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Resumo: O plantdo psicolégico é uma modalidade de atencdo as emergéncias, com sua
primeira proposta datada no Brasil em 1969. Desde entdo, vem se tornando prética recorrente
nas Instituicdes de Ensino Superior no processo formativo de profissionais de psicologia.
O objetivo deste artigo é discutir a demarcacdo do plantido psicolégico como prética das
psicologias, propondo seu desenvolvimento a partir da Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCCQ), tendo como base para tal o paradigma da prdtica baseada em evidéncias. A discussao
se baseia nos aspectos histéricos e metodolégicos da modalidade, trazendo experiéncias ja
relatadas na literatura sobre sua configuracao a partir da TCC e a pertinéncia da insercdo do
plantéo psicoldgico nos programas de pesquisa a fim de compreender sua efetividade atual para
posterior potencializacdo. Argumenta-se, ainda, que os ganhos ndo sdo apenas cientificos. A
insercdo de préaticas baseadas em evidéncias em contextos de satide publica pode contribuir
para o baixo custo, a diminuicao de filas e a maior efetividade nos tratamentos. Por fim, aponta-
se que hd um longo caminho pela frente, seja pelo desconhecimento do que, de fato, sdo
préticas baseadas em evidéncias, seus objetivos, alinhamento ético e alcance, ou ainda pela
baixa quantidade de publicacdes referentes a pratica do plantdo psicolégico em TCC. Para
tanto, sdo apresentadas indicacgoes, a partir dos poucos achados, das possiveis configuragoes
da intervencao, a fim de incentivar criticas e concordancias que estimulem iniciativas futuras.

Palavras-chave: Plantdo Psicolégico, Terapia Cognitivo-Comportamental, Pratica Clinica Base-
ada em Evidéncias.

Psychological Counseling and Cognitive Behavioral Therapy: Development

and Demarcation of Interventions Based on Evidence-Based Practice

Abstract: Psychological duty is a modality of care to emergencies. Its first proposal in Brazil
dates to 1969. Since then, it has become a recurrent practice in higher education institutions in
psychology professionals’ training. This study aims to discuss the demarcation of psychological
duty as a practice of psychologies, proposing its development from cognitive-behavioral
therapy (CBT) based on the paradigm of evidence-based practices. The discussion is based
on its historical and methodological aspects, bringing experiences in the literature about its
configuration based on CBT and the pertinence of inserting psychological duty in research
programs to understand its current effectiveness for further enhancement. It also argues that
the gains are not just scientific. The insertion of evidence-based practices in public health
contexts can contribute to low cost, reduced queues, and increase effectiveness in treatments.
Finally, this study points to remaining long road ahead either due to the lack of knowledge of
what evidence-based practices actually are, their objectives, ethical alignment, and scope or due
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to the still low number of publications referring to the practice of psychological duty in CBT. For
this this study offer suggestions based on its few findings of the possible configurations of the
intervention to encourage criticism and agreement that stimulate future initiatives.

Keywords: Psychological Duty, Cognitive-Behavioral Therapy, Evidence-Based Practice.

Servicio de Asistencia Psicolégica y Terapia Cognitivo-Conductual: Desarrollo y

Delimitacion de las Intervenciones a partir de la Practica Basada en la Evidencia

Resumen: La guardia psicolégica es una modalidad de atencién de emergencias con su primera
propuesta fechada en Brasil en 1969. Desde entonces, se ha convertido en una pricticarecurrente
en las Instituciones de Educacién Superior en el proceso de formaciéon de profesionales de
la psicologia. El objetivo de este articulo es discutir la demarcacién de la guardia psicolégica
como prdactica de las psicologias, proponiendo su desarrollo a partir de la Terapia Cognitivo
Conductual (TCC) y del paradigma de las précticas basadas en evidencias. La discusién se basa
en los aspectos histéricos y metodolégicos de la modalidad, trayendo experiencias ya relatadas
en la literatura sobre su configuracién a partir de la TCC y la pertinencia de insertar la guardia
psicoldgica en los programas de investigacion para comprender su efectividad actual y para
su perfeccionamiento. También se argumenta que las ganancias no son solo cientificas. La
insercién de practicas basadas en evidencia en contextos de salud ptblica puede contribuir al
bajo costo, reduccién de listas de esperay una mayor efectividad en los tratamientos. Finalmente,
se sefala que queda un largo camino por recorrer, ya sea por el desconocimiento de lo que son
en realidad las précticas basadas en evidencia, sus objetivos, alineacion ética y alcance, o por el
aln escaso nimero de publicaciones que se refieren a la préctica de la guardia psicolégica en
TCC. Se presentan indicaciones, a partir de los pocos hallazgos, de las posibles configuraciones
de la intervencién con el fin de fomentar la critica y el acuerdo que estimulen futuras iniciativas.

Palabras clave: Guardia Psicolégica, Terapia Cognitivo Conductual, Practica Clinica Basada en

la Evidencia.

As préticas em psicologia clinica no Brasil sdo
historicamente marcadas pelas abordagens humanis-
tas e existenciais, além de uma considerdvel influén-
cia psicanalitica. Este movimento data da instituicao
da psicologia como ciéncia e profissao, na década de
1960 (Jac6-Vilela, Silva Filho, & Dazzani, 2022). Para
além da psicoterapia, o aconselhamento psicolégico
também surge no pais como uma proposta compre-
ensiva, nao diretiva.

