescer.

Assim, compreender a constituicdo historica da Psicologia Clinica e o papel dos
servigos-escola € fundamental para analisar a formagao do psicélogo na atualidade. Esse pano
de fundo histérico e social prepara o terreno para, nos proximos tdpicos, aprofundar a
compreensdao da Abordagem Centrada na Pessoa e de como ela se insere nesse contexto,
oferecendo contribui¢des singulares para a postura e a pratica clinica do psicélogo em

formacao.

2.2 A Abordagem Centrada na Pessoa: Génese e Evolucio

A Abordagem Centrada na Pessoa (ACP) surgiu em meados do século XX como uma
das expressOes mais marcantes do movimento humanista na Psicologia (CFP, 1988). Seu
desenvolvimento esteve profundamente ligado a trajetoria de seu criador, Carl Ransom Rogers
(1902—1987), psicologo norte-americano que transformou ndo apenas a pratica clinica, mas
também a forma de compreender as relagdes humanas em contextos educacionais, comunitarios
e institucionais (FERREIRA JUNIOR; MAUX, 2019).

Rogers iniciou sua carreira em um contexto fortemente marcado pela hegemonia de
duas grandes for¢as da Psicologia: de um lado, a Psicanalise freudiana, com seu foco nos
processos inconscientes € no papel da interpretagdo do terapeuta; de outro, o Behaviorismo, que

enfatizava a observagdo objetiva do comportamento e a manipulagao de estimulos e respostas.
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Nenhuma dessas perspectivas, entretanto, parecia atender plenamente a sua visdo de ser
humano. Rogers se mostrava inquieto com os modelos diretivos e hierarquicos, que atribuiam
ao terapeuta um papel de autoridade sobre o cliente (CFP, 1988).

Seu percurso tedrico comegcou com o chamado “aconselhamento nao-diretivo”,
expressdo utilizada na década de 1940 para designar uma pratica clinica que enfatizava a
autonomia do cliente. Com o passar do tempo, Rogers reformulou sua proposta e passou a falar
em “terapia centrada no cliente”, deslocando ainda mais o foco da autoridade do terapeuta para
a experiéncia vivida pelo cliente (FERREIRA JUNIOR; MAUX, 2019). Esse deslocamento foi
radical: até entdo, as praticas clinicas pressupunham que o terapeuta fosse quem “soubesse” e
conduzisse o processo, cabendo ao cliente a posicao de alguém a ser interpretado ou moldado.
Finalmente, expandiu sua visdo para além do setting terapéutico, adotando o termo Abordagem
Centrada na Pessoa, abrangendo educacdo, grupos e conflitos sociais. Rogers inverteu essa
logica ao propor que o cliente € quem possui os recursos necessarios para a mudanga, € que o
papel do terapeuta ¢ apenas criar condi¢des favoraveis para que esse potencial se atualize.

Na década de 1950, Rogers ampliou ainda mais sua proposta, substituindo a expressao
“centrada no cliente” por “centrada na pessoa”. Esse movimento marcou o reconhecimento de
que sua abordagem ultrapassava os limites da clinica individual e poderia ser aplicada em
contextos diversos: educacdo, grupos, mediacdo de conflitos, organizacdes e até mesmo
relagdes internacionais. Como explica Kirschenbaum (2007, apud BEZERRA, 2001), bioégrafo
de Rogers, essa mudanga terminoldgica reflete um amadurecimento conceitual que posiciona a
ACP nao apenas como um método terapéutico, mas como uma filosofia de vida pautada no
respeito, na confianga e na valorizacao da experiéncia subjetiva de cada individuo.

O pano de fundo historico desse movimento foi a ascensdo da chamada Psicologia
Humanista, considerada a “terceira for¢a” da Psicologia, em oposi¢do ao determinismo do
Behaviorismo e ao pessimismo da Psicandlise classica (GOMES, 1986). A Psicologia
Humanista buscava resgatar uma visdo mais positiva do ser humano, enfatizando sua
capacidade de crescimento, criatividade e autorrealizacdo. Rogers, ao lado de Abraham
Maslow, foi uma das figuras centrais desse movimento. Ambos defendiam que o ser humano
nao pode ser compreendido apenas por meio de condicionamentos externos ou de impulsos
inconscientes, mas que deve ser visto em sua totalidade, como um organismo dotado de

potencialidades e em constante processo de atualizagdo (GOMES, 1986).
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O nucleo da ACP ¢ o conceito de Tendéncia Atualizante!, descrito por Rogers (2009)
como a tendéncia inerente de todo organismo a se desenvolver em dire¢do a autonomia, ao
crescimento e a realizagao de suas potencialidades. Essa tendéncia ndo ¢ uma forca externa ou
metafisica, mas uma caracteristica bioldgica e psicoldgica que se manifesta sempre que o
ambiente oferece condi¢des favoraveis. Nesse sentido, a fungdo do terapeuta ndo ¢ “corrigir”
ou “moldar” o cliente, mas oferecer um clima relacional que permita que a Tendéncia
Atualizante se expresse.

Rogers (2009) identificou trés condigdes facilitadoras essenciais para que o processo
terapéutico seja eficaz: empatia, aceitagao positiva incondicional e congruéncia. Outro conceito
relevante na ACP ¢ o de self. Ele descreve o self como uma estrutura organizada de percepgdes
e valores que o individuo tem de si mesmo. A incongruéncia entre o self real (quem a pessoa €
de fato) e o self ideal (quem ela gostaria de ser) gera ansiedade e sofrimento. O processo
terapéutico, ao favorecer maior congruéncia, permite que a pessoa se aproxime de sua
experiéncia genuina. Esse movimento foi descrito por Rogers como o processo de “ser o que se
¢€”, isto ¢, de viver de forma mais auténtica, aberta e coerente com a propria experiéncia.

A expressdo traduz a possibilidade da pessoa viver de maneira auténtica, coerente com
sua experiéncia imediata, sem mascaras ou distor¢des impostas por expectativas externas.
Quando hé espago para acolhimento, empatia e congruéncia na relagdo terapéutica, o individuo
encontra condicdes de reduzir as discrepancias entre o self real e o self ideal, caminhando para
uma vida mais plena e significativa. Nesse sentido, ser o que se ¢ ndo significa imobilidade ou
fixacdo, mas abertura constante para a experiéncia, disponibilidade para mudar e aceitar-se em
sua totalidade. Trata-se de um ideal ético e existencial da ACP, que valoriza a autenticidade
como caminho de saude psicoldgica.

Embora revoluciondria, a ACP também recebeu criticas. Alguns autores, como
Ramalho, Gomes e Tassigny (2010), argumentam que sua énfase na nao-diretividade pode gerar
certa passividade do terapeuta, negligenciando aspectos técnicos que poderiam enriquecer o
processo. Outros criticos, conforme apontado pelos mesmos autores, questionaram a visao
excessivamente otimista do ser humano, indicando que nem sempre as pessoas tendem
naturalmente ao crescimento e a autorrealizagdo. Ainda assim, mesmo com essas ressalvas, a
ACP consolidou-se como uma das abordagens mais influentes do século XX e segue, até hoje,

inspirando praticas clinicas, educacionais e sociais.

