
Disponível em www.scielo.br/pcp 

Artigo
Psicologia: Ciência e Profissão 2025 v. 45, e275173, 1-12.  
https://doi.org/10.1590/1982-3703003275173

Plantão Psicológico e Terapia Cognitivo-Comportamental: Desenvolvimento 
e Demarcação das Intervenções a partir da Prática Baseada em Evidências

Antônio Gabriel Araújo Pimentel de Medeiros1

¹Universidade Católica de Pernambuco, Recife, PE, Brasil.
Tatiana Araújo Bertulino da Silva2

2Universidade de Pernambuco, Recife, PE, Brasil.

Suely de Melo Santana1

¹Universidade Católica de Pernambuco, Recife, PE, Brasil.

Resumo: O plantão psicológico é uma modalidade de atenção às emergências, com sua 
primeira proposta datada no Brasil em 1969. Desde então, vem se tornando prática recorrente 
nas Instituições de Ensino Superior no processo formativo de profissionais de psicologia. 
O objetivo deste artigo é discutir a demarcação do plantão psicológico como prática das 
psicologias, propondo seu desenvolvimento a partir da Terapia Cognitivo-Comportamental 
(TCC), tendo como base para tal o paradigma da prática baseada em evidências. A discussão 
se baseia nos aspectos históricos e metodológicos da modalidade, trazendo experiências já 
relatadas na literatura sobre sua configuração a partir da TCC e a pertinência da inserção do 
plantão psicológico nos programas de pesquisa a fim de compreender sua efetividade atual para 
posterior potencialização. Argumenta-se, ainda, que os ganhos não são apenas científicos. A 
inserção de práticas baseadas em evidências em contextos de saúde pública pode contribuir 
para o baixo custo, a diminuição de filas e a maior efetividade nos tratamentos. Por fim, aponta-
se que há um longo caminho pela frente, seja pelo desconhecimento do que, de fato, são 
práticas baseadas em evidências, seus objetivos, alinhamento ético e alcance, ou ainda pela 
baixa quantidade de publicações referentes à prática do plantão psicológico em TCC. Para 
tanto, são apresentadas indicações, a partir dos poucos achados, das possíveis configurações 
da intervenção, a fim de incentivar críticas e concordâncias que estimulem iniciativas futuras. 
Palavras-chave: Plantão Psicológico, Terapia Cognitivo-Comportamental, Prática Clínica Base-
ada em Evidências.

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 Psicológica y Terapia Cognitivo-Conductual: Desarrollo y 
Delimitación de las Intervenciones a partir de la Práctica Basada en la Evidencia

Resumen: La guardia psicológica es una modalidad de atención de emergencias con su primera 
propuesta fechada en Brasil en 1969. Desde entonces, se ha convertido en una práctica recurrente 
en las Instituciones de Educación Superior en el proceso de formación de profesionales de 
la psicología. El objetivo de este artículo es discutir la demarcación de la guardia psicológica 
como práctica de las psicologías, proponiendo su desarrollo a partir de la Terapia Cognitivo 
Conductual (TCC) y del paradigma de las prácticas basadas en evidencias. La discusión se basa 
en los aspectos históricos y metodológicos de la modalidad, trayendo experiencias ya relatadas 
en la literatura sobre su configuración a partir de la TCC y la pertinencia de insertar la guardia 
psicológica en los programas de investigación para comprender su efectividad actual y para 
su perfeccionamiento. También se argumenta que las ganancias no son solo científicas. La 
inserción de prácticas basadas en evidencia en contextos de salud pública puede contribuir al 
bajo costo, reducción de listas de espera y una mayor efectividad en los tratamientos. Finalmente, 
se señala que queda un largo camino por recorrer, ya sea por el desconocimiento de lo que son 
en realidad las prácticas basadas en evidencia, sus objetivos, alineación ética y alcance, o por el 
aún escaso número de publicaciones que se refieren a la práctica de la guardia psicológica en 
TCC. Se presentan indicaciones, a partir de los pocos hallazgos, de las posibles configuraciones 
de la intervención con el fin de fomentar la crítica y el acuerdo que estimulen futuras iniciativas.
Palabras clave: Guardia Psicológica, Terapia Cognitivo Conductual, Práctica Clínica Basada en 
la Evidencia.

As práticas em psicologia clínica no Brasil são 
historicamente marcadas pelas abordagens humanis-
tas e existenciais, além de uma considerável influên-
cia psicanalítica. Este movimento data da instituição 
da psicologia como ciência e profissão, na década de 
1960 (Jacó-Vilela, Silva Filho, & Dazzani, 2022). Para 
além da psicoterapia, o aconselhamento psicológico 
também surge no país como uma proposta compre-
ensiva, não diretiva.

Para Rebouças e Dutra (2010), o aconselhamento 
psicológico se caracteriza como uma modalidade 
que possibilita acolhimento e proposição 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 não 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 configuração de acon-
selhamento, orientação ou psicoterapia.