Para Rebougas e Dutra (2010), o aconselhamento
psicolégico se caracteriza como uma modalidade
que possibilita acolhimento e proposicao de alter-
nativas. Ou seja, um trabalho colaborativo que pode
ir além da queixa inicialmente apresentada, explo-
rando diversos aspectos a fim de direcionar ou nao o
cliente a um acompanhamento em psicologia. Ainda
segundo as autoras, o aconselhamento se constitui

pela disponibilidade e flexibilidade em propor tais
alternativas, podendo assumir configuracdo de acon-
selhamento, orientacao ou psicoterapia.

Tendo seu primeiro registro em 1969, a par-
tir de uma proposta no Servico de Aconselhamento
Psicolégico (SAP) da Universidade de Sdo Paulo
(USP), o plantdo psicoldgico foi inicialmente constru-
ido como uma modalidade de aconselhamento psi-
colégico, com especial atengdo as demandas de uma
populacdo sem recursos para custear tratamentos
psicolégicos. Essa populagdo, em parte responsavel
pelas longas filas de espera nos servicos de psicolo-
gia, pode encontrar no plantdo uma alternativa de
atendimento. Logo, beneficiavam-se mutuamente
a populagdo, em grande parte vulnerdvel socioeco-
nomicamente, e o servico, com maior rotatividade
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e alternativas para o processo formativo discente
(Furigo et al., 2008; Reboucas & Dutra, 2010).

Diante desse cendrio, o plantdo psicoldgico,
enquanto uma intervencao clinica, é construido em
meio a dois importantes pilares: a formacao clinica de
estudantes de psicologia e o compromisso com a res-
ponsabilidade social de ofertar alternativas de quali-
dade para acolher o sofrimento da populagdo (Furigo
et al., 2008; Medeiros et al., 2021). O Conselho Federal
de Psicologia ([CFP], 1988) mencionou, pela primeira
vez, o plantdo psicolégico na obra Quem é o Psicélogo
Brasileiro?, reforcando a ideia deste como um servico
alternativo aos modelos tradicionais.

Quanto as diferencas entre as modalidades
acima citadas, Scorsolini-Comin (2014; 2015) inves-
tiga alguns autores e aponta discrepancias entre plan-
tao e psicoterapia. Elenca, a partir de duas revisoes de
literatura, tempo de tratamento, aprofundamento das
demandas, uso das técnicas e tipo de problema tra-
balhado, incluindo psicopatologias. Parece residir no
aspecto de atencdo emergencial e de intervencdo em
crise a diferenciacdo entre os servicos de aconselha-
mento e plantdo.

Enquanto praticas psicolégicas, estdo abertas
a utilizacdo por diversas abordagens advindas de
diferentes matrizes do pensamento psicolégico, das
especulativas as cientificas. No caso do plantédo psi-
coldgico, isso incorre em diferencas na compreensdo
e conceituagdo de intervencdo em crise, emergén-
cia e na operacionalizacdo por vias diretivas e ndo
diretivas. Os aspectos institucionais, em sua maioria
servicos-escola universitdrios, também influenciam
o funcionamento do servico de plantdo psicolégico
(Scorsolini-Comin, 2015; Zanoni, 2008).

Essa variacdo possibilita a coexisténcia de dife-
rentes linhas de plantdo psicolégico para além das
humanistas e existenciais, incluindo cognitivo-com-
portamental, andlise de comportamento, psicologia
positiva e psicanadlise (Scorsolini-Comin, 2015).

Diante disso, o presente artigo tem por objetivo
discutir a demarcagdo das intervencoes de plantdo
psicolégico a partir da congruéncia na utilizacao de
prdticas comportamentais e cognitivas sob o para-
digma da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) como
proposta para esta modalidade de intervencdo em
crise. Justifica-se a escrita deste pela baixa produgao
e sistematizacdo a respeito do plantdo psicolégico no
Brasil, a importancia da estruturacdo de intervencoes
breves a fim de proporcionar uma prética efetiva de

maior alcance e acesso populacional, e as criticas
recebidas pelas intencdes de sistematizacdo do plan-
tdo por uma perspectiva cognitivo-comportamental.

Plantao psicolégico: o que aponta a

literatura?

A producdo nacional em plantdo psicolégico se
apresenta pouco sistematizada, sendo apresentada a
partir de trés revisoes de literatura até entdo publica-
das. Destas, duas investigam a intervencdo em geral
(Scorsolini-Comin, 2015; Silva, Silva, & Tomaz, 2020)
e uma para a Abordagem Centrada na Pessoa (ACP)
(Lima, Carvalho, & Pires, 2020).

H& um predominio de publica¢des com foco nas
abordagens fenomenoldgico-existencial e ACP. Os
autores justificam tais dados pela criacdo dos primei-
ros servicos de plantdo psicolégico com tais inclina-
¢oes tedrico-praticas. H4 uma média de uma a trés
horas por atendimento, em sua maioria por estagia-
rios e em atendimento tnico (Scorsolini-Comin, 2015;
Silva et al., 2020).

Scorsolini-Comin (2015) levanta importante
argumento ao apontar a auséncia de pesquisas, pelo
menos em termos de publicacoes, desenvolvidas pelas
abordagens da psicologia positiva, Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) e psicandlise. O autor afirma
que a extensdo do plantdo psicolégico para outras
perspectivas permite a expansdo das compreensoes,
estratégias e recursos utilizados no acolhimento a
urgéncias. Cabe ainda apontar a possibilidade de
producdo e didlogo entre perspectivas, e o incentivo
a producdo do plantdo em outros contextos e paises.