1 A Tendéncia Atualizante, para Rogers, € a for¢a inata e inerente a todos os seres vivos para desenvolver
plenamente suas potencialidades, buscando crescimento, enriquecimento e auto-realizagio, mesmo diante
de adversidades.
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E importante destacar que a ACP nio deve ser entendida como um conjunto rigido de
técnicas, mas como uma postura diante da relagdo terapéutica. Como refor¢a Ramalho, Gomes
e Tassigny (2010), trata-se de uma visao de mundo que sustenta a confian¢a no ser humano e
na sua capacidade de autodesenvolvimento. Essa perspectiva ¢ especialmente relevante no
contexto dos estdgios em clinica-escola, nos quais os estudantes, ainda inseguros, precisam
vivenciar a dificil tarefa de sustentar uma postura facilitadora e, ao mesmo tempo, refletir sobre
seus proprios limites.

Portanto, com a ACP, ao articular sua trajetoria histérica e seus fundamentos
conceituais, apresenta-se como uma contribui¢ao singular para a Psicologia Clinica. Mais do
que uma técnica ou método, ela ¢ uma filosofia de encontro humano, na qual a escuta, a empatia
e a autenticidade se tornam caminhos de transformagdo tanto para o cliente quanto para o

terapeuta.

2.3 A postura e a pratica clinica do psicologo na perspectiva da ACP

A pratica clinica na Abordagem Centrada na Pessoa (ACP) exige uma compreensao
ampliada do papel do psicologo e da forma como ele se coloca diante do outro. Mais do que
aplicar técnicas ou interpretar falas, o psicologo clinico ¢ chamado a assumir uma postura
relacional, que se sustenta nos principios da empatia, da aceitacdo positiva incondicional e da
congruéncia. Essa postura ndo se constrdi de maneira automatica ou puramente intelectual, mas
se da num processo continuo de formacao, marcado por vivéncias, reflexdes e experiéncias de
contato com o sofrimento humano (ROGERS, 2009).

Na perspectiva rogeriana, o psicologo €, antes de tudo, um facilitador. Rogers (2009)
insiste que a funcao do terapeuta ndo ¢ dirigir o processo, mas criar as condigdes necessarias
para que o cliente se perceba, se aceite € encontre seus proprios caminhos de crescimento. Isso
desloca profundamente a concepcdo tradicional de terapeuta como detentor do saber. O
psicologo clinico, nessa abordagem, ndo estd acima do cliente, mas ao lado dele, participando
de um encontro auténtico em que ambos sdo transformados pela relagao.

A exigéncia rogeriana de ser "presenca" (congruéncia) e o engajamento na aceitagao
incondicional impdem ao profissional um desafio que transcende a mera aplicagdo de
habilidades. Para Rogers (1987), a efic4cia terapéutica esta diretamente ligada a capacidade do
terapeuta de ser auténtico na relagdo, o que implica um constante trabalho de experienciagdo e

integragao dos proprios sentimentos no setting clinico. Esse processo de amadurecimento e



17

autoconhecimento ¢ complexo, pois exige que o profissional se confronte com suas proprias
limitagdes e com a intensidade do sofrimento do outro, tornando a formagao clinica um percurso
de profundo desenvolvimento pessoal e profissional.

Menezes e Medrado (2013) ressaltam que a supervisdo € um espago central para lidar
com essas insegurangas. Ao compartilhar suas experiéncias, o estudante percebe que nao esta
sozinho em suas duvidas, e que errar ou sentir-se perdido faz parte da trajetoria. A supervisao
ndo é apenas um lugar de corregdo técnica, mas também de acolhimento e reflexdo critica. E
um espaco que permite elaborar as dificuldades emocionais da pratica clinica, ampliando a
consciéncia sobre a propria postura.

Nesse processo, um dos maiores desafios para o estagidrio € sustentar a empatia de
forma genuina (SANTIAGO, 2010; PERES, SANTOS, COELHO, 2003). Para os autores, a
atitude empadtica, essencial na ACP, implica suspender o quadro de referéncias externo,
incluindo julgamentos, crengas pessoais e expectativas, para se permitir compreender a
experiéncia vivida pelo cliente. Essa suspensdo do julgamento, que exige do estudante o
enfrentamento de seus proprios valores e crengas, € apontada pela literatura como o principal
ponto de tensdo na formacao clinica, sendo um exercicio constante de distingdo ética entre o
self pessoal e a postura profissional (PERES; SANTOS; COELHO, 2003).

Outro ponto desafiador € a aceitag@o positiva incondicional (API). Receber o cliente em
sua totalidade, sem impor condi¢des de valor, exige uma postura ética e um exercicio constante
de abertura. Messias e Cury (2006) argumenta que a API impde ao estagiario a necessidade de
confrontar-se com seus proprios limites e preconceitos. A formagdo do psicologo na ACP,
portanto, envolve um trabalho de reorganizacdo do proprio self, onde o estudante aprende a
diferenciar sua subjetividade pessoal de sua fun¢do como terapeuta, de modo a garantir o espago
de acolhimento necessario. Amaral et al. (2012) destacam que a clinica-escola, ao integrar
ensino, pesquisa e extensao, cria o espago protegido em que esse aprendizado acontega.

A congruéncia, por sua vez, talvez seja a mais complexa das atitudes rogerianas para o
estudante em formacao. Ser congruente significa estar presente de forma genuina, transparente
e coerente. Nao se trata de expor indiscriminadamente sentimentos pessoais, mas de ndo
encobrir reagdes auténticas sob mascaras profissionais. O desafio estd em equilibrar
autenticidade e profissionalismo. Para o estagiario, que muitas vezes teme parecer inexperiente
ou inadequado, a tentagdo de adotar um papel artificial pode ser grande. Entretanto, Rogers
(2009) j4 afirmava que a congruéncia ¢ essencial para a construgdao de uma relagao de confianca.

O cliente percebe quando o terapeuta ¢ verdadeiro, e € isso que favorece o processo de mudanga.
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No contexto dos servigos-escola, a postura clinica se torna ainda mais complexa porque
o estagidrio estd constantemente sendo observado e avaliado. Ha o olhar do supervisor, dos
colegas, dos proprios clientes e, principalmente, o olhar critico que o estudante langa sobre si
mesmo. Esse excesso de olhares pode gerar ansiedade, mas também se configura como
oportunidade de crescimento. Prodécimo e Hueb (2005) enfatizam que a clinica-escola
funciona como porta de entrada para a pratica profissional, pois nela o aluno tem a chance de
experimentar, errar e refletir em um ambiente seguro.

A formacgao da postura clinica ndo pode ser pensada sem considerar a dimensao ética.
Ferreira Junior ¢ Maux (2019) sublinham que o estagio clinico exige do aluno nio apenas
competéncias técnicas, mas também uma profunda reflexdo ética sobre sua pratica. Questdes
como o sigilo, o respeito a autonomia do cliente e os limites da relacdo terapéutica surgem de
forma concreta e desafiam o estagidrio a posicionar-se de maneira responsavel. Ao vivenciar
essas situagdes, o estudante percebe que ser psicélogo ndo € apenas aplicar conhecimentos
teoricos, mas tomar decisdes éticas em situacdes complexas.

Outro aspecto que merece destaque no contexto da formacdo ¢ a experiéncia do
estagiario diante do siléncio terapéutico. Na perspectiva da ACP, o siléncio ¢ compreendido
nao como um vazio a ser preenchido, mas como um fendmeno fecundo e necessario, sendo um
espaco potencial de elaboragdo e de contato do cliente com a sua experiéncia (ROGERS, 2009).
Para ele, essa atitude de ndo-diretividade exige do estudante um exercicio de confianga no
processo e um aprendizado fundamental de sustentacdo, que confronta a tendéncia comum de
intervengdo imediata ou a interpretacao do siléncio como falha na conducao.

