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RESUMO

O Plantdo Psicoldgico configura-se, como dispositivo de cuidado em salde mental que
possibilita acolhimento imediato as demandas emergentes de sofrimento psiquico.
Fundamentado na Abordagem Centrada na Pessoa, prioriza a escuta qualificada, a empatia, a
aceitagcdo incondicional, a congruéncia e a autenticidade na relagdo terapéutica. O presente
trabalho tem por objetivo refletir sobre a experiéncia do Plantdo Psicolégico, enquanto espago
de cuidado humanizado, analisando as contribuic6es e potencialidades na promocdo da saude
mental, & luz da Abordagem Centrada na Pessoa. O estudo caracteriza-se como relato de
experiéncia, de natureza descritiva, desenvolvido a partir da vivéncia da autora em projeto de
extensdo universitaria voltado ao atendimento de pessoas em lista de espera para atendimento
psicoldgico pelo SUS, articulando observacGes praticas com referenciais teéricos obtidos por
meio de revisdo bibliografica em bases cientificas. Foram atendidos 38 usuérios, totalizando
455 sessoes, possibilitando a identificacdo de demandas recorrentes, tais como ansiedade,
depressdo, conflitos familiares, luto, relacionamento abusivo, abuso sexual, ideac¢éo suicida e
tentativa de suicidio. Os resultados evidenciam que, mesmo em encontros breves, o Plantdo
Psicologico possibilita ao sujeito ampliar a autocompreensdo, acessar recursos internos e
ressignificar experiéncias de dor, constituindo-se como espago de escuta genuina e
transformacéo. Para além do impacto direto sobre os usuarios atendidos, a experiéncia revelou-
se, também, formativa para o futuro profissional, ao fortalecer posturas éticas, reflexivas e
humanistas. Assim, o Plantdo Psicoldgico reafirma a relevancia da escuta como instrumento de
cuidado e destaca-se como prética clinica e social essencial a promogéo da saude mental e ao
fortalecimento de uma psicologia pautada na valorizagcdo da subjetividade humana.

Palavras-chave: Plantdo Psicoldgico; Abordagem Centrada na Pessoa; Acolhimento; Escuta.
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1 INTRODUCAO

A clinica da urgéncia psicologica encontrou a principal expressdo nos atendimentos
dos Servigos de Plant&o Psicoldgico, tipo de atendimento psicoldgico realizado em uma ou mais
consultas, desenvolvido em diversos locais ou contextos, como salde, ambiente escolar,
ambiente juridico etc. (Tassinari, 2010). Esse atendimento tem por objetivo acolher qualquer
pessoa no momento exato da necessidade dela, auxiliando-a a compreender melhor a propria
urgéncia, oferecendo escuta qualificada e, se necessario, encaminha-la a outros servicos
(Doescher; Henriques, 2012).

Para Rosenthal (1999), a escuta qualificada, advinda do Plantdo Psicol6gico, tem poder
transformador. Esse se alicerca na confianga e no desenvolvimento das potencialidades da
pessoa que ali se apresenta, na criacdo de um espaco facilitador e na presenca genuina do
plantonista. Mesmo em um Unico encontro, torna-se possivel a pessoa escutar a si mesma e
encontrar caminhos de autodirecdo em tempos de dor ou de urgéncia emocional.

Esse acolhimento, pautado pelos principios da Abordagem Centrada na Pessoa (ACP),
possibilita que a pessoa compreenda melhor sua situagdo, reconheca seus recursos internos e
amplie o cuidado consigo mesma, promovendo saude e bem-estar. (Tassinari; Durange, 2019).
Além disso, entende-se que o Plantdo Psicoldgico € uma potente aplicacdo da ACP, sustentada
pelas atitudes de consideracdo positiva incondicional, compreensdo empatica, congruéncia e
autenticidade. Tais atitudes favorecem a criacdo de um ambiente facilitador, que possibilita a
pessoa, mesmo em um Unico encontro, alcancar maior clareza sobre sua demanda e sobre a
forma como se percebe em determinada situacdo (Tassinari; Durange, 2019).

A presente monografia propde compreender e refletir sobre a experiéncia do Plantdo
Psicologico fundamentado na ACP. O estudo pretende contribuir para o campo da Psicologia
Humanista, em especial para a pratica do Plant&o Psicologico, ampliando a compreensdo acerca
da poténcia desta como espaco de acolhimento e evidenciando a relevancia para promocao da
satde mental dos individuos atendidos.

Dentre as inumeras possibilidades de tematicas para produzir este Trabalho de
Concluséo de Curso (TCC), o interesse da autora por esta tematica surgiu durante a graduacao
em Psicologia, quando foi selecionada para participar de um Projeto de Extenséo realizado de
2022 a 2025. Nesse ambito, teve a oportunidade de realizar plantdes psicoldgicos, experiéncia
que possibilitou vislumbrar o quanto essa pratica pode, mesmo em um Unico encontro, auxiliar
e oferecer sentido a quem atravessa momentos criticos, bem como compreender o potencial de

apoio e ressignificacdo em situacgdes de crise.



13

Esse percurso encontrou fundamentacéao e direcdo na ACP, abordagem com a qual a
autora estabeleceu maior afinidade pela forma de acolher o individuo em sua integralidade e
reconhecer o valor de suas percepgdes subjetivas. Tal compreensdo consolidou-se ndo apenas
como escolha de pesquisa, mas também como um posicionamento ético e profissional. As
atividades extensionistas foram acompanhadas pela supervisédo da coordenacdo do projeto, o
que proporcionou aprofundamento tedrico e prético, especialmente no campo da ACP, que
orientava o trabalho dos extensionistas.

A escolha do Plantdo Psicolégico como objeto de estudo justifica-se pela sua
relevancia social e clinica, destacando-se como um dispositivo emergencial que respeita o
tempo e as necessidades do sujeito, ao abrir possibilidades de ressignificacéo e reorganizagédo
interna a partir de um espaco de escuta humanizada.

Compreender uma experiéncia que ocorre no entre, entre o acolher e o cuidar, entre o
profissional e a pessoa atendida, entre o instante e a continuidade que aquele momento pode
abrir, implica olhar para o Plantdo Psicologico como um dispositivo que articula acolhimento,
escuta e cuidado em saude mental. Evidenciando, a importancia de praticas clinicas que
respeitem a singularidade de cada sujeito e apostem na relagdo como espaco de transformacéo.
Desta forma, a pergunta norteadora que guiou esta pesquisa foi: de que forma o Plantdo
Psicologico, a luz da Abordagem Centrada na Pessoa, contribuiu para o cuidado em saude
mental?

Nessa perspectiva, este estudo teve como objetivo geral refletir sobre a pratica do
Plantdo Psicoldgico, a partir da perspectiva da Abordagem Centrada na Pessoa. E, como
objetivos especificos: compreender os fundamentos tedricos do Plantdo Psicoldgico e relacéo
com a ACP; refletir sobre a experiéncia vivida no Plantdo Psicologico; explorar a
potencialidade do Plantdo Psicolégico como dispositivo de promocéo da saude mental.

A proposta metodoldgica desta monografia trata-se de estudo descritivo, do tipo Relato
de Experiéncia (RE), modalidade que permite articular vivéncias praticas com reflexdes
tedricas, possibilitando a producdo de saberes, a partir da experiéncia vivida, nesse caso, no
contexto do Plantdo Psicoldgico. Conforme destacam Daltro e Faria (2019, p. 230), “a poténcia
narrativa chega como um modo de contar e de legitimar discursos sobre as singularidades como
narrativas cientificas competentes”.

Lidke e Cruz (2010) acrescentam que o relato de experiéncia representa recurso para
sistematizar e analisar as aprendizagens construidas a partir da pratica, favorecendo a

compreensdo de processos subjetivos e contextuais que emergem na atuacdo profissional.
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Assim, narrar a propria experiéncia torna-se forma de elaborar o vivido e produzir
conhecimento a partir dele.

Nesse sentido, o0 ato de narrar adquire substancialidade e demonstra a poténcia contida
naquilo que nos atravessa e possibilita afetaces outras — movimentagdes teoricas, coletivas e
praticas que tanto séo politicas quanto éticas. Como apontam Daltro e Faria (2019, p. 235), 0
RE: “...] esta compreendido como um trabalho de linguagem, uma construgdo que néo objetiva
propor a ultima palavra, mas que tem carater de sintese provisoria, aberta a analise e a
permanente producao de saberes novos e transversais”.

Outrossim, este relato de experiéncia se fundamenta nos principios e nas
epistemologias da Abordagem Centrada na Pessoa, desenvolvidos por Carl Rogers, buscando
compreender os efeitos psicoterapéuticos do Plantdo Psicologico e a contribuicdo para
promocdo de saude dos usuarios. A experiéncia da pesquisadora no Plantdo Psicoldgico foi
considerada como campo vivencial, sendo analisada a partir da subjetividade que emergiu na
relacdo entre plantonista e pessoa atendida. A perspectiva da ACP possibilita descrever e
interpretar dimensdes como acolhimento e cuidado que surgem nesses encontros, sem a
pretensdo de generalizar resultados, mas buscando compreensdes contextualizadas e singulares
da experiéncia.