Consistentemente uma prética brasileira, o plan-
tdo psicolégico se apresenta como uma possibilidade
de intervenc¢do em crise na psicologia das emergén-
cias e dos desastres. Entretanto, a maioria das produ-
¢oOes estd direcionada aos servicos-escola. Também é
possivel detectar relatos em outros contextos, como
hospitais, Unidades Basicas de Satide (UBS), escolas,
instituicoes filantrépicas e delegacias da mulher (Silva
et al., 2020). Contudo, nao se encontra uma sistemati-
zacdo ou estruturacdo que va além de consideragdes
gerais como, por exemplo, demandas desconhecidas,
triagem, encaminhamentos, tempo de atendimento e
ndo obrigatoriedade de retorno.

No cendrio internacional, as intervencoes direcio-
nadas a emergéncia e a crise costumam apresentar maior
sistematizacdo. Em revisdo de Carvalho e Matos (2016)
para intervencoes em crises, emergéncias e desastres,
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os achados apontam para uma tendéncia de construcao
de protocolos formados por fases com objetivos bem
tracados, diferenciacdo entre intervencdes de baixa e
elevada intensidade, e modelos individuais, familiares
ou grupais. Segundo os achados das autoras, sao compo-
nentes de intervencoes em crise: avaliacdo, informacao,
psicoeducacdo, primeiros socorros psicolégicos, gestao
do estresse em incidentes criticos e comunicacao de mas
noticias (incluindo notificagdao de morte).

Tendo como objetivo a estabilizacdo emocio-
nal, o retorno a rotina e a niveis adaptativos de fun-
cionamento, e garantir a continuidade do cuidado,
tais protocolos possibilitam um acompanhamento,
apesar de limitado. Sdo protocolos que propdéem um
ciclo de cuidado diante de incidentes criticos com
alto impacto psicoldgico, prejuizo funcional, estresse
e trauma (Carvalho & Matos, 2016). Ainda em ambito
internacional, os protocolos sdo comuns, tanto na
modalidade presencial como na online, incluindo
crise em razdo da pandemia de covid-19 (Zhang, Wu,
Zhao, & Zhang, 2020).

O plantéo psicolégico ndo é mencionado aolongo
do artigo de Zhang et al. (2020). Para além da escassez
de publicacbes, essa auséncia também pode denun-
ciar a falta de sistematizacdo desta pratica. Apesar de
apresentar uma proposta sucinta em comparac¢ao aos
protocolos comumente encontrados e aplicados, tal
fato nao exime a necessidade de estruturacao de uma
prética em parte protocolar, a fim de possibilitar pro-
cessos de replicacdo, translacdo e adaptagdo em dife-
rentes lugares e servigos.

Entre as semelhancas, podemos citar processos
de avaliagao, orientacao e psicoeducacio, direciona-
mento para o autocuidado, autoeficacia, motivacdo e
instilacdao de esperanca, sendo os dois Gltimos com-
ponentes dos Primeiros Socorros Psicolégicos (PSP).
Entretanto, o plantdo psicolégico é um atendimento
Unico, com possibilidade de novo acesso ou retorno,
ndo exigindo o cumprimento de todo o protocolo
para garantia de efetividade da intervencao. Ademais,
o plantao psicolégico apresenta proposta mais célere,
o que o torna mais ficil de aplicar e menos completo.

Antes da discussao sobre a pertinéncia do plan-
tdo psicolégico enquanto pratica estruturada, a par-
tir da TCC, vale salientar a amplitude do conceito de
crise, que pode ou nao estar ligado a emergéncias e
desastres. Majoritariamente em servigos-escola, o
plantdo psicolégico muda sua perspectiva a partir do
contexto em que estd inserido.

Plantao psicoldgico e praticas diretivas

Algumas caracteristicas basicas do plantdo psi-
colégico sdo compartilhadas entre diferentes aborda-
gens, o que justifica uma demarcacdo do que é esta
prética e de seus pilares para diferentes constituicoes
a partir de distintas epistemologias. As principais e
mais mencionadas sdo, a saber: atendimento emer-
gencial e em crise; limite de demandas, com foco na
imediata; sem agendamento; demanda espontanea;
atendimento tinico; ndo obrigatoriedade de retorno;
ndo garantia de novo atendimento com o mesmo
plantonista; abertura ao inesperado (Cury, 2012;
Furigo et al., 2008; Rodrigues, Sisdelli, & Donadon,
2022; Rosenthal, 1999).

Caminhando para o entendimento especifico
das préticas diretivas, inicia-se pelos conceitos emer-
géncia e crise. Enquanto a primeira pode ser ampla-
mente entendida como uma situacdo inesperada e
que requer intervencdo imediata, a crise pode ou nao
se caracterizar como emergencial. Crises podem ser
esperadas e passiveis de predicdo em alguns con-
textos. Logo, o plantdo possui uma légica emergen-
cial, mas sua intervencdo em crise pode ndo ocorrer
nesse carater. Por vezes, pessoas procuram o plantdo
quando ja estdo em crise h4 dias.