A transicao da teoria para a pratica ¢ invariavelmente marcada pela tensdo psiquica no
estagiario, decorrente do choque entre o ideal de competéncia profissional e a inexperiéncia
clinica. Essa tensdo manifesta-se conceitualmente como inseguranca acerca da propria
suficiéncia ou o receio de falha. Tais sentimentos, conforme a literatura sobre formagao, nao
sdo meros obstaculos, mas indicadores de um comprometimento ético com 0 processo,
revelando a humildade profissional necessaria para reconhecer que o foco ndo estd em "salvar"
o cliente, mas em acompanha-lo (SANTIAGO, 2010).

O processo de formagao na ACP exige que o estagiario va além da aquisi¢ao de técnicas,
configurando-se como um convite ao amadurecimento pessoal e a autenticidade. O estudante €
convocado a reconhecer suas fragilidades, insegurancas e limitagdes pessoais, transformando-
as em parte constitutiva da sua postura profissional. O desafio central ¢ diminuir a

incongruéncia entre o "eu idealizado" — o terapeuta perfeito — e o "eu real", que sente duvidas.
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Ao aceitar essa condicdo, o futuro psicdlogo se aproxima da congruéncia, vivenciando o
processo de "ser o que se €" na relacao terapéutica (ROGERS, 2009).

E nesse ponto que a ACP se mostra especialmente valiosa para a formagao. Ao enfatizar
o encontro humano, ela ensina que a postura clinica ndo se define pelo dominio absoluto da
técnica, mas pela capacidade de estar presente de forma auténtica e empatica. Como destaca
Rogers (2009), quando o terapeuta ¢ capaz de oferecer uma relacdo genuina, de compreensao
profunda e de aceitagdo, o cliente encontra as condigdes necessarias para sua mudanca. Essa
concepeao ressoa fortemente no processo de formacgao, pois o estagiario aprende que sua maior
ferramenta ndo estd em manuais, mas em sua propria presenca.

Portanto, a postura e a pratica clinica do psicologo na perspectiva da ACP sado
construidas em camadas: no encontro com o cliente, ao aprender a sustentar empatia, aceitagao
e congruéncia; na supervisao, ao refletir sobre dificuldades e repensar atitudes; na vivéncia
¢tica, ao se deparar com situagdes que exigem posicionamento responsdvel e; na auto-
observacao, ao reconhecer fragilidades e transforma-las em aprendizado.

Essa construcdo da postura clinica ¢ concebida como um processo formativo que, na
perspectiva da ACP, ¢ intrinsecamente ligado ao amadurecimento existencial. Rogers (2009)
afirma que a pratica clinica supervisionada transcende o mero cumprimento curricular,
configurando-se como uma experiéncia transformadora. Essa transformacdo ¢ marcada pela
reducdo gradual da incongruéncia do estagiario, onde o confronto com as proprias fragilidades
(e as subsequentes descobertas) é um elemento conceitual da formagdo. E nesse percurso que
se delineia, progressivamente, a identidade do futuro psicologo clinico: ndo como um detentor
do saber ou alguém que domina o outro, mas como um facilitador que o acompanha,
sustentando a tarefa ética de estar verdadeiramente presente na relagdo, conforme exigido pela

filosofia rogeriana.
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3. RELATO DE EXPERIENCIA E REFLEXAO DA PRATICA CLINICA
SUPERVISIONADA

A mudanga da sala de aula para o consultério, um marco na minha formag¢ao em
Psicologia, tornou-se o foco central de reflexdo deste trabalho. Meu proposito neste capitulo ¢
descrever e examinar as vivéncias adquiridas ao longo dos Estagios Profissionais I, II e III,
realizados junto a Clinica-Escola de Psicologia Sandra Fernandes, da Faculdade Caicoense
Santa Teresinha (FCST), na cidade de Caic6/RN. Esta etapa foi muito mais do que apenas
cumprir uma exigéncia curricular; configurou-se como uma travessia pessoal, repleta de
descobertas e confrontos internos, onde pude aplicar os principios fundamentais da Abordagem
Centrada na Pessoa (ACP) no ambiente terapéutico.

A minha intengdo ¢ transcender a mera descricdo dos atendimentos, utilizando essa
experiéncia concreta como material analitico para discutir a consolidagdo da minha identidade
profissional. As duvidas, os receios e 0s progressos que experimentei sao aqui analisados a luz
dos conceitos de Carl Rogers, especialmente no que diz respeito a minha busca pela
congruéncia e pelo aprendizado de "ser o que se €" neste ambiente desafiador que ¢ a clinica-

escola.

3.1 Descri¢ao do campo de estagio: a clinica-escola Sandra Fernandes

O palco da minha formacao e reflexao ¢ a Clinica-Escola Sandra Fernandes, vinculada
a Faculdade Caicoense Santa Teresinha (FCST). A Clinica esta situada na Praga da Liberdade
(Praga do Coreto), n° 73, no Centro, em Caic6/RN, e foi fundada em 25 de agosto de 2023 com
o objetivo de fornecer atendimento psicologico a comunidade e servir como espago de pratica
supervisionada para os estagidrios de psicologia.

Inicialmente, devido a auséncia de estagidrios, os atendimentos eram realizados pelos
professores de psicologia da faculdade e psicologos vinculados a instituicdo. Com o tempo, a
clinica estruturou seu quadro funcional e, atualmente, conta com duas recepcionistas, um vigia,
uma ASG, uma psicéloga, que também exerce a fun¢do de coordenadora da clinica, € uma
responsavel técnica (RT).

A diversidade de abordagens tedricas ¢ um ponto forte. A clinica conta com quatro
supervisores clinicos: duas especializadas em Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), um

na Abordagem Centrada na Pessoa (ACP) e uma em Psicanalise. O espago fisico foi planejado
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para favorecer o sigilo e a qualidade do atendimento, possuindo 1 sala de supervisor, 3 salas de
atendimento psicoterapico individual, sendo que em uma delas funciona, também, o laboratorio
de desenvolvimento infantil e o laboratério de avaliagao psicologica. O local também conta
com uma cozinha, que favorece a interacao entre os estagidrios e a equipe, além de uma area
de convivéncia em que sdo realizadas as evolugdes de prontudrio dos pacientes.

O atendimento na clinica ¢ voltado tanto para a comunidade académica quanto para o
publico externo, funcionando de segunda a sexta-feira, das 7h as 11h e de 13h as 17h. A clinica
oferece servigos como psicoterapia individual e em grupo, avaliagdo psicoldgica e orientagdo a
pais e cuidadores. A atuagao neste campo ¢ fundamental para o desenvolvimento profissional,
pois permite aplicar os conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do curso e desenvolver uma

postura €tica e empatica no atendimento ao cliente.

3.2 O confronto inicial, a incongruéncia e a busca pela postura existencial

O momento em que iniciei o estagio clinico supervisionado representou, para mim, o
despertar de um ciclo existencial e profissional inédito. Deixei a posi¢do de mera observadora
teorica e fui, na pratica, confrontada com a necessidade de aplicar o conhecimento. O meu
primeiro e mais intrincado desafio foi lidar com o meu préprio mundo interno. O percurso como
estagidria clinica se revelou profundamente desafiador, oscilando de forma intensa entre polos
emocionais contrastantes.