Tendo seu primeiro registro em 1969, a par-
tir de uma proposta no Serviço de Aconselhamento 
Psicológico (SAP) da Universidade de São Paulo 
(USP), o plantão psicológico foi inicialmente constru-
ído como uma modalidade de aconselhamento psi-
cológico, com especial atenção às demandas de uma 
população sem recursos para custear tratamentos 
psicológicos. Essa população, em parte responsável 
pelas longas filas de espera nos serviços de psicolo-
gia, pôde encontrar no plantão uma alternativa de 
atendimento. Logo, beneficiavam-se mutuamente 
a população, em grande parte vulnerável socioeco-
nomicamente, e o serviço, com maior rotatividade 
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e alternativas para o processo formativo discente 
(Furigo et al., 2008; Rebouças & Dutra, 2010).

Diante desse cenário, o plantão psicológico, 
enquanto uma intervenção clínica, é construído em 
meio a dois importantes pilares: a formação clínica de 
estudantes de psicologia e o compromisso com a res-
ponsabilidade social de ofertar alternativas de quali-
dade para acolher o sofrimento da população (Furigo 
et al., 2008; Medeiros et al., 2021). O Conselho Federal 
de Psicologia ([CFP], 1988) mencionou, pela primeira 
vez, o plantão psicológico na obra Quem é o Psicólogo 
Brasileiro?, reforçando a ideia deste como um serviço 
alternativo aos modelos tradicionais.

Quanto às diferenças entre as modalidades 
acima citadas, Scorsolini-Comin (2014; 2015) inves-
tiga alguns autores e aponta discrepâncias entre plan-
tão e psicoterapia. Elenca, a partir de duas revisões de 
literatura, tempo de tratamento, aprofundamento das 
demandas, uso das técnicas e tipo de problema tra-
balhado, incluindo psicopatologias. Parece residir no 
aspecto de atenção emergencial e de intervenção em 
crise a diferenciação entre os serviços de aconselha-
mento e plantão.

Enquanto práticas psicológicas, estão abertas 
à utilização por diversas abordagens advindas de 
diferentes matrizes do pensamento psicológico, das 
especulativas às científicas. No caso do plantão psi-
cológico, isso incorre em diferenças na compreensão 
e conceituação de intervenção em crise, emergên-
cia e na operacionalização por vias diretivas e não 
diretivas. Os aspectos institucionais, em sua maioria 
serviços-escola universitários, também influenciam 
o funcionamento do serviço de plantão psicológico 
(Scorsolini-Comin, 2015; Zanoni, 2008).

Essa variação possibilita a coexistência de dife-
rentes linhas de plantão psicológico para além das 
humanistas e existenciais, incluindo cognitivo-com-
portamental, análise de comportamento, psicologia 
positiva e psicanálise (Scorsolini-Comin, 2015).

Diante disso, o presente artigo tem por objetivo 
discutir a demarcação das intervenções de plantão 
psicológico a partir da congruência na utilização de 
práticas comportamentais e cognitivas sob o para-
digma da Prática Baseada em Evidências (PBE) como 
proposta para esta modalidade de intervenção em 
crise. Justifica-se a escrita deste pela baixa produção 
e sistematização a respeito do plantão psicológico no 
Brasil, a importância da estruturação de intervenções 
breves a fim de proporcionar uma prática efetiva de 

maior alcance e acesso populacional, e as críticas 
recebidas pelas intenções de sistematização do plan-
tão por uma perspectiva cognitivo-comportamental.

Plantão psicológico: o que aponta a 
literatura?

A produção nacional em plantão psicológico se 
apresenta pouco sistematizada, sendo apresentada a 
partir de três revisões de literatura até então publica-
das. Destas, duas investigam a intervenção em geral 
(Scorsolini-Comin, 2015; Silva, Silva, & Tomaz, 2020) 
e uma para a Abordagem Centrada na Pessoa (ACP) 
(Lima, Carvalho, & Pires, 2020).

Há um predomínio de publicações com foco nas 
abordagens fenomenológico-existencial e ACP. Os 
autores justificam tais dados pela criação dos primei-
ros serviços de plantão psicológico com tais inclina-
ções teórico-práticas. Há uma média de uma a três 
horas por atendimento, em sua maioria por estagiá-
rios e em atendimento único (Scorsolini-Comin, 2015; 
Silva et al., 2020).

Scorsolini-Comin (2015) levanta importante 
argumento ao apontar a ausência de pesquisas, pelo 
menos em termos de publicações, desenvolvidas pelas 
abordagens da psicologia positiva, Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) e psicanálise. O autor afirma 
que a extensão do plantão psicológico para outras 
perspectivas permite a expansão das compreensões, 
estratégias e recursos utilizados no acolhimento a 
urgências. Cabe ainda apontar a possibilidade de 
produção e diálogo entre perspectivas, e o incentivo 
à produção do plantão em outros contextos e países.