Para a fundamentacdo teOrica desta pratica, realizou-se revisdo da literatura,
contemplando livros, artigos cientificos, monografias e trabalhos disponiveis em plataformas
digitais, como SciELO, BVS e PePSic, bem como em revistas cientificas. O levantamento
incluiu producdes publicadas entre 1956 e 2025, priorizando estudos que abordassem, de forma
articulada, o Plantdo Psicologico e a ACP.

Destaca-se que foi identificada escassez de producdes recentes que contemplassem
simultaneamente essas duas tematicas, 0 que exigiu a ampliacdo do recorte temporal. Tais
referéncias foram mantidas por se tratarem de autores basilares, cujas contribuicdes classicas
sdo fundamentais para a compreensdo da ACP, do Plantdo Psicoldgico, da promocdo da saude
e das bases historico-conceituais da clinica psicoldgica, permanecendo atuais e amplamente
reconhecidas na literatura cientifica. Paralelamente, foram priorizados artigos com producoes
mais recentes, especialmente entre 2010 e 2025, a fim de assegurar atualizacdo teorica do
estudo.

Nos relatos experienciados pela autora em questdo, ndo houve mencdo aos
participantes dos plantdes, sendo utilizadas informacGes sucintas sobre as mudangas
perceptiveis nas pessoas em contexto geral, percebido pela autora. Além disso, para fins legais

da pesquisa, foi solicitada & direcéo da instituicdo em que o estudo foi desenvolvido a assinatura
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da Carta de Anuéncia, documento formal emitido pelo pesquisador a instituicdo ou local onde
a pesquisa serd realizada. Ap0s a assinatura, a instituicdo comprova a autorizagdo, para que 0
estudo aconteca (Universidade Federal do Amazonas, 2019).

Ademais, todos os procedimentos foram conduzidos com base nas diretrizes éticas
estabelecidas pelo Conselho Regional de Psicologia (CRP) e pelo Comité de Etica da instituicio
de ensino, com atencdo especial a preservacao do sigilo e da confidencialidade das informac6es
compartilhadas nos atendimentos.

Do ponto de vista estrutural, esta pesquisa esta organizada em secOes para favorecer a
compreensdo. Tem-se a Introducdo, seguida do Capitulo 1 que tem como objetivo explanar o0s
fundamentos tedricos do Plantdo Psicolégico e da ACP, abordando conceitos essenciais,
historia e principios que orientam a prética clinica nesse contexto. O Capitulo 2 reflete acerca
da experiéncia do Plantdo Psicologico vivenciada pela autora, enquanto
estagiaria/extensionista, considerando os aprendizados, desafios e a importancia dessa préatica
para formacdo profissional. O Capitulo 3 busca explorar a potencialidade do Plantdo
Psicologico, como dispositivo de promocdo da saude mental, destacando a contribuicdo para o
acolhimento, a escuta terapéutica e o cuidado integral dos usuarios e de que forma isso 0s

beneficia.
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2 FUNDAMENTOS TEORICOS DO PLANTAO PSICOLOGICO E DA ABORDAGEM
CENTRADA NA PESSOA

2.1 Historia, conceitos e principios do Plantao Psicoldgico

O Plantdo Psicologico surgiu no Brasil ao final dos anos 1960, inspirado no modelo
das walk-in clinics, existentes nos Estados Unidos, cujo objetivo era prestar pronto atendimento
psicoldgico a populacdo. No Brasil, o primeiro servico de Plantdo de que se tem registro foi
implantado em S&o Paulo, no Instituto de Psicologia da Universidade de Sdo Paulo (IPUSP),
pela Dra. Rachel Lea Rosemberg (1931-1987), dentro do Servico de Aconselhamento
Psicologico (SAP). O atendimento se configurava como recepcao diferenciada das pessoas que
buscavam inscricdo para atendimento regular em aconselhamento psicologico (Durange;
Cordeiro, 2013).

Ademais, o contexto historico em que o Plant&o Psicologico surgiu é fundamental para
compreender a relevancia deste. Nas decadas de 1960 e 1970, o Brasil vivia intensas
transformacdes sociais, politicas e culturais, o periodo foi marcado pelo regime militar, pela
repressdo politica e pelo aumento das desigualdades sociais, fatores que impactaram
diretamente a salde mental da populacdo. Além disso, nas universidades brasileiras,
especialmente nos cursos de Psicologia recém-criados, crescia a demanda por formas de
atuacdo que dialogassem com a realidade social e se distanciassem de uma pratica clinica
restrita a consultérios privados (Tassinari, 1999).

Nesse contexto, o Plantdo Psicologico apresentou-se como proposta inovadora, ao
estabelecer maior proximidade com a comunidade e ao responder, de maneira flexivel, as
demandas emergentes. Essa pratica rompe com a logica tradicional de que o atendimento
psicolégico deve estar necessariamente vinculado a um processo psicoterapico continuo, de
longa duracéo e estruturado (Tassinari, 1999).

Apesar da forte influéncia do modelo médico — no qual os aspectos sociais e culturais
tendem a ocupar posicdo secundaria — observa-se, na pratica psicoldgica contemporanea,
crescente demanda por investigacOes, pesquisas e desenvolvimento de estratégias voltadas a
promoc¢do da salde. Essas consideracOes evidenciam a necessidade de reformulagdes nédo
apenas no ambito da atuacdo profissional do psicologo, como também, de modo mais
abrangente, na revisdo conceitual que envolve a compreensdo das relagfes interpessoais e da

salde psicoldgica (Tassinari, 1999).
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Ainda, na década de 1970, os estagiarios de Psicologia da USP passaram a desenvolver
atividades de plantdo no SAP, com a finalidade de atender ao publico que procurava o servico.
Essa experiéncia constituiu alternativa de acesso imediato, sendo posteriormente estruturada
como modalidade propria de intervencdo. Em 1980, o Instituto Sedes Sapientiae formalizou um
servico de Plantdo Psicoldgico, constituindo o primeiro grupo de coordenacdo e supervisao,
formado por doze plantonistas e uma supervisora (Mahfoud, 2013; Rosenthal, 1999).

Essa equipe organizava-se em subgrupos que se alternavam entre atendimentos e
supervisbes, com encontros regulares as segundas e quintas-feiras. As supervisdes também
tinham caréater de urgéncia e podiam ocorrer durante os atendimentos, que, em média, duravam
de uma a duas horas, mas poderiam ser estendidos, caso ndo houvesse fila de espera. O grupo
pioneiro atuou de agosto a dezembro de 1980, deixando como legado reflexdes e estratégias
para solidificar a pratica (Rosenthal, 1999).

Embora os atendimentos de urgéncia para as pessoas que chegavam ao servigo
ocorressem desde a decada de 1970, e, em meados da década de 1980, comecou a
sistematizacdo do conhecimento e a estruturacdo de um servigo com base nas experiéncias de
atendimentos que exigiam da equipe de trabalho caracteristicas incomuns a pratica institucional
clinica de psicoterapia. Dessa forma, o processo vivido pela pessoa no plantdo ndo seria
necessariamente uma etapa institucional (triagem, entrevista inicial etc.) para outro servico de
atendimento, mas seria o servico em si (Mahfoud, 2013; Rosenthal, 1999).

Uma das principais caracteristicas do Plantdo Psicoldgico é a flexibilidade, tanto em
relacdo aos contextos em que pode ser inserido quanto a forma de organizagdo. Trata-se de
atendimento que pode ocorrer em uma ou mais consultas, com tempo de duracdo e possibilidade
de retorno definidos conjuntamente entre cliente e plantonista, de acordo com as necessidades
gue emergem no processo (Tassinari, 2003). Nessa relacdo, o cliente é convidado a perceber as
possibilidades de escolha e decisdo quanto aos caminhos a seguir (Baptista; Noguchi; Calil,
2006).

O servico ¢ oferecido por psicdlogos que permanecem disponiveis em dias, locais e
horéarios preestabelecidos, podendo ocorrer em multiplos contextos: como escolas, clinicas-
escola de cursos de Psicologia, hospitais, instituicbes da area juridica e esportiva, clinicas
psicoldgicas privadas, entre outros espacos abertos a comunidade (Souza; Souza, 2011).

Talmon (1990, apud Souza, 2013) realizou pesquisa com 200 clientes e constatou que
78% deles, ao desistirem da psicoterapia por faltas ou desligamentos, afirmaram que nao
retornaram porque se sentiram satisfeitos nos primeiros encontros. Esse dado mostra que,

muitas vezes, numero reduzido de sessdes, ou até mesmo um Unico atendimento, pode ser



18

suficiente para provocar mudangas significativas, oferecendo ao cliente um processo inicial de
organizacdo interna que Ihe permite prosseguir sem acompanhamento continuo. Isso corrobora
a eficiéncia do Plantdo Psicolégico como modalidade de cuidado.

No que se refere ao papel do plantonista, o servigo tem como proposta oferecer escuta
atenta, esclarecedora e facilitadora (Bezerra, 2014). N&o se trata de aplicar técnicas previamente
estabelecidas a problemas especificos, mas de adotar postura fenomenolégica, na qual o sentido
é restituido ao cliente, a partir da prdpria experiéncia.

Assim, quando o cliente se apropria da propria experiéncia e reconhece 0s significados
dessa demanda, abre-se a possibilidade de transformacdo. E o que destaca Alvim (2012, p.
1008), ao afirmar que a produgdo de sentido ¢ questdo central na clinica, compreendida “como
um campo de experiéncia com o outro que faz brotar sentidos a partir da expressédo e do
dialogo™.