Em parte, sentia uma grande satisfagdo e a euforia de me sentir, finalmente, capacitada
para assumir os atendimentos. Em outros momentos, a expectativa pelo encontro com 0s
clientes? me preenchia de um entusiasmo genuino, vivenciando a concretiza¢io do que eu havia
idealizado. Esta sensagdo de realizagao estava, intrinsecamente, ligada a percep¢ao do valor
social da profissdo e a efetivagdo de um projeto de atuacdo que cultivei durante a graduagao.
Foi quando compreendi que a fun¢do social do psicélogo se refere ao papel publico e ético
dessa profissdo na promo¢do do bem-estar coletivo, defesa de direitos e intervencdo sobre
determinantes sociais da saide mental, em que as praticas e saberes profissionais sao
influenciados por contextos sociais, econdmicos e politicos e, portanto, devem comprometer-

se com a transformagdo social e com a dignidade das populagdes atendidas (CAMPOS, 2010).

2 Rogers aboliu o termo "paciente"” e adotou o termo “cliente” para evitar a conotagido de doenca e
passividade - quanto da propria relagdo terapéutica, sobre a qual pesava uma hierarquizacgao rigida de
papéis.
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Entretanto, esse contentamento era frequentemente ofuscado por uma sombra de medo
e inseguranca. Houve periodos em que a ansiedade suplantava completamente a minha
confianga. O receio de nao conseguir um "desempenho a altura", caso o cliente comparecesse,
era tdo dominador que eu me percebia, ironicamente, esperando que as sessdes fossem
canceladas ou que ocorressem faltas. Este fendmeno, que rapidamente percebi ser comum no
contexto da clinica-escola, refletia a tensdo latente entre a seguranga do conhecimento tedrico
e a incerteza da interacao humana singular.

Essa permanente danca entre a sensacdo de aptiddo e a profunda inseguranca encontra
sua fundamentacao tedrica na ACP como a expressao direta da incongruéncia em estagio inicial.
Senti-me dividida pelo abismo entre o "eu que eu imaginava ser", a profissional competente,
detentora da teoria e das intervengdes, € 0 "eu em formagdo", um individuo permeado pelo
receio do incontrolavel e pela possibilidade do erro. O medo de falhar na demanda ndo se tratava
de uma mera fraqueza, mas sim do reconhecimento honesto da seriedade da responsabilidade
que assumia. Eu, constantemente, ponderava sobre o peso das minhas intervencdes € o risco
real de introduzir mais confusdo do que, propriamente, clareza na vida do cliente. Essa
autocritica, embora esgotante, era, paradoxalmente, um sinal de que eu encarava o meu papel
com seriedade.

Conforme o entendimento de Santiago (2010), essa ambivaléncia e inseguranga, em vez
de serem vistas como falhas, funcionaram como indicadores do meu "comprometimento ético",
revelando a humildade indispensavel para o encontro com o outro. O passo fundamental para a
minha busca pela congruéncia foi a aceitagdo dessa minha condi¢do inicial de aprendiz,
incluindo todos os meus medos e imperfeigdes.

A minha trajetoria exigiu que eu abragasse ativamente essa ambivaléncia, reconhecendo
que a formagdo clinica ¢, acima de tudo, um processo de experienciagdo (ROGERS, 2009).
Nesse contexto, a experienciagdo nao se limita a observagao de eventos externos, mas engloba
a tomada de consciéncia das reagdes e dos sentimentos internos que se manifestavam durante a
sessdo. O meu medo ou a minha satisfagdo, longe de serem elementos de distragdo,
transformaram-se no material de estudo mais rico e instrutivo.

A ACP me orientou que, para alcangar a congruéncia, eu precisava me autorizar a sentir.
Se a ansiedade surgia, eu devia estar plenamente consciente dela para evitar projeta-la no cliente
ou responder de forma defensiva. O self do terapeuta, segundo Rogers, ndo ¢ concebido como
uma estrutura imutavel, mas como uma entidade fluida e em constante transformacao, sempre

aberta a novas possibilidades (ROGERS, 2009). Dessa forma, eu ndo podia me impor uma
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rigidez profissional que, na verdade, seria um sintoma de defensividade. Minha jornada exigiu
que meus sentimentos e reacdes se integrassem ao material de estudo, conforme postulado por
Buys (1987). A percepgdo de que a vida e o desenvolvimento profissional sdo dindmicos e que
eu estava em perpétuo movimento de desconstrucdo e construcdo foi essencial para mitigar a

pressdo pela perfeicao imediata.

3.3 A pratica das condic¢oes facilitadoras e o papel ético da supervisao

A pratica das trés condigdes facilitadoras da ACP, Empatia, Aceitacdo Positiva
Incondicional (API) e Congruéncia (ROGERS, 2009) demandou de mim um exercicio continuo
e rigoroso de auto-observacao. Enquanto na teoria o entendimento dessas atitudes era
relativamente simples, a sua aplicacdo pratica desafiou constantemente as minhas crengas e
valores pessoais e profissionais.

Um dos meus maiores receios, antes de ingressar no estagio, era a possibilidade de ficar
"sem chao" ou paralisada, sem saber como agir diante do siléncio prolongado ou da
manifestagdo intensa do choro do cliente. O siléncio, em particular, era visto por mim como um
vazio incomodo que eu sentia a obrigacdo de preencher para evitar o que considerava um
fracasso no relacionamento.

No entanto, a experiéncia clinica me revelou que a Empatia €, justamente, a atitude que
confere sentido e sustenta o siléncio. Longe de ser um sinal de falha, o siléncio se revelou como
um tempo de elaboragao e introspec¢do profunda para o cliente. No decorrer dos atendimentos
do meu primeiro cliente, a0 me manter genuinamente receptiva e concentrada em tentar
perceber o mundo a partir da perspectiva do outro, a minha reagao fluiu de modo natural, quase
organico. O siléncio perdeu o seu cardter ameagador e transformou-se em um espago seguro
para a autonomia.

A minha capacidade de acolher o choro e o siléncio com o cliente, mantendo-me
centrada e presente, representou o meu primeiro grande avango. Eu me senti radiante ao deixar
a sala, pois havia concretizado, na vivéncia, o que antes era apenas conceito. Essa gratificagdao
interna foi, progressivamente, acompanhada por uma valida¢do externa fundamental advinda
da totalidade dos pacientes atendidos. Foi um momento de profunda emogao e fortalecimento
perceber que, ao longo dos estagios, os clientes comegaram a oferecer feedbacks positivos sobre
os atendimentos, expressando como aquele espago de escuta estava sendo genuinamente util

em suas trajetorias. Mais do que as palavras de agradecimento, foi incrivel testemunhar a
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evolucao gradual de cada sujeito: a conquista de novos insights e o fortalecimento da autonomia
de quem estava diante de mim. Ver o processo terap€utico ganhar vida e observar o crescimento
dos pacientes sob a 6tica da Tendéncia Atualizante foi o que verdadeiramente consolidou minha
confianga. Receber esse reconhecimento generalizado e presenciar tais transformagdes nao
apenas mitigou a intensidade da minha inseguranga, mas confirmou a eficacia clinica das
condigdes facilitadoras quando oferecidas com autenticidade. Embora o medo e a incerteza
ainda existissem, eles tornaram-se quase imperceptiveis diante da constatacao de que o meu
fazer estava gerando retornos concretos e transformadores, permitindo que eu me sentisse,
finalmente, segura e autorizada em meu papel de psicoterapeuta. Essa experiéncia reforgou a
maxima de que “quando nos mantemos receptivos a tudo que ocorre, permitimos que nossas
habilidades funcionem em for¢a maxima e, em troca, tiramos maior satisfacdo das nossas
experiéncias” (COLLIN, 2016, p. 135).