Consistentemente uma prática brasileira, o plan-
tão psicológico se apresenta como uma possibilidade 
de intervenção em crise na psicologia das emergên-
cias e dos desastres. Entretanto, a maioria das produ-
ções está direcionada aos serviços-escola. Também é 
possível detectar relatos em outros contextos, como 
hospitais, Unidades Básicas de Saúde (UBS), escolas, 
instituições filantrópicas e delegacias da mulher (Silva 
et al., 2020). Contudo, não se encontra uma sistemati-
zação ou estruturação que vá além de considerações 
gerais como, por exemplo, demandas desconhecidas, 
triagem, encaminhamentos, tempo de atendimento e 
não obrigatoriedade de retorno.

No cenário internacional, as intervenções direcio-
nadas à emergência e à crise costumam apresentar maior 
sistematização. Em revisão de Carvalho e Matos (2016) 
para intervenções em crises, emergências e desastres, 
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os achados apontam para uma tendência de construção 
de protocolos formados por fases com objetivos bem 
traçados, diferenciação entre intervenções de baixa e 
elevada intensidade, e modelos individuais, familiares 
ou grupais. Segundo os achados das autoras, são compo-
nentes de intervenções em crise: avaliação, informação, 
psicoeducação, primeiros socorros psicológicos, gestão 
do estresse em incidentes críticos e comunicação de más 
notícias (incluindo notificação de morte).

Tendo como objetivo a estabilização emocio-
nal, o retorno à rotina e a níveis adaptativos de fun-
cionamento, e garantir a continuidade do cuidado, 
tais protocolos possibilitam um acompanhamento, 
apesar de limitado. São protocolos que propõem um 
ciclo de cuidado diante de incidentes críticos com 
alto impacto psicológico, prejuízo funcional, estresse 
e trauma (Carvalho & Matos, 2016). Ainda em âmbito 
internacional, os protocolos são comuns, tanto na 
modalidade presencial como na online, incluindo 
crise em razão da pandemia de covid-19 (Zhang, Wu, 
Zhao, & Zhang, 2020).

O plantão psicológico não é mencionado ao longo 
do artigo de Zhang et al. (2020). Para além da escassez 
de publicações, essa ausência também pode denun-
ciar a falta de sistematização desta prática. Apesar de 
apresentar uma proposta sucinta em comparação aos 
protocolos comumente encontrados e aplicados, tal 
fato não exime a necessidade de estruturação de uma 
prática em parte protocolar, a fim de possibilitar pro-
cessos de replicação, translação e adaptação em dife-
rentes lugares e serviços.

Entre as semelhanças, podemos citar processos 
de avaliação, orientação e psicoeducação, direciona-
mento para o autocuidado, autoeficácia, motivação e 
instilação de esperança, sendo os dois últimos com-
ponentes dos Primeiros Socorros Psicológicos (PSP). 
Entretanto, o plantão psicológico é um atendimento 
único, com possibilidade de novo acesso ou retorno, 
não exigindo o cumprimento de todo o protocolo 
para garantia de efetividade da intervenção. Ademais, 
o plantão psicológico apresenta proposta mais célere, 
o que o torna mais fácil de aplicar e menos completo.

Antes da discussão sobre a pertinência do plan-
tão psicológico enquanto prática estruturada, a par-
tir da TCC, vale salientar a amplitude do conceito de 
crise, que pode ou não estar ligado a emergências e 
desastres. Majoritariamente em serviços-escola, o 
plantão psicológico muda sua perspectiva a partir do 
contexto em que está inserido.

Plantão psicológico e práticas diretivas
Algumas características básicas do plantão psi-

cológico são compartilhadas entre diferentes aborda-
gens, o que justifica uma demarcação do que é esta 
prática e de seus pilares para diferentes constituições 
a partir de distintas epistemologias. As principais e 
mais mencionadas são, a saber: atendimento emer-
gencial e em crise; limite de demandas, com foco na 
imediata; sem agendamento; demanda espontânea; 
atendimento único; não obrigatoriedade de retorno; 
não 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 específico 
das práticas diretivas, inicia-se pelos conceitos emer-
gência e crise. Enquanto a primeira pode ser ampla-
mente entendida como uma situação inesperada e 
que requer intervenção imediata, a crise pode ou não 
se caracterizar como emergencial. Crises podem ser 
esperadas e passíveis de predição em alguns con-
textos. Logo, o plantão possui uma lógica emergen-
cial, mas sua intervenção em crise pode não ocorrer 
nesse caráter. Por vezes, pessoas procuram o plantão 
quando já estão em crise há dias.