Entre varias possibilidades de compreensio
de crise, sustenta-se aqui a definicdo de Carvalho e
Matos (2016), que coaduna a visdo geral da psicologia
cognitivo-comportamental. Crise como um desequili-
brio emocional ocorrido devido a alguma urgéncia e a
gravidade de uma ou mais situagdes relacionadas. Nesse
contexto, ndo se encontram condicoes ideais para rea-
daptacdo ou utilizacdo de estratégias de enfrentamento.
Logo, conclui-se que os recursos pessoais (cognitivos,
emocionais e fisiolégicos) e ambientais do individuo
ou grupo sdo utilizados de forma indbil ou sdo insufi-
cientes. Isso pressupOe a sistematizacdo de préaticas que
possam melhor direcionar a pessoa em crise.

Outro ponto € a utilizagdo do tempo de atendi-
mento. Enquanto os plantdes de tradicdo humanista
e existencial ndo delimitam tempo para atendimento
e veem tal tratativa como antiterapéutica, as praticas
de tradi¢do cognitiva e comportamental argumentam
pela delimitagdo e estruturacdo de seu uso (Lima &
Santos, 2012; Medeiros et al., 2021).

Um terceiro ponto € o objeto de anélise diante da
crise. Apesar de uma variagdo por abordagem nas pro-
prias praticas diretivas, se prioritariamente compor-
tamentais ou cognitivas, apresentam congruéncias
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que as diferem das compreensivas. Na andlise do con-
teddo critico trazido ao plantdo, bem como a qual-
quer outra modalidade clinica, observam-se os com-
portamentos publicos e privados (cognicoes e afetos)
e suas interacdes com o ambiente (Lima & Santos,
2012; Medeiros et al., 2021; Paulino, Ramos Netto, &
Vieira, 2017). Nesse contexto, o que varia é por onde
recai o foco de andlise e intervencao: o ambiente, o
comportamento publico, pensamentos e crencas e/
ou emocodes e fisiologia.

O plantao psicoldgico é comumente caracterizado
como um atendimento “aberto ao inesperado” e isso
modifica a preparacao de quem ird atender, pois ndo ha
contato prévio, seja um primeiro contato ou uma ava-
liacdo inicial. E plausivel argumentar pela necessidade
de maior abertura frente a infindéveis possibilidades
de demandas. Entretanto, o argumento perde forca se
vinculado a incompatibilidade do uso de intervencoes
especificas para determinadas necessidades. Quando
se pensa em interven¢do em crise, com possibilidade
de urgéncia, é salutar que, se avaliada a possibilidade
de intervencdo via plantdo, protocolos com a devida
flexibilidade sejam compostos por diferentes técnicas
e instrucdes mediante treinamento.

Como j4 citado anteriormente, os plantdes psi-
colégicos sdo, em sua maioria, ofertados por gradu-
andos em psicologia, sob supervisdo, em servicos-
-escola. Em levantamento com estagidrios de um
servico-escola, Macédo, Nunes e Duarte (2021) apon-
tam a relacao entre o treinamento em escuta clinica
com as atividades de plantdo psicolégico e a triagem
clinica. Porém, que habilidades especificas sao espe-
radas desses estudantes ao praticarem o plantao?

Nesse levantamento, as autoras levantam que os
estudantes possuem dificuldade na articulacdo entre
teoria e prética e na fluidez dos processos — que, no
caso do plantdo, havia um grande impacto em rece-
ber de surpresa diferentes histérias. Aparentemente,
algumas estratégias, como uma capacitacao sobre os
servicos do servico escola e atendimento em dupla,
pareceu minimizar os efeitos ansiogénicos de inter-
vengdes como o plantdo psicolégico nos estudan-
tes estagiarios (Macédo et al., 2021). Porém, estudos
sobre o impacto na populacgdo atendida pelos servigos
de plantdo psicolégicos ainda sdo escassos.

A abertura a uma demanda até entdo desconhe-
cida e inesperada ndo se mostra uma boa prerroga-
tiva para a auséncia da estruturacdo, treinamento
e testagem de intervencdes no contexto de plantdo

psicolégico. O acesso e o respeito a singularidade se
dao na escuta, compreensdo e manejo clinico para
propor a melhor intervengao disponivel com base nos
trés pilares da prética baseada em evidéncias: especi-
ficidades e preferéncias do cliente, melhor evidéncia
disponivel e pericia do terapeuta. Apesar de ndo haver
um corpo de evidéncias para esta modalidade, trans-
lacionar técnicas e intervencoes de abordagens base-
adas em evidéncias se apresenta como uma opc¢ao
coerente, segura e COmo o primeiro passo para a cons-
trucao de tais evidéncias.

A partir dos principios aqui levantados, que nao
esgotam o tema, encaminha-se uma discussdo de
possiveis formatacoes de plantdo psicoldgico a par-
tir das Terapias Cognitivas e Comportamentais, sua
compatibilidade com a presente secdo, bases paradig-
maticas, praticas e literatura disponivel.

Plantao psicoldgico e Terapias Cognitivo-
Comportamentais

Comumente discutidas enquanto abordagens
clinicas, as praticas cognitivas e comportamentais
avancam no campo da pesquisa, bdsica e aplicada,
e nas praticas psicolégicas em diferentes contextos
hda mais de sete décadas. Apesar da popularizacao do
uso do termo “terapia’, pode-se falar de uma espe-
cialidade com um conjunto de teorias, métodos e
intervencoes em diferentes contextos e populagdes
(American Psychological Association [APA], 2008).