Para Rosenthal (1999), a escuta atenciosa, proporcionada pelo Plantdo Psicolégico,
tem poder transformador, alicercado na confianca, na valorizacao das potencialidades do cliente
e na criacdo de um ambiente facilitador.

As diversas experiéncias de Plantdo Psicologico em instituices distintas tém
demonstrado a grande contribuicdo para o campo da Psicologia da Salude, em razdo da
plasticidade tedrica e pratica. Por se constituir como servi¢co de promogéo da saude, o plantdo
amplia a atuacdo para além do ambito clinico tradicional, alinhando-se a uma abordagem
integral do cuidado, especialmente quando desenvolvido a partir da Abordagem Centrada na
Pessoa. Como observa Cautela Jr. (2012, p. 97-114): “O plantdo psicologico conseguiu colocar-
se aberto a demanda da clientela e trabalhar no sentido de potencializar os recursos desta. Pelas
suas caracteristicas e referencial tedrico, conseguiu ser eficiente frente a heterogeneidade da
populacdo, uma vez que centra-se na experiéncia do cliente”.

O Plantdo Psicoldgico, na perspectiva da Psicologia da Saude, transcende a clinica
tradicional, configurando-se como pratica voltada para os trés niveis de atencdo em saude:
primaria (basica), secundaria (especializada) e terciaria (alta complexidade).

Nessa dimensdo, o trabalho oferece naturalmente promocéo e educacdo para a saude,
intervindo com a populacdo e a vida cotidiana antes que haja riscos ou se instale algum
problema mais critico (Ex.: Escolas, Comunidades, Hospitais, Empresas etc.) (Durange;
Cordeiro, 2013).

Cury (2012, p.146-147) ilustra essa potencialidade em relato de experiéncia na clinica-

escola, por meio do seguinte depoimento/vivéncia de um dos alunos-plantonistas:
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Muitas vezes, 0 motivo da procura do Plantdo Psicolégico ndo se refere apenas a
angustias ou medos, mas sim, pessoas que vém em busca de um espaco para se
expressar, alguém para ouvi-las, ou mesmo, uma busca para outras alternativas, como
por exemplo: solucdo para problemas de familiares ou terceiros, encaminhamento
para outros profissionais etc.

Essas evidéncias apontam para a for¢ca do Plantdo Psicol6gico como pratica que ndo
se restringe as questBes emocionais, mas se abre a maltiplas dimensGes da vida do cliente, e
que o afetam da mesma maneira. Assim, aspectos juridicos, médicos, escolares, econémicos,
sociais, comunitarios, familiares ou espirituais possuem o mesmo significado (cuidado) para o
plantonista, sendo merecedoras de uma escuta diferenciada, atenta e interessada.

O enfoque preventivo do plantdo, baseado no acolhimento e na humanizagdo do
cuidado, encontra consonancia com o0s principios doutrinarios do SUS. O acolhimento,
enquanto dispositivo tecnoldgico que acontece nos micros espacos das relagbes entre
profissionais de saude e usuérios, torna-se presente na pratica do plantéo, visto que a escuta, o
vinculo e a responsabilizacdo fazem parte do processo de cuidado. Ja a humanizagéo do cuidado
alude a capacidade empatica e dialogica do profissional para construcdo de sentidos na relagédo
com o usuario, caracteristica inerente do plantdo psicoldgico e da diretriz do SUS (Amorim;
Andrade; Branco, 2015).

Diante do exposto, pode-se afirmar que o plantdo psicolégico se configura enquanto
estratégia da clinica ampliada, visto que realiza acolhimento, garante acessibilidade ao servico
de satde mental, focaliza a prevencéo e atua junto a comunidade, além de valorizar o trabalho
interdisciplinar. Essa perspectiva coloca a doenga em suspensdo para acessar a experiéncia da
pessoa em contextos familiares e sociais. Isso significa nova concepgao sobre o processo saude-
doenca e nova pratica clinica na satde coletiva, visto que busca superar a clinica tradicional

centrada na doenca (Amorim; Andrade; Branco, 2015).

2.2 Concepcoes da Abordagem Centrada na Pessoa

Na década de 1940, Carl Rogers apresentou nova perspectiva para o atendimento
clinico, fundamentada em abordagem néo diretiva. Para Rogers (1980/2021, p. 54), esse modelo
compreendia-se que o ser humano dispunha de recursos internos para a propria transformacéo:
“Os individuos possuem dentro de si vastos recursos para autocompreensao e modificacdo de
seus autoconceitos, de suas atitudes e de seu comportamento autbnomo”.

Inicialmente, essa proposta recebeu a denominagéo de Terapia Centrada no Cliente.

Contudo, ap6s modificacbes metodolégicas, em 1976, consolidou-se como Abordagem
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Centrada na Pessoa (ACP), consolidou-se como perspectiva tedrica vinculada ao movimento
humanista, o qual passou a ser reconhecido como a terceira forca da Psicologia, em
contraposicdo ao behaviorismo e a psicanalise (Carrenho; Tassinari; Pinto, 2010).

A mudanca de nomenclatura esteve associada também a uma alteracdo na concepcéao
de ser humano. O termo “paciente” — associado a ideia de doenca — foi substituido por
“pessoa” ou “cliente”, de acordo com a visdo humanista defendida por Rogers. Nesta
perspectiva, o individuo é considerado saudavel, dotado de capacidade de autocompreensdo e,
portanto, ndo necessita de cura, mas de apoio para identificar as ameagas que o impedem de
alcancar funcionamento pleno. Em sintese, trata-se de compreender o sujeito como capaz de
conduzir o préprio processo de mudanca, desde que se encontre em contexto que favoreca esse
movimento, configurando-se como cliente em busca de um servigo (Carrenho, Tassinari; Pinto,
2010).

Nesse sentido, Rogers (1980, p. 23) destacou trés atitudes fundamentais que devem
nortear a pratica do terapeuta: empatia, aceitacdo incondicional e congruéncia. Essas atitudes
constituem postura pessoal do profissional na relacéo, sustentada na valorizacdo da experiéncia
subjetiva do cliente. Como afirma o autor: “[...] autenticidade do terapeuta é fundamental numa
relacdo que ¢, deste modo, sobretudo humana”.

Além disso, Rogers definiu seis condi¢des basicas para que o processo terapéutico seja
efetivo: (1) a presenca de duas pessoas em contato psicoldgico; (2) o cliente em estado de
incongruéncia; (3) o terapeuta congruente na relacdo; (4) a expressao de consideracéo positiva
incondicional; (5) a escuta empatica, compreendida pelo cliente; e (6) a percepcao, ainda que
minima, dessas atitudes pelo cliente (Rogers, 2009).

Assim, para que as mudancas ocorram, o cliente que se encontra em estado
incongruente, necessita de espaco que lhe ofereca ambiente acolhedor, assim como o papel do
terapeuta deve ser baseado no que Rogers denominou das trés atitudes facilitadoras que
fundamentam a abordagem: a consideracdo positiva incondicional, a empatia e a congruéncia
(Tambara; Freire, 1999).

Além disso, é importante salientar que cada individuo experiencia a terapia de forma
singular. Da mesma forma que os atendimentos realizados pela psicanalise, pela Gestalt-terapia
ou pela terapia cognitivo-comportamental possibilitam vivéncias diferenciadas, a ACP também
promove experiéncia Unica na relagdo terapeuta-cliente, em que objetivo, quando alcancado, é
0 crescimento do sujeito que se encontra em incongruéncia (Rogers, 2003).

Rogers (2003, p. 19) ressalta que, independentemente da abordagem psicoterapéutica,

0 papel do terapeuta é de suma importancia na relagéo terapéutica: “Aquilo que faz, as atitudes
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que assume, a concepcao de base sobre 0 seu papel, tudo isso exerce uma forte influéncia na
terapia”.

Com relacdo a conduta do terapeuta da ACP, compete a ele assumir postura ndo
diretiva, desempenhando a funcdo de facilitador no processo terapéutico. O conceito da nao
diretividade surgiu a partir da prética clinica de Rogers com criancas, no final da década de
1930, e apoiava-se na nogéo de que o ser humano possui impulso natural para o crescimento e
a autorrealizacdo. Essa postura fornece maior destaque as vivéncias emocionais do cliente, em
comparagdo aos aspectos intelectuais, valoriza 0 momento presente em vez do passado, € a
énfase recai sobre a propria pessoa, ndo sobre problemas especificos. Além disso, a relacdo
terapéutica é compreendida como espaco de desenvolvimento e transformacao (Holanda, 1998).

Como destaca Wood (1994), o psicoterapeuta renuncia ao papel de especialista, para
estabelecer relacdo mais pessoal com o cliente, conduzindo as sessdes de acordo com a direcéo
proposta por este. Ou seja, € 0 cliente quem conduz 0 processo, e Ndo 0 psicoterapeuta, que,
intervindo minimamente, pretende ndo dirigir a sessdo, deixando que o primeiro o faca. Dessa
forma, o cliente encontra ambiente que potencializa a autonomia, visto que as intervencdes nao
se orientam por modelos exploratorios ou interpretativos, nem tampouco pela devolugdo de
solugdes prontas (Hoch, 2001).