Entre várias possibilidades de compreensão 
de crise, sustenta-se aqui a definição de Carvalho e 
Matos (2016), que coaduna a visão geral da psicologia 
cognitivo-comportamental. Crise como um desequilí-
brio emocional ocorrido devido a alguma urgência e à 
gravidade de uma ou mais situações relacionadas. Nesse 
contexto, não se encontram condições ideais para rea-
daptação ou utilização de estratégias de enfrentamento. 
Logo, conclui-se que os recursos pessoais (cognitivos, 
emocionais e fisiológicos) e ambientais do indivíduo 
ou grupo são utilizados de forma inábil ou são insufi-
cientes. Isso pressupõe a sistematização de práticas que 
possam melhor direcionar a pessoa em crise.

Outro ponto é a utilização do tempo de atendi-
mento. Enquanto os plantões de tradição humanista 
e existencial não delimitam tempo para atendimento 
e veem tal tratativa como antiterapêutica, as práticas 
de tradição cognitiva e comportamental argumentam 
pela delimitação e estruturação de seu uso (Lima & 
Santos, 2012; Medeiros et al., 2021).

Um terceiro ponto é o objeto de análise diante da 
crise. Apesar de uma variação por abordagem nas pró-
prias práticas diretivas, se prioritariamente compor-
tamentais ou cognitivas, apresentam congruências 
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que as diferem das compreensivas. Na análise do con-
teúdo crítico trazido ao plantão, bem como a qual-
quer outra modalidade clínica, observam-se os com-
portamentos públicos e privados (cognições e afetos) 
e suas interações 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 análise e intervenção: o ambiente, o 
comportamento público, pensamentos e crenças e/
ou emoções e fisiologia.

O plantão psicológico é comumente caracterizado 
como um atendimento “aberto ao inesperado” e isso 
modifica a preparação de quem irá atender, pois não há 
contato prévio, seja um primeiro contato ou uma ava-
liação inicial. É plausível argumentar pela necessidade 
de maior abertura frente a infindáveis possibilidades 
de demandas. Entretanto, o argumento perde força se 
vinculado à incompatibilidade do uso de intervenções 
específicas para determinadas necessidades. Quando 
se pensa em intervenção em crise, com possibilidade 
de urgência, é salutar que, se avaliada a possibilidade 
de intervenção via plantão, protocolos com a devida 
flexibilidade sejam compostos por diferentes técnicas 
e instruções mediante treinamento.

Como já citado anteriormente, os plantões psi-
cológicos são, em sua maioria, ofertados por gradu-
andos em psicologia, sob supervisão, em serviços-
-escola. Em levantamento com estagiários de um 
serviço-escola, Macêdo, Nunes e Duarte (2021) apon-
tam a relação entre o treinamento em escuta clínica 
com as atividades de plantão psicológico e a triagem 
clínica. Porém, que habilidades específicas são espe-
radas desses estudantes ao praticarem o plantão? 

Nesse levantamento, as autoras levantam que os 
estudantes possuem dificuldade na articulação entre 
teoria e prática e na fluidez dos processos – que, no 
caso do plantão, havia um grande impacto em rece-
ber de surpresa diferentes histórias. Aparentemente, 
algumas estratégias, como uma capacitação sobre os 
serviços do serviço escola e atendimento em dupla, 
pareceu minimizar os efeitos ansiogênicos de inter-
venções como o plantão psicológico nos estudan-
tes estagiários (Macêdo et al., 2021). Porém, estudos 
sobre o impacto na população atendida pelos serviços 
de plantão psicológicos ainda são escassos.

A abertura a uma demanda até então desconhe-
cida e inesperada não se mostra uma boa prerroga-
tiva para a ausência da estruturação, treinamento 
e testagem de intervenções no contexto de plantão 

psicológico. O acesso e o respeito à singularidade se 
dão na escuta, compreensão e manejo clínico para 
propor a melhor intervenção disponível com base nos 
três pilares da prática baseada em evidências: especi-
ficidades e preferências do cliente, melhor evidência 
disponível e perícia do terapeuta. Apesar de não haver 
um corpo de evidências para esta modalidade, trans-
lacionar técnicas e intervenções de abordagens base-
adas em evidências se apresenta como uma opção 
coerente, segura e como o primeiro passo para a cons-
trução de tais evidências.

A partir dos princípios aqui levantados, que não 
esgotam o tema, encaminha-se uma discussão de 
possíveis formatações de plantão psicológico a par-
tir das Terapias Cognitivas e Comportamentais, sua 
compatibilidade com a presente seção, bases paradig-
máticas, práticas e literatura disponível.

Plantão psicológico e Terapias Cognitivo-
Comportamentais

Comumente discutidas enquanto abordagens 
clínicas, as práticas cognitivas e comportamentais 
avançam no campo da pesquisa, básica e aplicada, 
e nas práticas psicológicas em diferentes contextos 
há mais de sete décadas. Apesar da popularização do 
uso do termo “terapia”, pode-se falar de uma espe-
cialidade com um conjunto de teorias, métodos e 
intervenções em diferentes contextos e populações 
(American Psychological Association [APA], 2008).