Psicdlogas e psic6logos cognitivos e comporta-
mentais utilizam tratamentos baseados em evidén-
cias adequados as pessoas ou grupos de interesse.
Calcam seus trabalhos na formulacdo/conceitualiza-
¢do de caso e na avaliacdo constante de suas interven-
coes, visando efetividade e personalizacdo. Com isso,
respeitam as especificidades e preferéncias de quem
recebe a intervencao, aumentando seu grau de cola-
boracao (APA, 2008).

As intervencdes nas TCC se dao nos niveis com-
portamental, cognitivo e emocional, mais especifica-
mente nos problemas detectados nesses niveis. Seu
campo de atuacdo compreende clinicas, hospitais,
escolas, empresas, instituicdes prisionais ou socio-
educativas, comunidades e domicilios. Para isso,
tomam por base teorias e praticas advindas da ané-
lise do comportamento aplicada, terapia comporta-
mental, terapia e psicologia cognitiva, aprendizagem
social, processamento emocional e da informacao
(APA, 2008).
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As prdticas cognitivas e comportamentais sdo
pautadas em principios, que se traduzem em com-
peténcias a serem desenvolvidas, das mais gerais as
especificas. Entre elas, pode-se citar: colaboracao,
orientacdo a metas e problemas, foco no momento
presente, educacdo e orientacdo, intervencées com
tempo limitado, estruturacdo das intervencdes,
desenvolvimento de estratégias de identificacao,
regulacdo e modificacdo de cognicdes, humor, emo-
¢des e comportamento (Beck, 2021; Wright, Brown,
Thase, & Basco, 2018).

A partir da necessidade de estruturacdo e siste-
matizacdo de uma intervencdo breve focada na crise,
produto da auséncia ou inabilidade na selecdo, otimi-
zagdo e compensacgao de recursos pessoais e externos,
tais principios norteiam a construc¢ao do plantdo psi-
colégico enquanto uma alternativa breve, acolhedora,
acessivel e responsdvel socialmente, importante no
processo formativo, efetiva e ciente de suas limitacdes.

Na literatura, é possivel encontrar propos-
tas como as de Paulino et al. (2017), Rodrigues et
al. (2022), Medeiros et al. (2020) e Medeiros et al.
(2023). Todas tiveram como base a Terapia Cognitivo-
Comportamental de Beck. Vale mencionar que,
em publicacdo do inicio do século XXI, Trindade e
Teixeira (2000) ja argumentavam a favor ndo da com-
patibilidade, mas da TCC como a mais adequada para
o aconselhamento psicolégico no contexto da satde.

A primeira experiéncia (Paulino et al., 2017)
trata de um relato de caso atendido por um estu-
dante voluntédrio do servico de plantdo psicolégico
da Universidade Sagrado Coracdo (UniSagrado), em
Bauru, Sdo Paulo. O foco da intervencdo foi a rees-
truturacdo cognitiva como intervenc¢do para o senti-
mento de culpa. Sem maiores detalhes, a estrutura é
apresentada da seguinte forma: acolhimento inicial
e dois retornos, totalizando trés atendimentos sem
duracdo pré-estabelecida, além de um follow-up ap6s
30 dias do dltimo, e a possibilidade de encaminha-
mentos quando necessdrio. As técnicas utilizadas e
relatadas no trabalho foram, a saber: questionamen-
tos socraticos; identificacdo e desafio de pensamento
automético disfuncional; psicoeducacao; distancia-
mento; ativacdo comportamental e cartdes de enfren-
tamento. Todos os atendimentos foram presenciais.

Rodrigues et al. (2022) apresentam um plantdo psi-
colégico baseado em miniformulagdes de caso e uso de
ferramentas psicoterapéuticas que facilitem o atendi-
mento, direcionado a criancas, adolescentes e adultos,

podendo auxiliar na psicoeducagao, formulacoes de caso
(aqui chamadas miniformulacées) e no desenvolvimento
do relato dos atendidos. Esse modelo foi desenvolvido
a partir dos atendimentos presenciais pelos estudantes
voluntérios e supervisdes na clinica escola do Centro
Universitario Estacio, em Ribeirao Preto, Sdo Paulo.

Sem duracao preestabelecida ou restricdes para
retorno, o plantao utiliza as miniformulacées focadas
nos conteidos mais urgentes e nos “gatilhos” que mais
afetam o paciente. Estas se resumem a identificacdo
e correlacdo entre trés componentes: evento desen-
cadeador, pensamento sobre a situagdo e resposta
emocional/comportamental. Baseados no modelo
cognitivo de Beck, utilizam intervencdes cognitivas e
comportamentais bem estabelecidas. Além disso, tra-
balham com atendimento estruturado, baseado nas
queixas trazidas pelo atendido e colaborativamente
planejado, buscando o atendimento em uma Unica
oportunidade, com um teto de trés retornos. O traba-
lho em questdo apresenta dois relatos de caso, sendo
um adulto e um infantil (Rodrigues et al., 2022).

Medeiros et al. (2021) e Medeiros et al. (2023)
abordam experiéncias de um projeto de plantao psi-
colégico cognitivo-comportamental para adultos, nas
modalidades on-line e presencial, nos anos de 2020 e
2021. Ao todo, 170 pessoas foram beneficiadas com
o servico. O projeto pertence ao Servico Integrado
Cognitivo-Comportamental (SICC), da Universidade
Catoélica de Pernambuco (Unicap).