O terapeuta rogeriano evita direcionamentos ou rea¢des de reprovacdo que possam
interferir nas escolhas do cliente. Para tanto, é imprescindivel que o profissional seja auténtico,
assegurando a congruéncia entre a comunicacdo verbal e ndo verbal. Ainda que ndo concorde
com todas as atitudes do cliente, deve manter a aceitacdo incondicional da pessoa, condi¢cdo
essencial para o desenvolvimento de uma identidade integrada (Eremie; Ubulom, 2016).

Acerca da eficacia da relacdo terapéutica, de acordo com Rogers, reside justamente na
distincao das demais relacGes estabelecidas pelo cliente. O espaco terapéutico deve possibilitar
ao individuo ser e se expressar livremente, sendo reconhecido e aceito pelo terapeuta. Neste
sentido, Tambara e Freire (1999, p. 40) afirmam que: “independentemente dos valores morais
do terapeuta, ele deve reconhecer e aceitar plenamente todos 0s sentimentos e atitudes expressos
pelo cliente [...]".

No setting terapéutico, a demanda apresentada pelo cliente deve ser considerada e
validada. A relacdo intersubjetiva entre terapeuta e cliente se constroi a partir das percepgdes e
atitudes do profissional, permitindo que as intervencGes ocorram de maneira espontanea
(Moreira, 2010). Conforme descrevem os autores Eremie e Ubulom (2016, p. 49), essas
intervencgdes: “[...] criam principalmente uma atmosfera permissiva e ndo permissiva, aceitagéo

e esclarecimento, reflexdo de sentimentos, empatia, consideracéo positiva e autenticidade”.
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Rogers (1977) acrescenta, ainda, que ndo existe uma realidade objetiva. Para o autor,
a realidade é percebida, sentida e vivenciada, de acordo com o mundo interno de cada pessoa
(Dutra, 2016). Desta forma, € imprescindivel que o terapeuta busque vivenciar o0 mundo
subjetivo do cliente, por meio daquilo que este compartilha em sesséo. Ao fazé-lo, pode utilizar
essa vivéncia como instrumento facilitador, devolvendo ao cliente a percepgéo de si mesmo, de
modo a favorecer experiéncia de liberdade e valorizagdo pessoal, ampliando, assim, o campo

perceptivo (Tambara; Freire, 1999).

2.3 Plantao Psicoldgico na perspectiva centrada na pessoa

O Plantdo Psicologico, enquanto proposta de trabalho terapéutico vinculada a ACP,
foi definido por Tassinari e Durange (2012) como atendimento fundamentado em encontro
radical, de curta duracdo, estabelecido entre a pessoa do terapeuta e o cliente. Nesta perspectiva,
a funcao primordial do terapeuta é possibilitar que o individuo entre em contato com o préprio
fluxo vivencial, favorecendo, para isso, a compreensao e a tomada de consciéncia de si mesmo.
Esse atendimento, pela caracteristica imediata e centrada no aqui-e-agora, busca oferecer ao
sujeito espaco de acolhimento em situacbes emergenciais ou de sofrimento intenso,
proporcionando-lhe a oportunidade de ressignificar as experiéncias e acessar recursos internos,
muitas vezes, ndo reconhecidos. Esse processo ocorre por meio das condigdes de facilitacéo
descritas por Carl Rogers, conhecidas como autenticidade, aceitagdo incondicional e
compreensdo empatica.

Rogers (1977), ao refletir sobre a pratica clinica, propds essas atitudes ou condicdes
por reconhecer que, quando presentes, poderiam favorecer o crescimento pessoal, estimular
mudancas significativas e ampliar a autonomia do individuo. O autor ressaltou que uma relacao
gue promove o crescimento e, por extensao, a liberdade para ser, exige determinadas atitudes
gue ndo apenas favorecem o processo terapéutico, mas também se estendem ao processo de
aprendizagem, contribuindo para que a pessoa possa se apropriar da propria existéncia e
conduzir a vida de maneira mais auténtica. Isso significa que o impacto dessas atitudes
ultrapassa o setting clinico, alcancando a vida cotidiana do cliente e influenciando as relacdes
interpessoais, a maneira de lidar com conflitos e a abertura para novas experiéncias.

A primeira dessas atitudes, a autenticidade ou congruéncia, refere-se a capacidade do
psicoterapeuta de se mostrar como realmente é na relagdo com o cliente. Essa postura exclui
qualquer tipo de fachada, méscara ou aparéncia forcada. Trata-se de apresentar os sentimentos

de forma aberta, honesta e coerente, comunicando-0s de maneira adequada, quando necessario.
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A0 assumir essa postura, o terapeuta revela-se congruente, demonstrando coeréncia entre o que
sente, 0 que pensa e 0 que expressa. Em outras palavras, essa atitude implica ndo fazer além do
que se pode, reconhecendo também os proprios limites pessoais (Fontgalland; Moreira, 2012).

Essa congruéncia é considerada fundamental, para que a relacdo terapéutica se
mantenha genuina, ja que o cliente tende a perceber com clareza quando ha incongruéncia no
terapeuta, o que pode comprometer a confianca e a profundidade do encontro. Em contrapartida,
quando ha discrepancia entre a experiéncia interna e a expressao externa, o terapeuta torna-se
incongruente, o que se refere a incoeréncia entre o que se sente e o que € comunicado (Rogers,
1977).

A segunda atitude, denominada aceitagdo positiva ou consideracdo positiva
incondicional, traduz-se em postura abrangente e consequente de uma atitude auténtica voltada
ao crescimento do cliente. Aceitar, nesse contexto, significa valorizar o cliente integralmente,
sem julgamentos, criticas ou avaliagdes que o classifigquem como certo ou errado. Essa
aceitacdo, quando vivida de forma genuina, possibilita que o cliente se sinta respeitado em
singularidade, favorecendo processos de autoexploracdo e fortalecimento da autoestima
(Rogers, 1977).

Ao adotar essa postura, o terapeuta cria base de confianca essencial, na qual o cliente
se sente acolhido e confortavel para ser quem realmente é, sem medo de reprovacao.
Paralelamente, essa atitude também exige que o terapeuta seja capaz de aceitar a si mesmo,
reconhecendo limitacdes e potencialidades (Rogers, 1977; Fontgalland; Moreira, 2012).

A terceira atitude, a empatia, € considerada uma das mais importantes tanto para o
terapeuta quanto para o plantonista. Empatia implica perceber e vivenciar os sentimentos do
cliente de forma profunda, aproximando-se do mundo interno e procurando compreender como
ele se sente e como percebe a prépria realidade. No contexto do Plantdo Psicologico, essa
atitude adquire ainda mais relevancia, pois o tempo reduzido da intervencdo exige que o
terapeuta se conecte rapidamente a vivéncia do cliente, oferecendo-lhe experiéncia de escuta
diferenciada e transformadora (Rogers, 1977).

Ao aceitar o cliente como ele é, o terapeuta consegue apreender a vivéncia interior e
devolvé-la de maneira compreensiva, 0 que cria as condi¢cBes necessarias, para que a mudanca
ocorra. Trata-se de aproximacdo cuidadosa e respeitosa, que permite que o cliente se sinta
verdadeiramente compreendido (Rogers, 1977).

Rogers (1977) destacou, ainda, que, quando essas atitudes estdo presentes, o
movimento terapéutico torna-se mais eficaz do que a simples aplicacdo de técnicas ou

conhecimentos tedricos. Em sua concepcéo, essas condi¢des deveriam constituir o modo de ser
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do terapeuta, desafiando-o a assumir-se como pessoa em relagdo ao outro, em vez de restringir
a atuacao ao papel de técnico. Assim, a autenticidade, a aceitacdo incondicional e a empatia ndo
se limitam a recursos metodoldgicos, mas configuram modo de estar na relagdo terapéutica.
Essa concepcao evidencia que a pratica clinica na ACP ndo se reduz a protocolos fixos, mas se
fundamenta na qualidade da presenca do terapeuta, que se torna o principal recurso de
intervencao.

Com base nesses pressupostos, o plantonista, ao realizar o atendimento, é convocado
a propor escuta que favoreca no cliente a elaboracdo da prépria demanda. Esse tipo de escuta
possibilita que o individuo se perceba em realidade concreta, aproxime-se da experiéncia
pessoal e, a partir de entdo, conduza-se a uma tomada de decisdo mais consciente e alinhada
consigo mesmo (Mahfoud, 2013).

Essa escuta, muitas vezes chamada de auténtica, profunda ou ativa, constitui o proprio
ambiente terapéutico do Plantdo Psicoldgico. Por meio dela, o cliente busca o plantonista com
a expectativa de ser acolhido, compreendido e de poder refletir sobre a propria vivéncia, em

espaco cuja experiéncia é valorizada e reconhecida (Mahfoud, 2013).
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3 PLANTAO PSICOLOGICO COMO DISPOSITIVO DE PROMOGCAO DA SAUDE
MENTAL

3.1 Promocéo da saude: da prevencdo a construcdo da qualidade de vida

A promocéo da saude, conforme tem sido compreendida nas ultimas duas décadas,
constitui estratégia relevante e promissora para enfrentar os multiplos problemas que afetam a
salde das populagdes e o0s respectivos contextos sociais neste final de século. Ao partir de visdo
ampliada do processo salde-doenca e dos determinantes, busca articular saberes técnicos e
populares, bem como mobilizar recursos institucionais e comunitarios, publicos e privados,
para resolucéo (Buss, 2000).