A Aceitacdo Positiva Incondicional (API) foi, talvez, a condicdo que me exigiu maior
esfor¢o no inicio da minha formacao. Ela me impds a tarefa de suspender temporariamente os
meus proprios codigos morais, culturais e juizos pessoais diante do conteudo trazido pelo
cliente.

Rogers (2009) esclarece que a API requer uma auséncia total de avaliagdo, manifestando
um respeito humano e um acolhimento auténticos, independentemente do que o cliente decida
compartilhar. Durante a prética, encontrei-me diante de narrativas que confrontavam
diretamente as minhas proprias convicgdes. Nesses momentos cruciais, a Supervisao provou ser
indispensavel, auxiliando-me a identificar e neutralizar minhas “questdes pessoais” que, se
ignoradas, poderiam comprometer a qualidade da minha atuagao.

Conforme a andlise de Messias e Cury (2006), a API demanda uma "reorganizagao do
self" do estagiario, implicando em um confronto €tico com quaisquer preconceitos que eu
pudesse carregar. O setting terapéutico, por acolher a complexidade da vida humana em suas
multiplas esferas, exigiu que a minha preparagdo e o acompanhamento constante da supervisao
me instrumentalizassem para interagir com a historia do outro sem sobrepor a minha visdo de
mundo. Manter-me genuinamente aberta e nao avaliativa foi um empenho continuo em cada
encontro.

Destaco aqui, enfaticamente, a vital importancia da supervisao de estagio. Este espaco,
dedicado e formal, era 0 momento em que eu apresentava ao supervisor as sessoes realizadas,

garantindo um tempo qualitativo para a reflexdo aprofundada.
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Segundo Buys (1987), esse momento ¢ um pilar para a formagdo, pois a supervisao
opera como um ambiente facilitador de segunda ordem. Dentro do grupo de supervisdo,
tinhamos a oportunidade de trocar vivéncias, experiéncias e conhecimentos, sendo acolhidos
em um espago permeado pela empatia, onde minha confusdo, minha inseguranga e meu medo
eram abertamente recebidos e processados.

Em minha trajetoria de aprendizagem, a supervisdo foi crucial para expor atitudes e
aspectos da minha personalidade que, de outra forma, teriam permanecido fora do meu campo
de consciéncia e que impactavam diretamente minha forma de atuar. O grupo de estudo,
mediado pelo supervisor, impulsionava a aquisi¢ao de conhecimento e me encorajava a edificar
a minha propria identidade enquanto psicoterapeuta. Buys (1987) ressalta que o
desenvolvimento ¢ catalisado pela disponibilidade e aceitagdo do supervisor.

A supervisdo atua como a conexao indispensavel entre a pratica e a teoria. A autora

afirma que:

A supervisdo deve funcionar, em nossa opinido, como conexdo entre a pratica, o
atendimento psicoterapéutico, e a teoria, o grupo de estudo. Ela ¢ a instincia da
elaboracdo das informagdes provenientes do grupo de estudo e do atendimento,
informagodes de natureza diferentes, que sdo entdo articuladas e integradas. (BUYS,
1987, p. 30)

Reitero, portanto, a essencialidade da supervisdo. Nela, eu pude analisar minhas
relagdes com o cliente, com o grupo de estudo e com o supervisor. Fui guiada em minhas
condutas e orientada sobre os melhores caminhos para cada processo terapéutico, sempre com
base na histdria singular do cliente. Meus momentos de duvida sobre o futuro profissional, ou
quando eu sentia ter falhado com meus clientes, eram sistematicamente aliviados na supervisao.
Ali, eu era constantemente lembrada de que estava em um processo de aprendizado e da
necessidade de usar esses "erros" como oportunidades de crescimento. A supervisdo, ao
oferecer-me um espelho ético-relacional, possibilitou a integragdo de minhas diversas facetas:
a estudante da teoria e a pessoa que sente o medo, conduzindo-me ativamente em diregdo a
congruéncia.

Para além do aperfeicoamento técnico e da reflexdo pessoal, a Clinica-Escola de
Psicologia Sandra Fernandes foi vital para a consolidagdo da minha formagao ética como futura
psicologa, com énfase no principio do sigilo. Desde que cheguei ao espago, pude observar o
rigoroso cuidado para preservar o sigilo profissional, manifestado na separacao fisica da sala

de espera de clientes e de alunos e na organizacdo da secretaria, que resguardava com absoluto
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sigilo todo o material de atendimento.Desta forma, internalizei a ética como um componente
pratico e estrutural, aprendendo, por observagao e vivéncia, a importancia de proteger o sigilo.

E crucial enfatizar que a Clinica-Escola transcende o papel de laboratério de
aprendizado; ela ¢ uma instituicdo com uma fun¢ao social de grande relevancia (FERREIRA
JUNIOR; MAUX, 2018). Ela ¢ o elo que permite o acesso aos servigos psicologicos para a
populacdo de Caicd/RN, especialmente para aqueles que ndo poderiam pagar por um servico
particular. Minha préatica, assim, incorporou a dimensao da responsabilidade social, expandindo
o significado do meu fazer para além dos objetivos meramente académicos.

Reconhe¢o que meu crescimento enquanto académica, do inicio dos estigios até o
momento atual, foi substancial, com avangos perceptiveis. Contudo, ndo posso me permitir a
estagnagdo, pois a vida e a formacao profissional exigem movimento constante. Eu me encontro
em um estado de perpétua desconstrucao e reconstrugdo. O crescimento demanda a aceitacao
de que o self, que ¢ o meu principal instrumento de trabalho, ¢ uma entidade fluida ¢ em
constante mutacao.

Essa fluidez ¢ o que assegura a minha capacidade de continuar aprendendo com cada
individuo, tornando-me progressivamente mais humana e eficaz. Este conceito esta alinhado
com Rogers, que afirma que uma concepgao saudavel de si "ndo ¢ uma identidade fixa, mas

uma entidade fluida e em mutagdo, aberta as possibilidades" (COLLIN, 2016, p. 132).

3.4 A minha experiéncia como catalisador do amadurecimento existencial

A esséncia da minha experiéncia relatada culmina na busca pelo ideal rogeriano de "ser
o que se ¢" (ROGERS, 2009). Fui desafiada a ocupar o setting ndo como uma figura de
autoridade fria ou puramente técnica, mas como uma pessoa genuina que, simultaneamente,
mantém a necessaria postura profissional e ética.

Ao iniciar os estagios, eu estava imersa em uma complexa mistura de emocgdes: satisfeita
e confiante, mas também ansiosa e receosa. O processo de estdgio me ensinou, de forma
resistente, que a congruéncia (a autenticidade pessoal) ndo implica a auséncia de medo. Pelo
contrario, significa ter a capacidade de reconhecer e aceitar esse medo, canalizando-o para a
autenticidade e para uma escuta mais profunda.

A minha identidade como futura psicdloga clinica estd sendo forjada neste caminho:
ndo como alguém que detém o controle ou todas as respostas, mas como uma profissional que

caminha lado a lado com o cliente, sustentando a dificil e gratificante tarefa de estar
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verdadeiramente presente para o outro. Este ¢ o cerne do trabalho na ACP: priorizar a relagao,
a presenca auténtica e a crenga inabalavel na Tendéncia Atualizante inerente ao cliente.