Na primeira experiéncia, Medeiros et al. (2021)
apresentam sua participacdo como parte de um pro-
jeto de plantdo psicolégico online direcionado as
demandas da pandemia de covid-19. J4 em Medeiros
et al. (2023), ainda durante um periodo importante da
pandemia, o plantdo passou a acolher demandas em
geral, se aproximando de seu papel essencial de aco-
lhimento a emergéncia e ao desconhecido. Em duas
modalidades, atendeu a comunidade académica de
forma remota e a populagdo geral, presencialmente,
na clinica-escola da instituicao.

Todo o corpo de voluntérios, estudantes e pro-
fissionais passou por um treinamento sincrono, além
de receber um material com referencial teérico e ins-
trucoes gerais de estrutura e funcionamento, e super-
visOes gerais semanais. O protocolo de atendimento
foi estruturado a partir da anélise de intervencoes
emergenciais e focadas na crise disponiveis na litera-
tura. Além do conhecimento teérico e técnico da TCC
classica, proposta por Beck, utilizou-se de aporte a
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Teoria da Esperanca, advinda da psicologia positiva
(Medeiros et al., 2021; Medeiros et al., 2023).

O protocolo completo contemplou pré-aten-
dimento e atendimento. Para os atendimentos, foi
construido um modelo de quatro fases com objetivos
bem delineados e flexiveis para o perfil e as necessida-
des de cada pessoa atendida. Estas sdo: acolhimento,
escuta e intervencao, psicoeducacao e encerramento.
Para isso, propds-se duracdo média de 30 a 40 minu-
tos, sendo sua extensao analisada no andamento do
mesmo (Medeiros et al., 2021; Medeiros et al., 2023).

Assim como relatado em outras experiéncias, o
plantdo psicolégico foi responséavel ndo s6 pelo aco-
lhimento de pessoas em crise, mas também pelos
encaminhamentos para servicos-escola e para a Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS), a partir de orienta-
¢des e materiais informativos produzidos para este
fim. O projeto também foi capaz de aumentar o fluxo
de atendimentos da clinica-escola da instituicao,

Tabela 1

ocasionando uma pequena reducdo na fila de espera.
Foi percebido que o aprimoramento dos plantonistas
e as orientacdes e direcionamentos pés-atendimento
foram relevantes para a diminui¢do dos retornos, os
quais nao tinham limite, sendo este discutido com o
plantonista em atuacao no momento (Medeiros et al.,
2021; Medeiros et al., 2023).

Para além dessas experiéncias, a busca nao resul-
tou em mais nenhum achado na literatura sobre plan-
tdo psicolégico nas abordagens cognitivas e compor-
tamentais. Apesar de aspectos que o0s aproximam,
como a compreensdo do sujeito a partir do modelo
cognitivo de Beck (2021) e o uso sistematico de técni-
cas cognitivas e comportamentais, a auséncia de uma
sistematizacdo levanta a necessidade da execucao,
divulgacdo e debate para a estruturacdo dos aspectos
diretores dessa prética. A Tabela 1 elenca caracteristi-
cas do plantdo psicolégico cognitivo-comportamen-
tal com base no acima relatado.

Caracteristicas do plantao psicolégico cognitivo-comportamental.

Caracteristicas Componentes

.. L Atendimento focado na crise; compreensao de crise em sentido

Principios basicos . .
amplo; aberto a diferentes demandas

Atendimento tnico, com possibilidade de retorno; sem tempo

limite (média de 30 a 50 minutos); possibilidade de orientacao e

encaminhamento

Estrutura

Uso de miniformulacdes de caso
(andlise com base no modelo
cognitivo/anélises funcionais)

Compreensdo da demanda a partir do modelo cognitivo, anélises
funcionais, relato direto do cliente

Acolhimento a crise, desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento, orientagdo e psicoeducacao, deteccao de
quadros em satide mental e encaminhamento; atenuacao de
sintomas agudos

Finalidade

Questionamento socratico; reestruturacdo cognitiva; técnicas de
regulacdo emocional, incluindo relaxamento e atencdo plena;
ativacdo comportamental; cartdes de enfrentamento; instilacdo de
esperanca

Técnicas cognitivas e comportamentais

Nota. Adaptado de Medeiros et al. (2021), Medeiros et al. (2022), Paulino et al. (2017) e Rodrigues et al. (2022).

Entretanto, os relatos de experiéncia, seja de um O plantao psicolégico como pratica
baseada em evidéncias
O conhecimento cientifico tem por finalidade

beneficiar a populacdo. Para isso, faz-se necessdria a

unico caso, da intervencdo, do perfil das demandas
atendidas ou de questdes como fluxo, estruturacao e
execucao, ndo podem deixar de ser considerados os

primeiros passos rumo a construcdo de evidéncias. constru¢dao de métodos comprovadamente eficazes,
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diminuindo a possibilidade de erro de medida e garan-
tindo o rigor metodolégico necessério a qualquer pro-
duto advindo de uma ou de um conjunto de pesqui-
sas. Tal rigor exige também evidéncias que apontem
para a concretiza¢do de um conhecimento a partir do
amplo debate das hipéteses levantadas (Sampaio &
Sabadini, 2014).

Os dados coletados necessitam de uma sistema-
tizacdo que fomente uma determinada pratica a par-
tir de uma base sélida de pesquisas. A partir disso, é
preciso elucidar a comunidade cientifica e indicar um
norte do que estd sendo produzido a partir das publi-
cacoes cientificas em periédicos, livros e eventos. A
populacdo-alvo também necessita da seguranca do
produto que estd sendo ofertado. Um servico pres-
tado a partir de uma producao cientifica robusta sera
respaldado pela prépria populacao que fard uso desta
(Sampaio & Sabadini, 2014).