Passados pouco mais de dez anos da divulgacdo da Carta de Ottawa, considerada um
dos documentos fundadores da promoc¢éo da saide moderna, 0 conceito passou a ser associado
a um conjunto de valores fundamentais: qualidade de vida, solidariedade, equidade,
democracia, cidadania, desenvolvimento, participacdo e parceria, entre outros. Também,
relaciona-se a uma combinacdo de estratégias: acGes governamentais (politicas publicas
saudaveis), mobilizagdo comunitaria (reforco da acdo coletiva), atuacdo dos individuos
(desenvolvimento de competéncias pessoais), reorganizacdo do sistema de salde e
estabelecimento de parcerias intersetoriais (WHO, 1986).

Em outras palavras, trata-se de proposta de corresponsabilizacéo tanto pelos problemas
quanto pelas solugbes. A promocéo da saude tem sido interpretada, de um lado, como reacgéo
ao crescente processo de medicalizacdo da vida social e, de outro, como resposta integradora
de diferentes recursos técnicos e perspectivas ideoldgicas. Embora inicialmente tenha sido
utilizada para caracterizar nivel de atencdo da medicina preventiva, a expressdo passou a
assumir, mais recentemente, sentido politico e técnico, envolvendo o processo salde-doenca-
cuidado (Leavell; Clark, 1976),

Sigerist (1956, apud Rosen, 1979) foi um dos pioneiros a empregar o termo, ao definir
as quatro tarefas essenciais da medicina: promocdo da salde, prevencdo de doencas,
recuperacdo dos enfermos e reabilitacdo. Para ele, a salude se promove oferecendo condicdes
de vida dignas, boas condicdes de trabalho, acesso a educacdo, cultura fisica, lazer e descanso,
0 que exigiria o esforco conjunto de politicos, sindicatos, empresarios, educadores e médicos.
A estes Ultimos, como especialistas, caberia estabelecer normas e padrdes de referéncia.

Leavell e Clark (1976), ao desenvolverem o modelo da histéria natural da doenca,

também utilizaram o conceito de promogéo da salde, considerando trés niveis de prevencao.
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Dentro dessas fases, existiriam ao menos cinco estagios distintos, nos quais poderiam ser
aplicadas medidas preventivas, a depender do conhecimento disponivel sobre cada
enfermidade. A prevencdo primaria, situada no periodo de pré-patogénese, envolve acbes
voltadas a melhoria da salde geral, por meio da protecdo contra agentes patologicos ou pela
criacdo de barreiras frente aos fatores ambientais.

A educacdo em salde é considerada essencial nesse processo. Os autores destacam
que os procedimentos voltados a promogdo incluem: adequada nutricdo em diferentes fases do
desenvolvimento humano; condi¢des para o desenvolvimento integral da personalidade, com
orientacdo e educagdo aos pais em atividades individuais e coletivas; educagdo sexual e
aconselhamento pré-nupcial; habitacdo adequada; lazer e condi¢Ges favoraveis no ambiente
familiar e laboral. Além disso, a orientacdo preventiva em exames periodicos e 0
aconselnamento medico estendido a familia fazem parte dos componentes fundamentais da
promocé&o da salde.

A Carta de Ottawa conceitua promocao da satide como o0 processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior
participacdo no controle deste processo (WHO, 1986). Assim, enquadra-se entre 0s conceitos
mais amplos da area, reforcando a responsabilidade e os direitos individuais e coletivos em

relacdo a propria saude.

3.2 O Plantao Psicologico na perspectiva da Saude Coletiva

Impulsionada pela Reforma Psiquiatrica Brasileira e pela criacdo do Sistema Unico de
Salde (SUS), a Psicologia passou, sobretudo a partir da década de 1980, a integrar o campo da
Salde Coletiva, por meio da atuacao nos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), Nucleos de
Apoio a Salde da Familia (NASF) e demais dispositivos que compdem a rede psicossocial.
Essa insercdo implicou transformacdes significativas tanto na formacdo quanto na pratica
profissional dos psicdlogos, especialmente no que se refere a organizagao curricular dos cursos
de graduacdo, que passaram a contemplar disciplinas voltadas a area da Salde Coletiva
(Ferreira Neto, 2011).

A integralidade, nesse contexto, é compreendida como o entendimento de que o ser
humano ndo deve ser reduzido a partes isoladas, mas reconhecido em complexidade, com
multiplas demandas objetivas e subjetivas, que precisam ser atendidas por meio de uma rede de

servicos articulada intra e intersetorialmente (Brasil, 2009a). Sob essa Otica, o plantdo
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psicoldgico possibilita integrar aspectos subjetivos da experiéncia do usuario no processo de
cuidado, favorecendo intervengdes em salide mental, no &mbito da atencéo basica.

Dessa forma, o plantdo psicolégico consolida-se como estratégia da clinica ampliada,
pois promove acolhimento, garante maior acesso aos servi¢os de salde mental, prioriza acdes
preventivas e estabelece relagbes com a comunidade, além de valorizar préticas
interdisciplinares. Essa perspectiva desloca o foco da doenga para a experiéncia singular da
pessoa em contextos sociais e familiares. Trata-se, portanto, de nova compreensdo do processo
salde-doenca e prética clinica diferenciada, que rompe com o modelo tradicional centrado na
patologia (Amorim; Andrade; Castelo Branco, 2015).

A clinica ampliada consiste no uso de saberes e nas praticas de salde situados
socioculturalmente e aplicados de modo técnico, de forma a oferecer respostas singulares as
necessidades apresentadas pelos usuéarios, com forte énfase na intersubjetividade das acdes,
cujo objetivo fundamental é criar vinculos com a comunidade, reconhecendo a relevancia das
narrativas e adotando escuta atenta, sustentada por postura ética e humanizada (Favoreto, 2006).
Assim como o plantdo, a clinica ampliada compreende que os individuos ndo podem ser
reduzidos a manifestacGes sintomatoldgicas, pois sdo atravessados por dimensdes historicas,
sociais, culturais e psiquicas. Isso significa que ambos os dispositivos buscam estabelecer
pactos entre profissionais e usuarios, promovendo autonomia e participacao ativa daquele que
vivencia o sofrimento (Amorim; Andrade; Castelo Branco, 2015).

Portanto, o plantdo psicolégico contribui para implementacdo de praticas ampliadas,
capazes de reduzir a fragmentacdo excessiva do processo de trabalho em salde, priorizando a
escuta qualificada e a construgédo de vinculos com usuérios e comunidades. Mais do que uma
reconfiguracdo do cuidado, tanto o plantdo quanto a clinica ampliada representam compromisso
ético, baseado na humanizacgéo das praticas e na efetivacao da cidadania, promovendo melhores
condicdes de vida para a populacdo (Amorim; Andrade; Castelo Branco, 2015).

O Sistema Unico de Satde (SUS) é regido por principios que asseguram a efetivacéo
do direito constitucional a satde. Entre eles, destacam-se a universalidade, que garante acesso
igualitario a toda a populacdo; a integralidade, que prevé a atencdo continua e articulada em
diferentes niveis de complexidade; e a equidade, voltada para diminuicdo das desigualdades
sociais e regionais, por meio da oferta de servicos adaptados as necessidades especificas. Alem
disso, a descentralizacdo administrativa e a participacdo social se constituem em eixos
organizativos, por meio da gestdo compartilhada entre Unido, estados e municipios, bem como
da atuacdo de conselhos e conferéncias de salide como instancias de controle democratico
(Brasil, 1990).
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A disseminacdo da prética do plant&o psicoldgico foi favorecida pela consolidacéo da
Reforma Psiquiatrica e pelos principios do SUS, o que permitiu ampliar a inser¢éo da Psicologia
nas politicas publicas. O plantdo, nesse cenario, surge como alternativa para atender, de modo
mais efetivo, as demandas de saude mental, ampliando a capacidade de resposta, através de
atendimentos no territério ou encaminhamentos adequados, conforme o grau de complexidade
(Amorim; Andrade; Castelo Branco, 2015).

Enquanto pratica recente no contexto da atencdo basica, o plantdo psicoldgico tem
como foco a promocdo da salde e a prevengdo do agravamento ou surgimento de transtornos
mentais, contribuindo para redu¢do da incidéncia e prevaléncia. Além de garantir maior acesso
da populagdo aos servicos psicoldgicos, essa modalidade de atendimento se alinha ao carater
preventivo e humanizador do SUS (Amorim; Andrade; Castelo Branco, 2015).

O acolhimento, entendido como tecnologia que se realiza nos encontros cotidianos
entre profissionais e usuarios, € parte essencial do plantdo, ja que envolve escuta, vinculo e
responsabilizacdo no processo de cuidado. A humanizacao, por sua vez, refere-se a postura
empatica e dialogica do psicdlogo na construcdo de sentidos junto ao usuario, constituindo
aspecto central tanto do plantdo psicoldgico quanto das diretrizes do SUS (Gomes; Ribeiro,
2015).

3.3 O Plantao Psicologico como espaco de promocao da saude mental

Durante o periodo de extensdo, observou-se que individuos que apresentavam
sintomas leves ou se encontravam nos estagios iniciais de sofrimento psiquico, ao procurarem
atendimento psicoldgico, acabaram evoluindo para quadros mais graves em razdo do tempo de
espera. Neste sentido, o plantéo psicoldgico surgiu como alternativa para atenuar o agravamento
do sofrimento mental desses sujeitos.