Psicólogas e psicólogos cognitivos e comporta-
mentais utilizam tratamentos baseados em evidên-
cias adequados às pessoas ou grupos de interesse. 
Calcam seus trabalhos na formulação/conceitualiza-
ção de caso e na avaliação constante de suas interven-
ções, visando efetividade e personalização. Com isso, 
respeitam as especificidades e preferências de quem 
recebe a intervenção, aumentando seu grau de cola-
boração (APA, 2008).

As intervenções nas TCC se dão nos níveis com-
portamental, cognitivo e emocional, mais especifica-
mente nos problemas detectados nesses níveis. Seu 
campo de atuação compreende clínicas, hospitais, 
escolas, empresas, instituições prisionais ou socio-
educativas, comunidades e domicílios. Para isso, 
tomam por base teorias e práticas advindas da aná-
lise do comportamento aplicada, terapia comporta-
mental, terapia e psicologia cognitiva, aprendizagem 
social, processamento emocional e da informação 
(APA, 2008).
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As práticas cognitivas e comportamentais são 
pautadas em princípios, que se traduzem em com-
petências a serem desenvolvidas, das mais gerais às 
específicas. Entre elas, pode-se citar: colaboração, 
orientação a metas e problemas, foco no momento 
presente, educação e orientação, intervenções com 
tempo limitado, estruturação das intervenções, 
desenvolvimento de estratégias de identificação, 
regulação e modificação de cognições, humor, emo-
ções e comportamento (Beck, 2021; Wright, Brown, 
Thase, & Basco, 2018).

A partir da necessidade de estruturação e siste-
matização de uma intervenção breve focada na crise, 
produto da ausência ou inabilidade na seleção, otimi-
zação e compensação de recursos pessoais e externos, 
tais princípios norteiam a construção do plantão psi-
cológico enquanto uma alternativa breve, acolhedora, 
acessível e responsável socialmente, importante no 
processo formativo, efetiva e ciente de suas limitações.

Na literatura, é possível 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 publicação do início do século XXI, Trindade e 
Teixeira (2000) já argumentavam a favor não da com-
patibilidade, mas da TCC como a mais adequada para 
o aconselhamento psicológico no contexto da saúde.

A primeira experiência (Paulino et al., 2017) 
trata de um relato de caso atendido por um estu-
dante voluntário do serviço de plantão psicológico 
da Universidade Sagrado Coração (UniSagrado), em 
Bauru, São Paulo. O foco da intervenção foi a rees-
truturação cognitiva como intervenção para o senti-
mento de culpa. Sem maiores detalhes, a estrutura é 
apresentada da seguinte forma: acolhimento inicial 
e dois retornos, totalizando três atendimentos sem 
duração pré-estabelecida, além de um follow-up após 
30 dias do último, e a possibilidade de encaminha-
mentos quando necessário. As técnicas utilizadas e 
relatadas no trabalho foram, a saber: questionamen-
tos socráticos; identificação e desafio de pensamento 
automático disfuncional; psicoeducação; distancia-
mento; ativação comportamental e cartões de enfren-
tamento. Todos os atendimentos foram presenciais.

Rodrigues et al. (2022) apresentam um plantão psi-
cológico baseado em miniformulações de caso e uso de 
ferramentas psicoterapêuticas que facilitem o atendi-
mento, direcionado a crianças, adolescentes e adultos, 

podendo auxiliar na psicoeducação, formulações de caso 
(aqui chamadas miniformulações) e no desenvolvimento 
do relato dos atendidos. Esse modelo foi desenvolvido 
a partir dos atendimentos presenciais pelos estudantes 
voluntários e supervisões na clínica escola do Centro 
Universitário Estácio, em Ribeirão Preto, São Paulo.

Sem duração preestabelecida ou restrições para 
retorno, o plantão utiliza as miniformulações focadas 
nos conteúdos mais urgentes e nos “gatilhos” que mais 
afetam o paciente. Estas se resumem à identificação 
e correlação entre três componentes: evento desen-
cadeador, pensamento sobre a situação e resposta 
emocional/comportamental. Baseados no modelo 
cognitivo de Beck, utilizam intervenções 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 única 
oportunidade, com um teto de três retornos. O traba-
lho em questão 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 experiências de um projeto de plantão psi-
cológico cognitivo-comportamental para adultos, nas 
modalidades on-line e presencial, nos anos de 2020 e 
2021. Ao todo, 170 pessoas foram beneficiadas com 
o serviço. O projeto pertence ao Serviço Integrado 
Cognitivo-Comportamental (SICC), da Universidade 
Católica de Pernambuco (Unicap).

Na primeira experiência, Medeiros et al. (2021) 
apresentam sua participação como parte de um pro-
jeto de plantão psicológico online direcionado às 
demandas da pandemia de covid-19. Já em Medeiros 
et al. (2023), ainda durante um período importante da 
pandemia, o plantão passou a acolher demandas em 
geral, se aproximando de seu papel essencial de aco-
lhimento à emergência e ao desconhecido. Em duas 
modalidades, atendeu à comunidade acadêmica de 
forma remota e à população geral, presencialmente, 
na clínica-escola da instituição.