O estagio, desta maneira, cumpriu integralmente o seu papel de experiéncia
transformadora, marcada por inevitdveis insegurangas, mas culminando em descobertas
profundas. E neste ciclo continuo de vivéncia e reflexdo que se solidificam os fundamentos para
a minha futura pratica clinica, sempre ancorada na humanidade e na ética da Abordagem

Centrada na Pessoa.
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4. A CONTRIBUICAO DA CLINICA-ESCOLA PARA A POSTURA ETICO-SOCIAL

A finalizagdo deste trabalho de conclusdo de curso exige um mergulho analitico e
reflexivo sobre a transi¢cdo existencial e profissional vivenciada do estudante de Psicologia para
o profissional em formagao, tal como delineado no Capitulo 2. Este capitulo se propoe a
examinar criticamente as vivéncias praticas do estagio na Clinica-Escola de Psicologia Sandra
Fernandes (FCST), articulando-as, inequivocamente, com o arcabougo teorico-metodologico
da Abordagem Centrada na Pessoa (ACP) e a vasta literatura revisada sobre a dimensao ética e
social da pratica clinica. O bojo desta analise ¢ demonstrar, com a devida profundidade
cientifica, a relevancia inegével da dimensdo ética no contexto singular da clinica-escola e a
contribuicdo dessa experiéncia para a consolidacao de uma postura profissional e pessoal que
¢, simultaneamente, técnica, humanizada, e alinhada a responsabilidade social e a autenticidade.

A experiéncia de estagio ndo pode ser reduzida a um palco para a aplicagdo burocratica
de técnicas; ela se revelou um laboratério existencial e social onde a teoria da ACP foi
submetida ao crivo da realidade e, consequentemente, internalizada como um imperativo moral.
A ética, sob a perspectiva humanista de Carl Rogers (2009) e no campo de atuacao da clinica-
escola, transcende a passividade de um c6digo normativo para se estabelecer como uma postura
existencial que demanda, de forma continua, congruéncia, capacidade de vulnerabilidade e um
compromisso inegociavel com o respeito a dignidade humana em sua totalidade.

A jornada evidenciou que a consolidacdo dessa postura ¢ um processo dindmico e
muitas vezes doloroso, forjado na sinergia entre o rigor reflexivo da supervisao, a complexidade
multifacetada das demandas sociais dos clientes e a aplicagdo auténtica das condicdes

facilitadoras. A seguir, aprofunda-se a andlise sobre esses pilares fundamentais para a formacao.

4.1 A clinica-escola: o ambiente da ética social e da conscientiza¢ao politica da profissao

A clinica-escola, como uma estrutura institucional de ensino superior, carrega
intrinsecamente uma dupla responsabilidade, conforme apontado por diversos autores na area
de formacao: ela ¢ simultaneamente um ambiente de ensino e uma institui¢do de prestacao de
servicos a comunidade (PERES; SANTOS; COELHO, 2003). Esta natureza bivalente confere
ao estagio uma densidade ético-social que exige do estagidrio uma visdo ampliada da sua futura

profissdo. Enquanto polo formativo, oferece o setting protegido e a supervisdo sistematica,
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essenciais para o desenvolvimento de habilidades clinicas iniciais. Contudo, ¢ a sua fungdo
social que eleva o estagio a uma experiéncia de cunho politico e ético superior.

A literatura, como evidenciado por Ferreira Junior ¢ Maux (2018), ressalta que essas
instituicdes desempenham um papel vital na democratizacdo do acesso a satde mental,
atendendo de forma prioritaria populagdes que, historicamente, sdo marginalizadas, excluidas
ou nao possuem condigdes financeiras para acessar o sistema privado de satde. Este papel nao
¢ apenas um beneficio assistencial, mas um ato de justi¢a social que se alinha aos principios
fundamentais da Psicologia brasileira.

Minha pratica na clinica-escola da Faculdade Caicoense Santa Teresinha (FCST), em
uma regido com notdrias dificuldades socioecondmicas, expos, de forma contundente e
inegavel, a inseparabilidade entre o sofrimento psiquico individual e os determinantes sociais
que estruturam a vida na regido. Os clientes que buscavam o servico gratuito traziam consigo
um sofrimento que era a manifestacao direta da exclusdo, do desemprego cronico, da violéncia
estrutural e da privacdo de acesso a direitos basicos como educagdo de qualidade e infraestrutura
de saude.

O reconhecimento dessa interconexdo sociopsiquica foi um divisor de aguas na minha
formacgdo. Obrigou-me a transcender a mera técnica intrapsiquica e a redefinir minha
compreensdo de "ética do cuidado". O cuidado, nesse contexto ampliado, passou a exigir ndo
apenas a escuta fenomenologica atenta, mas também a capacidade de contextualizar o
sofrimento na matriz socioecondomica que o engendra. O profissional em formagao precisa
compreender que, para essa populacdo, o atendimento psicologico gratuito na clinica-escola é,
muitas vezes, a Unica janela de possibilidade para o reconhecimento de sua humanidade e de
sua dor (SANTIAGO, 2010).

O simples ato de oferecer atendimento acessivel e de qualidade na clinica-escola
constitui um ato ético de reparagdo social e de afirmagdo de cidadania. E um espaco onde a
dignidade do individuo, frequentemente violada pela precarizacdo da vida, ¢ restaurada e
validada (NEUMANN; ZORDAN, 2011). Para as mesmas autoras, a relevancia ética da clinica-
escola reside precisamente no seu carater pedagdgico e politico: ela obriga o estagiario a
confrontar a visdo reducionista e elitista da pratica clinica, exigindo a formacao de uma
consciéncia critica sobre a func¢ao social transformadora da Psicologia.

Essa consciéncia critica e esse compromisso social se alinham profundamente com o
Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo (CEPP), que orienta o profissional da Psicologia a

atuar com responsabilidade social, analisando a realidade criticamente e contribuindo



30

ativamente para a promocao e a defesa dos direitos humanos (CFP, 2005). Minha experiéncia
provou que a Aceitacao Positiva Incondicional (API), um pilar central da ACP, se converte em
um instrumento de justica social ao aceitar o cliente em sua totalidade, combatendo, no setting
terapéutico, o estigma e a marginalizacdao impostos pela sociedade. A clinica-escola, portanto,
ndo apenas ensina a técnica; ela modela a ética da responsabilidade social, preparando o futuro
profissional para uma atua¢do engajada e intrinsecamente humanizada (HERZBERG;

CHAMMAS, 2009)

4.2 As condi¢oes facilitadoras da ACP: o fundamento ético-existencial da relacao

terapéutica

A ética na perspectiva rogeriana €, em sua esséncia, eminentemente relacional. Carl
Rogers (2009) postula que as atitudes de Congruéncia, Aceitagdo Positiva Incondicional (API)
e Empatia ndo sdo estratégias a serem aplicadas, mas sim os elementos necessarios e suficientes
que criam um clima psicologico propicio para o crescimento e, por isso, estabelecem-se como
os imperativos morais da pratica clinica. A internalizacdo desses principios na vivéncia da
clinica-escola representou a consolidagdo de uma postura existencial comprometida com a
filosofia humanista e um modelo de intervencdo que valoriza o ser, e ndo o fazer (ROGERS,
1983).