Quando os pacientes chegavam em estado avancado de comprometimento psiquico, a
intervencdo demandava maior tempo e dedicacdo do que o previsto inicialmente para o plantao.
Apesar disso, apenas uma pequena parcela necessitou de encaminhamento para psicoterapia,
pois esse espaco de escuta, muitas vezes, era 0 que 0 paciente necessitava.

Ao narrar a propria historia, o paciente entrava em contato, no sentido fenomenologico
de ser afetado pela experiéncia, com vivéncias e emocdes. O ambiente clinico, nesse processo,
possibilitava a reflexdo e a reelaboracgdo das questdes pessoais. O sofrimento humano, por sua

vez, podia apresentar-se como fator limitante das possibilidades existenciais, manifestando-se
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por meio de angustia, sensacdo de vazio, medo e até mesmo pela dificuldade de expresséo,
quando a dor se torna intensa a ponto de impedir a fala (Najmanovich, 1996).

O estabelecimento de rapport com 0s pacientes mostrou-se bastante positivo, uma vez
que a maioria conseguia falar sobre si. Embora alguns apresentassem dificuldade inicial em
expor os problemas, o acolhimento e a postura empatica do plantonista transformavam o setting
terapéutico em espaco seguro. Com o tempo, esses pacientes conseguiam se abrir, ndo apenas
para falar das dificuldades, como também para buscar solugdes. Muitos se mostraram engajados
no processo, embora alguns ndo tenham conseguido avancar.

De acordo com Sapienza (2004), o paciente ndo procura um encontro psicolégico com
problemas meramente intelectuais, mas com quest@es relacionadas a vida e aos sentimentos que
a permeiam: abandono, angustia, ansiedade, medo, frustracdo, tédio, tristeza, entre outros.
Assim, um encontro psicologico, seja na modalidade de plantdo ou de psicoterapia, é permeado
por afetos humanos e constitui espaco de acolhimento e expressdo — seja através do choro, por
exemplo — funcionando como “espago afetivo que pode servir de um novo ch@o, de um novo
ponto de partida” (Sapienza, 2004, p. 109).

Dessa forma, o encontro psicolégico também representa cuidado a dor e a existéncia,
consiste em devolver ao sujeito a responsabilidade pelo proprio processo. Entretanto, alterar o
curso da prépria histéria ndo é tarefa simples. Para Sapienza (2004), ndo se trata apenas de
reconhecer que se fez uma escolha equivocada e buscar corrigi-la em seguida, mas de vivenciar
um processo comparavel ao aprendizado de andar de bicicleta: inicialmente, dificil e sujeito a
quedas, porém possivel de ser conquistado com perseveranca. Assim, o encontro psicolégico
pode despertar no paciente tanto o desejo quanto a confianca em realizar mudangas, além de
favorecer o contato com aspectos positivos e belos da vida.

Sapienza (2007, p. 47) ainda ressalta que “O terapeuta deve se empenhar ndo apenas
na explicitacdo do sentido do que aparece, como na ampliacdo desse sentido, na procura do que
pode estar encoberto — pois o que é se da e se oculta — propiciando assim que o0 paciente possa
alargar e aprofundar a compreensdo de como esta sendo seu modo de existir”.

Nesse sentido, a eficdcia do plantdo psicoldgico ndo estd vinculada a resolucéo
imediata da queixa, mas ao mundo de significados daquele sujeito, cabendo ao psic6logo
auxilia-lo a refletir e a buscar novas formas de lidar com as dificuldades. E importante destacar
que o plantdo possui limites, muitos deles relacionados a desigualdade social e a precariedade

dos servicos publicos (Cury, 2012).
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3.4 Dimensao formativa e social do Plant&o Psicolégico

No ambito da formacdo do psicologo, a literatura aponta a relevancia dos servigos-
escola vinculados as universidades brasileiras, os quais desempenham papel estratégico tanto
como porta de entrada para o atendimento institucional quanto como espacos de formacéo de
recursos humanos voltados as préaticas especificas, como o plantéo psicoldgico e os servigos de
pronto-atendimento (Furigo et al., 2009; Paparelli; Nogueira-Martins, 2007; Peres; Santos;
Coelho, 2004). Esses servicos assumem dupla fungdo: ao mesmo tempo em que oferecem
atendimento & comunidade, configuram-se como campos de experimentacdo e aprendizagem,
permitindo que os estudantes entrem em contato direto com a complexidade das demandas
psicologicas em situacGes emergenciais.

Ao tratar da formacdo dos plantonistas, Schmidt (2012) ressalta a singularidade das
entrevistas de plantao, concebidas como “espaco e tempo de mediagdo e transito de identidades
e diferencas, inclusGes e exclusdes, passado e presente, interior e exterior, na medida em que
procuram transpor a protecdo do psicodiagndstico e da triagem, expondo-se a plasticidade dos
encontros” (p. 17). Nessa perspectiva, o plantdo distingue-se de outros formatos de
atendimento, por constituir-se em campo fértil de experiéncias que ultrapassam modelos
rigidos, confrontando o estudante com situacdes que demandam sensibilidade, flexibilidade e
abertura a alteridade.

A constituicdo da identidade profissional, ou o “tornar-se psicdlogo” (Scorsolini-
Comin; Souza; Santos, 2008), emerge justamente do contato com a urgéncia e o inesperado.
Nesse processo, 0 estudante € mobilizado a resgatar recursos tedricos e pessoais, bem como a
elaborar estratégias proprias para oferecer auxilio breve e pontual, capaz de acolher a demanda,
organiza-la e proporcionar maior conforto e equilibrio emocional ao cliente (Chaves;
Henriques, 2008). Trata-se de préatica situada e, frequentemente, imprevisivel, que contribui
para que o aluno se reconheca como sujeito em construgdo profissional, transitando entre
continuidades e rupturas constitutivas da identidade como futuro psicélogo.

Assim, o plantdo psicolégico configura-se como espaco privilegiado de formacao, por
colocar o estudante diante de acontecimentos singulares e potencialmente transformadores,
mediados, em muitos casos, pelas supervisdes clinicas. Em contraste com um saber cristalizado
e normativo sobre a pratica, o plantdo favorece o exercicio da plasticidade, do acolhimento e
da abertura a experiéncia do outro, aspectos fundamentais para constituicdo de um estilo

profissional proprio (Chaves; Henriques, 2008).
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A centralidade atribuida a formacao nos estudos revisados decorre, em grande parte,
do fato de que a maioria das pesquisas consiste em investigacdes empiricas com estudantes ou
em relatos de experiéncias vinculados aos estagios curriculares. Assim, a formacéo € analisada
em estreita relacdo com os saberes e as praticas especificas do plantdo psicoldgico, entendido
como recurso essencial para o exercicio reflexivo da profissdo. Nessa 6tica, o plantdo contribui
ndo apenas para o desenvolvimento de competéncias técnicas, como também para construcéo
continua da identidade profissional, permitindo ao estudante experimentar um modo singular

de atuacéo e consolidar o préprio saber-fazer profissional (Schmidt, 2012).
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4 RELATO E REFLEXOES SOBRE A PRATICA NO PLANTAO PSICOLOGICO

4.1 Contextualizacdo da experiéncia e génese do projeto

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) configura-se como o sistema publico
responsavel pela atencdo integral & salude da populacdo, orientado pelos principios de
integralidade, equidade e universalidade, cuja funcdo é garantir a promocao do bem-estar e 0
acesso resolutivo aos servigos de saude de forma abrangente e igualitaria (Brasil, 2022).

Entretanto, observa-se o fendmeno da chamada demanda reprimida, caracterizada pelo
descompasso entre 0 numero de usudrios que necessitam de atendimentos médicos,
psicolégicos, exames ou procedimentos e a disponibilidade real de recursos, sejam eles
profissionais de saude, infraestrutura ou condicées financeiras. Esse cenéario resulta, em grande
medida, da elevada procura por especialidades médicas, da escassez de profissionais e das
limitacGes estruturais e orcamentarias enfrentadas pelo sistema (Oliveira; Refatti; Lima, 2025).

Nesse contexto, em 2022, uma psicologa idealizou um projeto de extensao voltado ao
atendimento psicolégico de pessoas que haviam solicitado atendimento pelo SUS, mas que
permaneciam em lista de espera. O publico-alvo do projeto compreendia, a demanda reprimida
acumulada entre os anos de 2017 e 2022, evidenciando de forma concreta o descompasso entre
a necessidade de cuidado psicoldgico e a capacidade de oferta dos servigos publicos de saude
mental.

Os integrantes do projeto foram estudantes de Psicologia, que, no momento da selecéo,
estavam no terceiro e quartos periodos, interessados em desenvolver e aprimorar habilidades
psicoldgicas sob supervisdo.

A producdo de novos conhecimentos e saberes, bem como a divulgacdo de praticas
extensionistas, configura-se como necessidade iminente, uma vez que permite refletir sobre a
natureza transformadora da extensdo e reafirmar o papel como parte integrante da formacéo
profissional e académica dos estudantes de graduacdo no Brasil (Santos; Rocha; Passaglio,
2016). Neste sentido, a extensdo universitaria se apresenta como processo educativo,
interdisciplinar, cultural, politico e cientifico que busca promover mudancas diretas tanto na
sociedade quanto na propria instituicdo, a partir de praticas colaborativas entre universidade e
comunidade (Alves et al., 2019).