Todo o corpo de voluntários, estudantes e pro-
fissionais passou por um treinamento síncrono, além 
de receber um material com referencial teórico e ins-
truções gerais de estrutura e funcionamento, e super-
visões gerais semanais. O protocolo de atendimento 
foi estruturado a partir da análise de intervenções 
emergenciais e focadas na crise disponíveis na litera-
tura. Além do conhecimento teórico e técnico da TCC 
clássica, proposta por Beck, utilizou-se de aporte à 
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Teoria da Esperança, 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 
construído um modelo de quatro fases com objetivos 
bem delineados e flexíveis para o perfil e as necessida-
des de cada pessoa atendida. Estas são: acolhimento, 
escuta e intervenção, psicoeducação e encerramento. 
Para isso, propôs-se duração média de 30 a 40 minu-
tos, sendo sua extensão analisada no andamento do 
mesmo (Medeiros et al., 2021; Medeiros et al., 2023).

Assim como relatado em outras experiências, o 
plantão psicológico foi responsável não só pelo aco-
lhimento de pessoas em crise, mas também pelos 
encaminhamentos para serviços-escola e para a Rede 
de Atenção Psicossocial (RAPS), a partir de orienta-
ções e materiais informativos produzidos para este 
fim. O projeto também foi capaz de aumentar o fluxo 
de atendimentos da clínica-escola da instituição, 

ocasionando uma pequena redução na fila de espera. 
Foi percebido que o aprimoramento dos plantonistas 
e as orientações e direcionamentos pós-atendimento 
foram relevantes para a diminuição dos retornos, os 
quais não tinham limite, sendo este discutido com o 
plantonista em atuação no momento (Medeiros et al., 
2021; Medeiros et al., 2023).

Para além dessas experiências, a busca não resul-
tou em mais nenhum achado na literatura sobre plan-
tão psicológico nas abordagens cognitivas e compor-
tamentais. Apesar de aspectos que os aproximam, 
como a compreensão do sujeito a partir do modelo 
cognitivo de Beck (2021) e o uso sistemático de técni-
cas cognitivas e comportamentais, a ausência de uma 
sistematização levanta a necessidade da execução, 
divulgação e debate para a estruturação dos aspectos 
diretores dessa prática. A Tabela 1 elenca característi-
cas do plantão psicológico cognitivo-comportamen-
tal com base no acima relatado.

Tabela 1
Características do plantão psicológico cognitivo-comportamental.

Características Componentes

Princípios básicos Atendimento focado na crise; compreensão de crise em sentido 
amplo; aberto a diferentes demandas

Estrutura
Atendimento único, com possibilidade de retorno; sem tempo 
limite (média de 30 a 50 minutos); possibilidade de orientação e 
encaminhamento

Uso de miniformulações de caso 
(análise com base no modelo 
cognitivo/análises funcionais)

Compreensão da demanda a partir do modelo cognitivo, análises 
funcionais, relato direto do cliente

Finalidade

Acolhimento à crise, desenvolvimento de estratégias de 
enfrentamento, orientação e psicoeducação, detecção de 
quadros em saúde mental e encaminhamento; atenuação de 
sintomas agudos

Técnicas cognitivas e comportamentais

Questionamento socrático; reestruturação cognitiva; técnicas de 
regulação emocional, incluindo relaxamento e atenção plena; 
ativação comportamental; cartões de enfrentamento; instilação de 
esperança

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

Entretanto, os relatos de experiência, seja de um 
único caso, da intervenção, do perfil das demandas 
atendidas ou de questões como fluxo, estruturação e 
execução, não podem deixar de ser considerados os 
primeiros passos rumo à construção de evidências.

O plantão psicológico como prática 
baseada em evidências

O conhecimento científico tem por finalidade 
beneficiar a população. Para isso, faz-se necessária a 
construção de métodos comprovadamente eficazes, 
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diminuindo a possibilidade de erro de medida e garan-
tindo o rigor metodológico necessário a qualquer pro-
duto advindo de uma ou de um conjunto de pesqui-
sas. Tal rigor exige também evidências que apontem 
para a concretização de um conhecimento a partir do 
amplo debate das hipóteses levantadas (Sampaio & 
Sabadini, 2014).

Os dados coletados necessitam de uma sistema-
tização que fomente uma determinada prática a par-
tir de uma base sólida de pesquisas. A partir disso, é 
preciso elucidar a comunidade científica e indicar um 
norte do que está sendo produzido a partir das publi-
cações científicas em periódicos, livros e eventos. A 
população-alvo também necessita da segurança do 
produto que está sendo ofertado. Um serviço pres-
tado a partir de uma produção científica robusta será 
respaldado pela própria população que fará uso desta 
(Sampaio & Sabadini, 2014).