A Congruéncia, ou autenticidade, emergiu como o principio mais transformador e,
paradoxalmente, o mais desafiador do estdgio. Ela exige que o psicologo esteja em contato
intimo e transparente com sua experiéncia interna, sendo capaz de reconhecer e expressar (se
apropriado para a relagdo) seus sentimentos e atitudes no momento do encontro. Como relatado,
os momentos iniciais de inseguranca, ansiedade e o medo de falhar exigiram uma honestidade
radical sobre meu self em formacdao. O ato ético da congruéncia ndo se restringe a ser
verdadeiro, mas, fundamentalmente, a ndo fingir ou portar uma "maéscara profissional" de
onipoténcia (ROGERS, 2009).

A recusa em adotar uma postura defensiva ou de dominio estabeleceu a relagdo em um
plano de humanidade mutua, desarmando a hierarquia implicita ¢ modelando uma ética da
transparéncia que estimula a autenticidade no cliente. A responsabilidade ética do estagiario,
nesse sentido, reside em manter um estado de constante autoavalia¢do e vulnerabilidade perante
a propria experiéncia. A Congruéncia, portanto, ¢ a base da ética existencial da ACP, pois ela

nos ensina que o instrumento de trabalho mais eficaz e eticamente correto do psicélogo ¢ sua
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propria humanidade consciente e presente. O trabalho ético ¢, antes de tudo, um trabalho
interno, de autoconhecimento e de manejo do self.

A Aceitacao Positiva Incondicional (API) € o pilar ético mais diretamente ligado a
afirmacdo da dignidade ontoldgica do ser humano. A API exige a total e completa suspensao
do juizo de valor, um desafio complexo quando confrontada com a diversidade, os dilemas
morais e a complexidade das narrativas de vida trazidas a clinica-escola. Carl Rogers (2009)
via a API como a condi¢do essencial para liberar o individuo das "condig¢des de valor" que ele
internalizou da sociedade e que o impedem de atualizar seu potencial.

No ambiente da clinica-escola, onde o estigma social, o preconceito e a discriminagdo
sao realidades observadas no publico atendido, a API assume um papel de reparagdo simbdlica
e ética fundamental. O terapeuta, ao aceitar o cliente sem condi¢des ou ressalvas, afirma o seu
valor intrinseco, combatendo o julgamento internalizado e social. Messias e Cury (2006) discute
a ética da experienciagdo, que € a vivéncia do terapeuta ao se deparar com a necessidade de
aceitar o outro em sua totalidade, confrontando seus proprios preconceitos e seus limites
pessoais. A API nao ¢ meramente um sentimento de "gostar" do cliente, mas um profundo e
ativo respeito pela sua autonomia e potencial inerente. Ela cria o refugio seguro necessario onde
o cliente, finalmente livre do medo da condenagdo, pode acessar ¢ mobilizar sua Tendéncia
Atualizante, provando que o acolhimento incondicional ¢ o que sustenta o processo de
crescimento e de autodescoberta.

A Empatia ¢ a manifestacdo da escuta ética e fenomenologica, exigindo um esforgo
continuo e disciplinado para entrar no mundo perceptivo do cliente "como se fosse seu proprio
mundo, mas sem nunca perder a qualidade de 'como se" (ROGERS, 2009). A Empatia se
consolida como um compromisso de compreensao ativa e ndo-avaliativa.

Minha experiéncia demonstrou que a empatia confere sentido e legitimidade ao siléncio
clinico. Longe de ser um vazio a ser preenchido por intervengdes apressadas, o siléncio do
cliente, quando acolhido empaticamente, transforma-se em um espago seguro para a elaboragao
e para o autoconhecimento. A atitude empdatica ¢ um compromisso ético de presenca integral e
total, exigindo que o estagiario se abstenha de suas proprias preocupagdes para estar ali,
inteiramente, em prol da perspectiva singular do cliente. Miranda e Freire (2012) sublinham
que a comunicagao terap€utica na ACP ¢ o veiculo dessa empatia, onde o terapeuta reflete a

compreensdo, permitindo ao cliente se sentir ouvido e, paradoxalmente, mais apto a se ouvir.
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A consolidagdo dessas trés atitudes na pratica provou que a ética rogeriana €, em sua
esséncia, uma ¢ética relacional e de crescimento, onde a qualidade do ser do terapeuta € o

principal catalisador da mudancga.

4.3 A supervisao: instincia critica de elaboracio ética, contratransferéncia e autonomia

responsavel

A supervisdo de estagio ndo se constituiu apenas como um recurso de apoio técnico
(BUYS, 1987), mas, de forma crucial, como a instancia critica de elaboracao ética que mediou
a transi¢do da teoria para a prdxis responsavel. A supervisdo atuou como um ambiente
facilitador de segunda ordem, onde as insegurangas, os bloqueios e os dilemas éticos advindos
da clinica eram analisados, desmistificados e transformados em aprendizado sélido. Sem a
supervisdo competente, o estagiario estaria irremediavelmente vulneravel a soliddo da pratica,
ao risco de adorar praticas defensivas e potencialmente antiéticas.

O manejo do sigilo profissional ¢ o dilema ético por exceléncia na clinica e foi o
momento de maior aprendizado sobre a relatividade da ética na pratica. O CEPP estabelece o
sigilo como norma fundamental e inquebravel, mas impde excecdes claras quando ha iminente
risco de dano a vida do cliente ou de terceiros (CFP, 2005). A supervisdo funcionou como o
fiel da balanca moral e legal, fornecendo a orienta¢do e a ancoragem tedrica necessarias para
que eu pudesse ponderar a complexidade da decisdo de quebra de sigilo. Buys (1987) enfatiza
que a supervisao € o espaco de articulagdo onde o estagidrio aprende a analisar as consequéncias
multifacetadas de suas escolhas, garantindo que o ato final priorize a protecdo da vida, mas
sempre minimizando o dano a relagdo terapéutica e ao cliente.

Um dos aspectos mais relevantes da supervisao foi a possibilidade de elaborar as reagdes
contratransferenciais inevitaveis no encontro clinico. Diante de narrativas intensas, o estagiario
se depara, frequentemente, com sensacdo de impoténcia, raiva, tédio ou excesso de
identificacdo (CERATTI; BOSSI, 2023). Na ACP, a ndo elaboragdo desses sentimentos se
manifesta como incongruéncia do terapeuta, o que pode prejudicar o cliente. A supervisao foi
0 espaco seguro onde meus momentos de dificuldade (minha prépria incongruéncia) eram
acolhidos com API pelo supervisor.

Esse acolhimento e a modelagem das atitudes facilitadoras permitiram que eu
transformasse a inseguranca inicial e as reagdes contratransferenciais em autonomia

responsavel (CERATTI; BOSSI, 2023). A relevancia ética da supervisao estd em garantir que
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a formacdo ndo se resuma a um treinamento técnico-cognitivo, mas que produza um
profissional maduro, capaz de tomar decisdes complexas com consciéncia das implicacdes

éticas e sociais de seu fazer, ancorado na autoavalia¢dao continua.

4.4 Amadurecimento existencial: a consolidacdo da postura ético-social como prdaxis

A jornada na Clinica-Escola, analisada profundamente através da ACP, culmina na
consolidacao do meu amadurecimento ético-existencial. A transi¢do da posicao de estudante
observadora para a de estagidria responsavel foi a passagem da ingenuidade tedrica para a
responsabilidade integral pelo encontro humano e social. O estagio cumpriu seu papel ao me
oferecer o palco para a vivéncia continua do principio rogeriano de "ser o que se ¢" (ROGERS,
2009).