Embora, muitas vezes, seja reduzida ao senso comum de cursos de curta duracéo, a

extensdo vai muito além dessa perspectiva limitada. De acordo com Silva (2020), a extensdo
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deve ser compreendida como pratica formativa e social de maior alcance, capaz de gerar
impactos efetivos na realidade local.

Nesse mesmo sentido, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo (LDB) determina que
a promoc¢do da extensdo é um dos objetivos da educagdo superior, devendo ser aberta a
participacdo da populacdo e orientada para difusdo das conquistas e dos beneficios resultantes
da criacdo cultural e da pesquisa tecnoldgica e cientifica geradas na universidade (Brasil, 1996).

Em 2018, a Resolugdo CNE/CES n.° 7, que estabelece as Diretrizes para a Extenséo
na Educagdo Superior e regulamenta a meta 12.7 do Plano Nacional de Educagéo (2014-2024),
definiu no artigo 3° a concepcao de extensdo universitaria que fundamentou a elaboragdo dessas
Diretrizes. Nesse documento, a extensdo é caracterizada como:

A Extensdo na Educacdo Superior Brasileira é a atividade que se integra a matriz
curricular e a organizacdo da pesquisa, constituindo-se em processo interdisciplinar,
politico educacional, cultural, cientifico e tecnologico, que promove a interacdo
transformadora entre as instituicGes de ensino superior e 0s outros setores da
sociedade, por meio da producdo e da aplicacdo do conhecimento, em articulacdo
permanente com o ensino e a pesquisa (Resolugdo CNE/CES n.°. 7/2018).

Nessa mesma perspectiva, Santos, Rocha e Passaglio (2016) destacam que a extenséo
universitaria constitui atividade académica que promove a integracdo entre a comunidade
universitaria e a sociedade, por meio de projetos, programas, eventos, cursos, publicacdes e
outras acOes. Para os autores, enquanto funcdo essencial das universidades, a extensao visa
articular ensino e pesquisa em atividades voltadas a prestacdo de servicos a comunidade local,
possibilitando a identificacdo de demandas sociais e favorecendo o intercambio entre
universidade e sociedade, com beneficios matuos.

Logo apos as etapas de divulgacdo, inscricdo e selecdo, 0s extensionistas aprovados
participaram de um ciclo estruturado de capacitacbes. As atividades combinaram aulas
expositivas, discussdo de casos simulados, estudos orientados e sessGes de roleplay com
feedback imediato. Essa etapa buscou mitigar ansiedades tipicas da entrada na pratica clinica,
promover a seguranca técnica minima e fortalecer a postura ética e humanizada diante do

usuario do servico.
4.2 Cenario de pratica e organizacdo dos fluxos de atendimento
Concluida a etapa de capacitagdo, as atividades iniciaram-se em centro clinico de nivel

secundario de atengdo a salde, localizado no Rio Grande do Norte. A operacionalizacdo das

acOes envolveu mutirbes de triagem (acGes) para convocacgdo de usuérios da lista de espera.
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Nesse momento, 0s extensionistas eram responsaveis pela realizacdo dos atendimentos dos
usuarios, em formato de plantdo psicolégico. A psicologa responsavel permanecia no local
durante as agOes, encontrando-se disponivel para 0 manejo de eventuais intercorréncias e o
oferecimento de suporte as decisdes de natureza técnica.

Ao término das agOes, realiza-se a supervisdo coletiva, estruturada em trés eixos
centrais: andlise dos casos atendidos; relato das vivéncias emocionais dos extensionistas;
definicdo de encaminhamentos, quando necessarios, para 0s servicos psicoldgicos disponiveis
no Centro Clinico. Essa etapa constitui-se como componente essencial do processo formativo,
na medida em que, conforme apontam legislacdes e documentos orientadores, a supervisdo
representa espaco privilegiado para articulacdo entre referenciais tedricos e campos de pratica,
alinhando-se a diretrizes filosoficas que sustentam a formacéo profissional (Gongalves, 2000).

Nesse sentido, em diferentes realidades e contextos, 0s grupos de supervisdo assumem
relevancia, ao favorecer o desenvolvimento de competéncias e autonomia profissional, bem
como ao destacar a importancia da colaboracao entre distintos atores envolvidos no processo
formativo (Haboush, 2003; Harvey et al., 2010).

Assim, a supervisdo é compreendida como momento em que um profissional com
maior experiéncia e conhecimento oferece subsidios tedricos, tecnicos e éticos a sujeitos em
processo de formacdo, configurando-se como dispositivo fundamental para consolidacdo da
pratica profissional (Silva Neto, 2014).

Diante da diversidade de demandas, foi estruturado um conjunto de modalidades de
atendimento que possibilitasse acolher diferentes necessidades psicologicas. As modalidades
de atendimento disponibilizadas no projeto incluiam o plantdo psicolégico, grupos
psicoterapéuticos e o TelePsi (atendimentos on-line). Todos os atendimentos eram conduzidos
pelos extensionistas, sob supervisdo da psicdloga responsavel.

Para organizar a continuidade dos casos que demandavam acompanhamento, foram
elaboradas planilhas de controle, contendo a identificacdo dos usuarios, a modalidade
designada, o extensionista responsavel e as datas previstas para 0s encontros. Nesse arranjo, a
autora deste trabalho assumiu prioritariamente os plantGes psicologicos, atendendo usuarios

encaminhados a partir das triagens e também da demanda espontanea.

4.3 Metodologia do Plantao Psicoldgico: blocos, setting e registros

A equipe adotou metodologia baseada em blocos de atendimento, cada qual composto

por cinco encontros, sendo um por semana e com trinta minutos de durag&o. No primeiro
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atendimento, esclarecia-se ao usuario a questio do sigilo prevista no Cddigo de Etica do
Psicologo: “E dever do psicologo respeitar o sigilo profissional, a fim de proteger, por meio da
confidencialidade, a intimidade de pessoas, grupos ou organizacfes a que tenha acesso no
exercicio profissional” (CFP, 2005, art. 9°).

Ainda, reitera-se a explicitacdo dos limites do plantdo psicolégico, abrangendo
aspectos, como a duracao e a natureza breve do acolhimento, bem como a distin¢do em relacéo
a um acompanhamento continuado. Além disso, é esclarecido que o atendimento é conduzido
por estudante em processo de formacdo, sob supervisdo da psicologa. Por fim, eram reforcados
0s objetivos do plantdo: acolher a demanda imediata trazida por ele na triagem, favorecer a
organizagdo da experiéncia no aqui-agora e avaliar necessidades de continuidade ou de
encaminhamento para outro tipo de servigo.

Quanto ao setting terapéutico, foi estabelecido, em sala reservada, caracterizada por
ambiente silencioso, disposicdo de cadeiras que favorecia a comunicacdo e auséncia de
barreiras fisicas. A esse respeito, 0 Art. 15 da Resolugdo CFP n° 13/2022 dispGe que:

O espaco psicoterapéutico € compreendido como o campo relacional que se estabelece
durante o processo da psicoterapia, incluindo o ambiente, as pessoas envolvidas e a
relacdo suscitada. Paragrafo Unico — O espaco psicoterapéutico deve atender as
normas locais de seguranca, acessibilidade, protocolos sanitarios, bem como garantir

o sigilo do atendimento prestado e a privacidade das pessoas atendidas, nas diversas
modalidades previstas (CFP, 2022, p. 5).

Nos atendimentos infantis, eram disponibilizados materiais ludicos, como brinquedos,
folhas e lapis de cor, utilizados como recursos mediadores da expressdo. Foi utilizado como
base os principios da Ludoterapia Centrada na Crianca (LCC). De acordo com essa perspectiva,
0 brinquedo seria 0 meio natural de autoexpressdo da criangca. Por meio do brincar, a crianca
pode tomar consciéncia dos proprios sentimentos, compreendé-los, enfrenta-los, aprender a
maneja-los ou mesmo supera-los (Axline, 1984).

Outrossim, a LCC enfatiza que a confianca na capacidade da crianga constitui
condicdo essencial para o éxito do processo terapéutico, permitindo-lhe explorar os proprios
caminhos, experimentar, conhecer a personalidade e assumir responsabilidade por suas agdes.
Com base nesses principios, os atendimentos infantis foram estruturados, de modo a valorizar
a sensibilidade, a compreensdo e o interesse genuino pela crianca, promovendo o
estabelecimento de um sentimento de permissividade, o reconhecimento e a reflexdo de
sentimentos, a manutencdo do respeito, a liberdade, para que a crianga indique o rumo do

processo e a defini¢cdo de limites adequados (Axline, 1984).
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Ademais, a participagdo dos pais configura-se como elemento de extrema relevancia
nesse processo, cabendo-lhes ouvir, compreender, orientar e manter-se atentos aos filhos, de
modo a observar sinais e a intervir quando necessario (Macedo et al., 2011). Nos casos que
envolvem menores de idade, é utilizado o Termo de Consentimento para o Atendimento de
Menores, devidamente assinado por um responsavel legal. A esse respeito, a Resolu¢do CFP n°
13/2022 dispde que:

A prestacdo de servicos de psicoterapia deve ser precedida de contrato (verbal ou
escrito), firmado entre a/o psicéloga/o e a pessoa atendida ou, no caso de crianca e
adolescente, seu responsavel legal. O contrato deve evidenciar direitos e deveres das
partes, condicOes, objetivos, honorarios, frequéncia e tempo de sessdo, modalidade de
atendimento e outras condicdes necessarias (CFP, 2022, art. 7°).