Na psicologia não é diferente. A PBE vem 
ganhando espaço dentro do campo de pesquisa. No 
âmbito da psicologia clínica, as pesquisas que pro-
põem intervenções têm potencial para enriquecer 
e atualizar as práticas já estabelecidas no campo. 
Pensa-se que uma intervenção psicológica será efe-
tiva se unir três componentes, que são os pilares de 
qualquer prática baseada em evidências: melhor evi-
dência disponível; características, cultura e preferên-
cias de quem recebe a intervenção; e a perícia clínica 
do profissional (Leonardi & Meyer, 2015). Melnik, 
Souza e Carvalho (2014) apontam que a inserção 
e aceitação da PBE vão além da construção de uma 
contra-argumentação, possibilitando a construção 
e difusão do conhecimento, orientando a oferta de 
cuidado baseado em ética, efetividade e baixo custo. 
Afinal, se uma prática efetiva é inserida como polí-
tica pública, há possibilidade de diminuição de filas, 
tempo de tratamento e, consequentemente, menor 
custo ao Estado.

A prática que reflete acolhimento, cuidado 
e esperança, mas que também confronta e põe o 
paciente diante de tudo aquilo que o adoece e o 
coloca em condição de sofrimento, não exclui o rigor 
e o cuidado em oferecer o que de melhor se dispõe em 
termos de sustentação empírica para trabalhar diante 
da especificidade apresentada por ele. Pelo contrário. 
O esforço na translação (movimento de aplicação em 
população clínica do que foi testado em pesquisa) 
entre pesquisa e prática clínica reflete, antes de tudo, 
um ato de cuidado.

O cenário de desconhecimento da real proposta 
e dinâmica da PBE, que leva a visões e críticas 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 divulgação e amplo debate, a fim de benefi-
ciar entusiastas e críticos.

Torna-se um desafio pensar na implementação 
de métodos quase-experimentais e experimentais, de 
caso único ao ensaio clínico randomizado, quando 
se depara com a configuração da prática do plan-
tão psicológico. E quais hipóteses devem ser levan-
tadas sobre princípios de correlação e causalidade? 
Para isso, tornam-se relevantes os relatos de experi-
ência, estudos de caso e observacionais, bem como 
outros métodos qualitativos em geral, relato e fee-
dback dos pacientes, e o acúmulo de experiências na 
extensão universitária.

Diante do perfil de participantes de um serviço 
como este e da necessidade de pensar estrategica-
mente a intervenção, retornos e follow-ups devem 
ser estimulados, assim como focar em um perfil de 
participantes específico, especificar demandas, utili-
zar inventários, entrevistas e oferecer retaguarda em 
saúde mental. São desafios a serem pensados, mas 
possíveis quando o contexto de pesquisa favorece o 
controle parcial das variáveis independentes, o que o 
diferencia do contexto prático, onde a intervenção efi-
caz (pesquisa) atesta sua efetividade (prática clínica).

Plantão psicológico e demarcação: uma 
prática da psicologia

A partir do que foi discutido até aqui, deve-se 
refletir sobre a demarcação das práticas psicológicas 
no Brasil. O CFP, em suas resoluções, sempre demar-
cou as práticas psicológicas como parte da psicologia 
enquanto ciência e profissão, prezando por princípios 
fundamentais para uma prática ética, científica e con-
tra qualquer tipo de negligência, discriminação ou 
violência (CFP, 2005).

Apesar de não haver uma resolução específica 
para a prática do plantão psicológico, a Resolução n.º 
13/2022, a respeito da psicoterapia, em seu artigo 14, 
apresenta a escolha da abordagem para a prestação 
do serviço (Resolução nº 13/2022, 2022). Para isso, é 
exigido, além do respeito integral ao Código de Ética 
Profissional do Psicólogo e demais normativas do CFP, 
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fundamentação ético-científico-epistemológica, bem 
como do desenvolvimento e sofrimento humanos, 
comprovação que evidencie seus benefícios, atenção 
às diversidades humanas e realidades locais, e requisi-
tos formativos para a prática. Levando esse conteúdo 
à reflexão para as demais práticas clínicas, é plausível 
pensar que este seja fundamental para todas elas.

A Nota Técnica sobre a atuação da psicologia na 
gestão integral de riscos e desastres, relacionada com a 
política de proteção e defesa civil, do CFP (2016), alerta 
para a necessidade de participação ativa em ações 
nos territórios, construindo e contribuindo para um 
plano de contingência amplo, evitando ações isoladas 
e improvisadas. Pensando na expansão e estrutura-
ção de serviços de plantão psicológico pautados na 
ética e na ciência, com o apoio de suas instituições 
de ensino, nota-se a urgência desse movimento. Para 
isso, são necessárias iniciativas no campo da pes-
quisa e da extensão no campo formativo, permitidas e 
incentivadas pelo CFP, para o fortalecimento do plan-
tão psicológico enquanto prática psicológica, além do 
atendimento em clínicas-escola, compreendendo a 
particularidade desta modalidade em cada contexto 
de aplicação.