Na psicologia nao é diferente. A PBE vem
ganhando espac¢o dentro do campo de pesquisa. No
ambito da psicologia clinica, as pesquisas que pro-
pdem intervencdes tém potencial para enriquecer
e atualizar as préticas ja estabelecidas no campo.
Pensa-se que uma intervencao psicolégica serd efe-
tiva se unir trés componentes, que sao os pilares de
qualquer pratica baseada em evidéncias: melhor evi-
déncia disponivel; caracteristicas, cultura e preferén-
cias de quem recebe a intervencao; e a pericia clinica
do profissional (Leonardi & Meyer, 2015). Melnik,
Souza e Carvalho (2014) apontam que a insercdo
e aceitacdo da PBE vao além da construcdo de uma
contra-argumentacao, possibilitando a construcao
e difusdo do conhecimento, orientando a oferta de
cuidado baseado em ética, efetividade e baixo custo.
Afinal, se uma prdtica efetiva é inserida como poli-
tica publica, hé possibilidade de diminuicao de filas,
tempo de tratamento e, consequentemente, menor
custo ao Estado.

A préatica que reflete acolhimento, cuidado
e esperanca, mas que também confronta e pde o
paciente diante de tudo aquilo que o adoece e o
coloca em condicao de sofrimento, ndo exclui o rigor
e o cuidado em oferecer o que de melhor se dispoe em
termos de sustentacdo empfirica para trabalhar diante
da especificidade apresentada por ele. Pelo contrério.
O esforco na translacdo (movimento de aplicacdo em
populacdo clinica do que foi testado em pesquisa)
entre pesquisa e pratica clinica reflete, antes de tudo,
um ato de cuidado.

O cenério de desconhecimento da real proposta
e dindmica da PBE, que leva a visdes e criticas sim-
plistas e incorretas, concluindo em argumentos que a
definem como exclusivamente quantitativa e focada
em grandes amostras, restritiva a demandas e aten-
dimentos, além do uso incorreto de alguns conceitos
(Castelo Branco, 2022), preocupa e eleva a necessi-
dade de divulgacdo e amplo debate, a fim de benefi-
ciar entusiastas e criticos.

Torna-se um desafio pensar na implementacgdo
de métodos quase-experimentais e experimentais, de
caso unico ao ensaio clinico randomizado, quando
se depara com a configuracdo da prdtica do plan-
tdo psicolégico. E quais hip6teses devem ser levan-
tadas sobre principios de correlacdo e causalidade?
Para isso, tornam-se relevantes os relatos de experi-
éncia, estudos de caso e observacionais, bem como
outros métodos qualitativos em geral, relato e fee-
dback dos pacientes, e o acimulo de experiéncias na
extensdo universitaria.

Diante do perfil de participantes de um servico
como este e da necessidade de pensar estrategica-
mente a intervencdo, retornos e follow-ups devem
ser estimulados, assim como focar em um perfil de
participantes especifico, especificar demandas, utili-
zar inventdrios, entrevistas e oferecer retaguarda em
satide mental. Sdo desafios a serem pensados, mas
possiveis quando o contexto de pesquisa favorece o
controle parcial das varidveis independentes, o que o
diferencia do contexto pratico, onde a intervencao efi-
caz (pesquisa) atesta sua efetividade (prética clinica).

Plantao psicolégico e demarcacao: uma
pratica da psicologia

A partir do que foi discutido até aqui, deve-se
refletir sobre a demarcacao das praticas psicolégicas
no Brasil. O CFPB, em suas resolu¢des, sempre demar-
cou as praticas psicolégicas como parte da psicologia
enquanto ciéncia e profissao, prezando por principios
fundamentais para uma prética ética, cientifica e con-
tra qualquer tipo de negligéncia, discriminacdo ou
violéncia (CFP, 2005).

Apesar de ndo haver uma resolucido especifica
para a prética do plantdo psicolégico, a Resolucdo n.°
13/2022, a respeito da psicoterapia, em seu artigo 14,
apresenta a escolha da abordagem para a prestagdo
do servico (Resolugdo ne 13/2022, 2022). Para isso, é
exigido, além do respeito integral ao Cédigo de Etica
Profissional do Psic6logo e demais normativas do CFP,
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fundamentacéo ético-cientifico-epistemoldgica, bem
como do desenvolvimento e sofrimento humanos,
comprovac¢do que evidencie seus beneficios, atengdo
as diversidades humanas e realidades locais, e requisi-
tos formativos para a pratica. Levando esse contetido
areflexdo para as demais praticas clinicas, é plausivel
pensar que este seja fundamental para todas elas.

A Nota Técnica sobre a atuagdo da psicologia na
gestdo integral de riscos e desastres, relacionada com a
politica de protecdo e defesa civil, do CFP (2016), alerta
para a necessidade de participacdo ativa em agdes
nos territérios, construindo e contribuindo para um
plano de contingéncia amplo, evitando ag¢des isoladas
e improvisadas. Pensando na expansdo e estrutura-
¢do de servicos de plantdo psicolégico pautados na
ética e na ciéncia, com o apoio de suas instituicoes
de ensino, nota-se a urgéncia desse movimento. Para
isso, sdo necessdrias iniciativas no campo da pes-
quisa e da extensao no campo formativo, permitidas e
incentivadas pelo CFP, para o fortalecimento do plan-
tdo psicolégico enquanto pratica psicolégica, além do
atendimento em clinicas-escola, compreendendo a
particularidade desta modalidade em cada contexto
de aplicacdo.