A aceitacdo dos meus limites, a abertura genuina para a experiéncia do outro ¢ o
reconhecimento dos determinantes sociais do sofrimento transformaram profundamente minha
postura. O processo de formacao na clinica-escola sintetizou a contribui¢do ético-social em
pilares permanentes, que guiardo minha atuagdo futura como psicéloga:

A Etica da Responsabilidade Social inegociavel, haja vista que o estagio consolidou o
compromisso de atuar com uma consciéncia clara e vigilante da desigualdade social, utilizando
o ato clinico como um instrumento de equidade no acesso a saude mental (FERREIRA
JUNIOR; MAUX, 2018). O profissional formado neste contexto entende que a ACP, ao
valorizar a pessoa, ¢ intrinsecamente uma filosofia de justica social que deve ser aplicada em
todos os contextos de atuagdo, sejam eles publicos, privados ou comunitdrios. Este ¢ um
compromisso politico com a transformacao social.

A Etica da Humanizagio Permanente e o Self como ferramenta, compreendendo que a
convicgao de que a técnica € secundaria a qualidade humana da relagdo. Portanto, o foco ético
reside no self em congruéncia e na capacidade de oferecer um encontro auténtico, pois a cura e
o crescimento residem na qualidade dessa relagdo e ndo na sofisticagdo da intervencgdo
(ROGERS, 2009). Minha responsabilidade primaria ¢ manter a minha prépria congruéncia
como ferramenta terapéutica, alinhada a ética da experienciagdo proposta por (MOREIRA,
20006).

A Etica como Praxis Reflexiva Continua, uma vez que a compreensio de que a ética
profissional ndo ¢ um ponto de chegada ou um conjunto de regras estaticas, mas um processo

continuo de reflexdo em agdo (praxis). A maturidade profissional exige a manuteng¢ao da
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autoavaliacdo constante, transformando cada dilema, cada erro e cada acerto em uma
oportunidade de crescimento ético e pessoal. A supervisdo atua como o ambiente facilitador
necessario para essa elaboracao (BUYS, 1987), e a ACP fornece o arcabougo para essa praxis,
exigindo que a congruéncia seja a balanga dessa reflexao.

Concluo que a experiéncia na Clinica-Escola, firmemente ancorada nos principios
humanistas e éticos da Abordagem Centrada na Pessoa, me permitiu internalizar a ética de
forma viva e profunda. Essa vivéncia ndo apenas cumpriu o requisito formativo, mas me
transformou em uma agente de cuidado capaz de atuar em qualquer contexto com a
sensibilidade, a responsabilidade e a consciéncia social que a Psicologia contemporanea exige.
O aprendizado, portanto, ¢ um ciclo continuo € 0 meu compromisso ético se renova com a

certeza de que a formagao profissional é, eternamente, um processo de tornar-se pessoa.



35

5. CONSIDERACOES FINAIS

A travessia do estagio clinico supervisionado, conforme relatada e analisada neste
trabalho, evidencia que a formacao do psicologo sob a égide da Abordagem Centrada na Pessoa
(ACP) ¢, primeiramente, uma experiéncia de transformacao ética e existencial. Este estudo
propds investigar de que modo a experiéncia nos estagios supervisionados, fundamentada na
Abordagem Centrada na Pessoa, edifica a construgdo da identidade clinica do psicélogo em
formacao, evidenciando aprendizados, dificuldades e conquistas. A resposta a essa questao nao
reside em uma férmula técnica, mas sim na vivéncia dialética da relagdo humana, mediada pelas
atitudes facilitadoras de Carl Rogers.

O percurso de formacdo comegou com a confrontagdao da dicotomia entre o desejo e o
medo. A dificuldade inicial: a inseguranca, o receio de "ndo saber o que dizer" e a ansiedade
frente ao siléncio do cliente, ndo foi um sinal de inaptidao, mas sim o primeiro indicativo da
necessidade de romper com o self ideal, uma construgdo rigida e iluséria do terapeuta perfeito.
O aprendizado central desta fase foi que a incongruéncia inicial ¢ um componente natural e,
paradoxalmente, ético do processo de formagao, pois sinaliza a humildade e o reconhecimento
da seriedade da responsabilidade assumida. A grande conquista foi a descoberta de que a
resposta ndo estava em uma técnica externa, mas na confianga crescente no processo interno,
na Experienciacdo, permitindo que a minha rea¢do sentida e auténtica se tornasse o guia na
relacdo.

A identidade clinica comecou, entdo, a se forjar na pratica continua das atitudes
facilitadoras. A Empatia exigiu o exercicio rigoroso de suspender o préprio quadro de
referéncias, transformando o siléncio, antes ameagador, em um espago seguro para a autonomia
do cliente. A Aceitagdo Positiva Incondicional (API) demandou um esfor¢o continuo para
neutralizar os juizos de valor internalizados, promovendo a reorganizagao do self do estagiario
e estabelecendo a API como um ato ético de respeito inegociavel pela totalidade da pessoa. Por
fim, a Congruéncia ndo foi a auséncia de medo, mas sim a capacidade de ser a favor do cliente
com autenticidade, alinhando o que se sente internamente com o que se expressa na relagao.

O papel da supervisdo demonstrou ser o pilar que sustentou e catalisou esse
amadurecimento. Ao operar como um ambiente facilitador de segunda ordem, a supervisao
acolheu as angustias, traduziu o desamparo tedrico em material de reflexdo e possibilitou que

0 estagidrio se sentisse seguro para ser genuino. Sem a supervisao, o caminho para a integragao
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da identidade seria infinitamente mais arriscado e lento, pois ela forneceu o espelho ético e
relacional necessario para transformar o erro em aprendizado.

A contribui¢do social da Clinica-Escola Sandra Fernandes ¢ inseparavel da formagao
ética. Ao atender a grande demanda da sociedade, a clinica-escola concretiza o imperativo ético
da Psicologia de democratizar o acesso a saide mental. Minha formag¢ao foi marcada pela
consciéncia de que a pratica clinica, sob a ACP, ¢ um ato politico que dignifica o sujeito,
independentemente de sua condi¢ao socioecondmica, refor¢cando a responsabilidade social do
psicologo em formacao.

Em sintese, a experiéncia de estagio em uma perspectiva rogeriana forja a identidade
clinica do psicélogo em formacdo através de um ciclo continuo de amadurecimento: a
inseguranga inicial se transforma em humildade; a vivéncia da Congruéncia permite ao
terapeuta ser um instrumento auténtico de mudanca; e a pratica da API estabelece uma postura
socialmente engajada.

A identidade clinica construida ndo ¢ uma capa, mas um estado de perpétua
desconstrugao e reconstrugdo. Ficou evidenciado que o self do terapeuta, sendo fluido e em
constante mutagdo, exige o compromisso ininterrupto com o autoconhecimento e a
Experienciagdo. O estdgio me ensinou que o tornar-se pessoa ¢ o pré-requisito fundamental para
o tornar-se psicélogo.

Assim, concluo que o maior impacto da experiéncia na clinica-escola, fundamentada na
ACP, ¢ o de formar um profissional que, ao "ser o que se ¢", adquire a competéncia técnica e,
sobretudo, a sabedoria relacional necessaria para facilitar o crescimento do outro, honrando o
Codigo de Etica e o propésito humanista da nossa profissdo. Isto posto, destaca-se que a ciéncia
estd em constante evolucdo e, por essa razdo, a clinica exige um terapeuta em movimento.
Portanto, a busca pela postura ética e aprimoramento relacional ndo cessa com este trabalho,

mas sim, inicia-se com ele.
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