As TCC, potencializadas pela PBE, apresentam 
um movimento de reorientação de suas práticas que 
já data de mais de três décadas. Retornando à discus-
são de Leonardi e Meyer (2015), à luz do plantão psi-
cológico, traz-se a preocupação com sua efetivação. 
Quando se fala em características, cultura e preferên-
cias de quem recebe a intervenção, pensamos em prá-
ticas que respeitem a dignidade humana, suas expres-
sões singulares e a cultura na qual se está inserido. O 
resultado disso são práticas culturalmente sensíveis, 
colaborativas, pensadas a partir do contexto de quem 
procura atendimento.

Preocupar-se com a perícia clínica é, antes de 
tudo, uma preocupação com o processo formativo. 
Preparar estudantes e profissionais para a interven-
ção requer a construção de uma estrutura específica 
que transmita segurança teórico-prática. Isso pro-
porciona a diferenciação e demarcação do plantão 
psicológico em relação à psicoterapia. Algo que, para 
além dos aspectos gerais e genéricos, não é nítido. Por 
fim, a preocupação com a efetivação e constante atu-
alização de um corpo de evidências que embasem a 
formação profissional e sejam construídos a partir das 
especificidades constitui um movimento de atenção 
às mudanças e fenômenos sociais.

O desafio e a missão, neste paradigma, são a 
translação da pesquisa para a prática clínica sem a 
perda da criticidade. Tal processo representa o longo 
caminho que a consolidação do plantão psicoló-
gico cognitivo-comportamental tem pela frente. Por 
isso, reforça-se a importância de sua expansão no 
ambiente formativo. A criação de um corpo de pes-
quisas é o principal passo para a efetivação do plantão 
psicológico como modalidade clínica autônoma.

Respeitando-se os princípios éticos da profissão 
no Brasil, a coerência paradigmática e o respeito às 
divergências, não há argumentos contra a legitimi-
dade da proposta deste artigo. A expansão pluripa-
radigmática da psicologia no Brasil sempre foi um 
discurso premente no campo formativo da catego-
ria. Toda e qualquer prática psicológica precisa estar 
atenta às suas bases epistemológicas e éticas.

Entretanto, não é correto ignorar que o espírito 
de cada tempo modifica-se e tem suas próprias con-
tingências. Logo, uma prática que se distancia de sua 
origem não pode ser refutada sem uma extensa e pro-
funda reflexão e crítica. Toda prática psicológica é da 
psicologia, e a psicologia é, desde sua origem, pluri-
paradigmática. A demarcação de sua atuação não se 
resume a quem “veio primeiro”. É preciso superar a 
lógica do “ovo e da galinha”. O fim último é a respon-
sabilidade, o bem-estar, o progresso social e o respeito 
às diferenças. Esse é o principal vetor das práticas 
aqui defendidas.

Considerações finais
O artigo apresentou um breve panorama da lite-

ratura, discutindo as bases do plantão psicológico 
diretivo, sua orientação cognitivo-comportamental e 
a consequente viabilidade, pautadas pelo paradigma 
da prática baseada em evidências e pela legislação 
que orienta e regula a formação e atuação do profis-
sional de psicologia no Brasil.

Buscando ampliar o debate sobre o desenvolvi-
mento do plantão psicológico como prática cogniti-
vo-comportamental, este artigo discutiu, desde a lite-
ratura até as primeiras experiências documentadas, 
a viabilidade de tal projeto. Além das questões admi-
nistrativas, operacionais e de fluxo de atendimentos, 
o foco foi dado à prática e à estruturação do serviço 
prestado, com o objetivo de debater a viabilidade do 
plantão psicológico na TCC e a necessidade emer-
gente de sua consolidação, expansão e fortalecimento 
por meio da pesquisa, extensão, ensino e prática.
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Para além da estranheza provocada pelo dife-
rente, que destoa, é necessário compreender não 
apenas a sintaxe, mas também a semântica incorpo-
rada aos termos-chave que compõem um paradigma. 
Buscar efetividade é distinto de acolher, escutar e 
singularizar? O risco de não compreender conceitos 
específicos, métodos de pesquisa e suas formas de 
interpretação e viabilidade na prática clínica dificulta 
o debate. A isso se somam críticas desatualizadas e 
filosoficamente imprecisas, como a associação da 
PBE com os positivismos clássico e lógico.

As limitações, tanto da modalidade do artigo 
quanto do estágio inicial da construção do corpo 
de pesquisas, são reconhecidas pelos autores, o que 
reforça a relevância e a urgência da elaboração deste 
estudo. Por fim, as experiências relatadas e sua escas-
sez apontam para dois direcionamentos que se entre-
laçam: a viabilidade da consolidação do plantão psi-
cológico cognitivo-comportamental e o longo esforço 
necessário para sua concretização. Este é um convite 
à construção do plantão psicológico à luz das práticas 
cognitivas e comportamentais em diversos contextos.
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