As TCC, potencializadas pela PBE, apresentam
um movimento de reorientacdao de suas praticas que
ja data de mais de trés décadas. Retornando a discus-
sdo de Leonardi e Meyer (2015), a luz do plantdo psi-
colégico, traz-se a preocupacdo com sua efetivacao.
Quando se fala em caracteristicas, cultura e preferén-
cias de quem recebe a intervencdo, pensamos em pra-
ticas que respeitem a dignidade humana, suas expres-
soes singulares e a cultura na qual se estd inserido. O
resultado disso sdo préaticas culturalmente sensiveis,
colaborativas, pensadas a partir do contexto de quem
procura atendimento.

Preocupar-se com a pericia clinica é, antes de
tudo, uma preocupac¢do com o processo formativo.
Preparar estudantes e profissionais para a interven-
¢do requer a construcdo de uma estrutura especifica
que transmita seguranca tedrico-prdatica. Isso pro-
porciona a diferenciacdo e demarcacdo do plantdo
psicolégico em relacdo a psicoterapia. Algo que, para
além dos aspectos gerais e genéricos, ndo € nitido. Por
fim, a preocupacao com a efetivacdo e constante atu-
alizacdo de um corpo de evidéncias que embasem a
formacao profissional e sejam construidos a partir das
especificidades constitui um movimento de atenc¢do
as mudancas e fend6menos sociais.

O desafio e a missdo, neste paradigma, sdo a
translacdo da pesquisa para a prdatica clinica sem a
perda da criticidade. Tal processo representa o longo
caminho que a consolidacdo do plantdo psicol6-
gico cognitivo-comportamental tem pela frente. Por
isso, reforca-se a importancia de sua expansdo no
ambiente formativo. A criacdo de um corpo de pes-
quisas € o principal passo para a efetivagdo do plantao
psicolégico como modalidade clinica auténoma.

Respeitando-se os principios éticos da profissdo
no Brasil, a coeréncia paradigmatica e o respeito as
divergéncias, ndo hd argumentos contra a legitimi-
dade da proposta deste artigo. A expansao pluripa-
radigmadtica da psicologia no Brasil sempre foi um
discurso premente no campo formativo da catego-
ria. Toda e qualquer pratica psicolégica precisa estar
atenta as suas bases epistemoldgicas e éticas.

Entretanto, ndo é correto ignorar que o espirito
de cada tempo modifica-se e tem suas préprias con-
tingéncias. Logo, uma prdtica que se distancia de sua
origem néo pode ser refutada sem uma extensa e pro-
funda reflexdo e critica. Toda prética psicolégica é da
psicologia, e a psicologia é, desde sua origem, pluri-
paradigmadtica. A demarcacdo de sua atuacdo ndo se
resume a quem “veio primeiro”. E preciso superar a
l6gica do “ovo e da galinha”. O fim dltimo é a respon-
sabilidade, o bem-estar, o progresso social e o respeito
as diferencas. Esse é o principal vetor das praticas
aqui defendidas.

Consideracoes finais

O artigo apresentou um breve panorama da lite-
ratura, discutindo as bases do plantdo psicolégico
diretivo, sua orientacdo cognitivo-comportamental e
a consequente viabilidade, pautadas pelo paradigma
da pratica baseada em evidéncias e pela legislacdao
que orienta e regula a formagdo e atuacdo do profis-
sional de psicologia no Brasil.

Buscando ampliar o debate sobre o desenvolvi-
mento do plantdo psicolégico como prética cogniti-
vo-comportamental, este artigo discutiu, desde a lite-
ratura até as primeiras experiéncias documentadas,
a viabilidade de tal projeto. Além das questdes admi-
nistrativas, operacionais e de fluxo de atendimentos,
o foco foi dado a pratica e a estruturacdo do servico
prestado, com o objetivo de debater a viabilidade do
plantdo psicolégico na TCC e a necessidade emer-
gente de sua consolidacio, expansao e fortalecimento
por meio da pesquisa, extensdo, ensino e pratica.
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Para além da estranheza provocada pelo dife-
rente, que destoa, é necessdrio compreender nao
apenas a sintaxe, mas também a semantica incorpo-
rada aos termos-chave que compdem um paradigma.
Buscar efetividade é distinto de acolher, escutar e
singularizar? O risco de ndo compreender conceitos
especificos, métodos de pesquisa e suas formas de
interpretacao e viabilidade na prética clinica dificulta
o debate. A isso se somam criticas desatualizadas e
filosoficamente imprecisas, como a associacdo da
PBE com os positivismos cléssico e logico.

As limitacdes, tanto da modalidade do artigo
quanto do estdgio inicial da construcdo do corpo
de pesquisas, sdo reconhecidas pelos autores, o que
reforca a relevancia e a urgéncia da elaboracado deste
estudo. Por fim, as experiéncias relatadas e sua escas-
sez apontam para dois direcionamentos que se entre-
lacam: a viabilidade da consolidacdo do plantdo psi-
colégico cognitivo-comportamental e o longo esforco
necessario para sua concretizacdo. Este é um convite
a construcao do plantdo psicolégico a luz das préticas
cognitivas e comportamentais em diversos contextos.
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