Ao final de cada encontro, a autora registrava a evolugdo do paciente com foco em:
queixa/demanda trazida; intervencOes realizadas; comportamento da pessoa na sesséo;
estabelecimento de vinculo; se ha alguma condigéo de risco a pessoa atendida; decisdes clinicas
(encaminhamentos, contato com rede etc.). Ap0s as anotagdes, 0 registro &€ guardado e
arquivado em conformidade com a ética profissional, mantendo-se em arquivo com acesso

privado ao extensionista e a psicéloga supervisora.

4.4 Dimensao quantitativa e perfil dos atendimentos

Entre os semestres de 2023.1 e 2025.1, a autora conduziu dez blocos de plantéo
psicoldgico, totalizando 455 sess6es realizadas com trinta e oito usuarios distintos. Esse volume
de atendimentos proporcionou amostra diversificada de demandas, faixas etarias e contextos
socioculturais, possibilitando a observacdo longitudinal de padrbes clinicos recorrentes no
servico. Embora o plantdo psicoldgico se caracterize pela natureza breve e focal, 0 acumulo de
ciclos de acolhimento permitiu tanto a formulacdo de encaminhamentos mais precisos quanto
a identificacdo de temas emergentes na comunidade.

Do total de trinta e oito usuarios atendidos, quatro eram do sexo masculino (10,5%),

enquanto trinta e quatro eram do sexo feminino (89,5%).
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Gréfico 1 - Distribuicdo dos usuérios atendidos por sexo

Sexo

mmm Masculino
Feminino

89.5%

Fonte: Elaboracdo propria (2025).

Entre os homens, dois eram adultos (5,3%) e dois eram criancas (5,3%). Ja entre as
mulheres, observou-se a distribui¢do: vinte e cinco adultas (65,8%), seis adolescentes (15,8%)
e trés criancas (7,9%).

Grafico 2 — Distribuicdo de usuarios por sexo e faixa etaria

Categorias
Masculino adulto
Masculino crianga
Feminino adulta
Feminino adolescente
Feminino crianca

Fonte: Elaboracdo propria (2025).

Esse predominio feminino nos atendimentos confirma o que a literatura aponta sobre
a maior procura das mulheres pelos servicos de satde. Para Gomes, Nascimento e Araujo
(2007), a busca por cuidado esta intimamente relacionada as construgdes sociais de género, nas

quais o ato de cuidar é culturalmente associado ao universo feminino. Nesse mesmo sentido,
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Medrado et al. (2005) destacam que a socializagdo feminina, desde a infancia, reforca papéis
ligados & manutencdo das relagfes sociais e ao cuidado com o outro.

Por outro lado, a baixa procura masculina reflete a associacdo da masculinidade a
invulnerabilidade, forca e virilidade, caracteristicas incompativeis com a expressdo de
fragilidade ou sofrimento psiquico (Lyra-da-Fonseca et al., 2003). Além disso, o receio de
descobrir doengas, expresso no ditado popular “quem procura acha”, bem como a vergonha de
se expor a profissionais de saude, aparecem como fatores adicionais que dificultam a adesdo
masculina ao cuidado (Gomes; Nascimento; Araujo, 2007). A analise conjunta dos gréaficos e
da literatura demonstra que, para além dos percentuais, 0os dados revelaram determinantes
socioculturais que atravessam a procura por servicos de salde e moldam a vivéncia subjetiva
do plantéo psicologico.

Ademais, a analise descritiva das sessdes indicou demandas predominantes, dentre as
quais, destacam-se: ansiedade; depresséo; relacionamento abusivo; abuso sexual; luto; conflitos
familiares; ideacdo suicida; e tentativa de suicidio. Esses eixos orientaram o planejamento de
capacitacfes tematicas, bem como o aprimoramento dos fluxos de manejo de risco,
especialmente nos casos de ideacéo suicida e de violéncia em curso.

Cumpre destacar que, diante da identificacdo de risco iminente de suicidio, eram
acionados protocolos especificos, pautados no julgamento clinico do plantonista juntamente
com a supervisora. Esse julgamento considerava a presenca de marcadores de crise suicida e de
fatores precipitantes relacionados ao contexto de vida imediato do sujeito, situando o risco de
suicidio como iminente, quando a possibilidade de tentativa se apresentava nas proximas 48
horas (Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, 2021).

Apos os atendimentos, era feita a supervisao coletiva que se configurou como espaco
de pensamento clinico compartilhado, ultrapassando a l6gica avaliativa para exercer funcdo
técnico-formativa e sustentacdo emocional. Discutiam-se hipoteses compreensivas, limites do
setting breve, manejo de siléncio, entre outros. Em casos excepcionais, procedeu-se as
supervisdes emergenciais. Em todos os atendimentos realizados pela autora, somente foi
registrada apenas uma intercorréncia, um caso de risco de suicidio, que exigiu intervencao
imediata da supervisora.

Enfatiza que, no decorrer do projeto e dos atendimentos, foram ofertadas capacitacoes
tematicas alinhadas as dificuldades percebidas entre os estudantes na supervisdo, como
fundamentos da ACP, conceituacdo e manejo do plantdo psicolégico, suicidio (manejo,
avaliagdo de risco e encaminhamento), violéncia doméstica e sexual (também voltada para o

manejo desses casos), uso de brinquedos, durante as sessdes, TDAH/TOD e impactos na
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dindmica familiar e escolar, dentre outros. Esses conteudos foram disponibilizados apds as
capacitacOes para serem revisitados quando necessario, a luz de situagdes clinicas emergentes.

E evidente que essa experiencia contribuiu para o aprimoramento de competéncias
essenciais a pratica clinica. Nesse percurso, evidenciou-se, em primeiro lugar, a consolidacdo
da escuta qualificada, que se mostrou fundamental para o acolhimento das demandas dos
usuarios e o fortalecimento do vinculo terapéutico. A postura atenta e ndo julgadora possibilitou
gue os pacientes se sentissem compreendidos e validados em vivéncias, aspecto intensificado
pela empatia, elemento indispensavel para construcdo da confianga e manutencdo da alianga

terapéutica.

4.5 Poténcias e limites do Plant&o Psicologico no servico

A experiéncia pratica tem demonstrado a relevancia do plantdo psicolégico como
modalidade de atendimento capaz de responder, de forma &gil e eficaz, as demandas
emergenciais dos usudrios, permitindo que individuos em situacdo de sofrimento psiquico
sejam acolhidos sem a necessidade de longas esperas. Nesse contexto, o plantonista, ao
conduzir o didlogo, favorece a construgédo de sentido a partir da presenca e das palavras que se
entrelacam a experiéncia do cliente (Buber, 1979). Esse processo de elaboracéo ocorre por meio
da compreensdo que possibilita a descoberta de novas significagdes, podendo gerar
transformacdes importantes, uma vez que permite que o sofrimento trazido pelo cliente seja
acolhido, ressignificado e, assim, transformado (Lévy, 2001).

Essa caracteristica favoreceu, sobretudo, a reducéo de danos em momentos de crise,
na medida em que possibilitou a construcdo de espaco de acolhimento e elaboracdo simbolica
das angustias, ainda que em tempo limitado. Além disso, o plantdo contribuiu de forma
significativa para realizacao de triagem mais precisa, favorecendo encaminhamentos adequados
a rede de atencdo psicossocial.

Quando ancorado na ACP, esse recurso potencializou o empoderamento do usuario
em relacdo a organizacao da propria experiéncia, incentivando-o a assumir postura mais ativa
diante DAS demandas. Do ponto de vista formativo, o dispositivo também se revelou como
oportunidade de sensibilizacdo para os estudantes, na medida em que exigiu deles o
desenvolvimento de postura ética, empatica e humanizada, alinhada aos principios
fundamentais da pratica psicolégica.

Quando identificado como necessario, 0 plantdo psicolégico atuou ainda como porta

de entrada para outras especialidades, no &mbito do SUS, como psiquiatria, neurologia, nutricdo
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e avaliacGes globais, entre outras areas que compdem a rede de cuidado. Essa fungdo
articuladora reforgou o caréter integrador do plantdo, ao mesmo tempo em que evidenciou O
papel estratégico na organizacao dos fluxos de atendimento, colaborando para a efetividade do
sistema.

Apesar disso, observou-se que o cenario de sobrecarga do SUS, marcado por filas e
demandas reprimidas, ainda representa um obstaculo a ser enfrentado, exigindo da equipe
envolvida grande capacidade de manejo e articulagdo intersetorial para minimizar os impactos
dessa realidade. O numero reduzido de profissionais psicdlogos no servigo também contribuiu
para o prolongamento das filas e para a limitacdo do acesso ao cuidado, evidenciando a
necessidade de investimento continuo em recursos humanos e estruturais na area da salde
mental.

Por outro lado, cumpre reconhecer os limites inerentes ao formato do plant&o. Entre
eles, destaca-se a restricdo temporal, que exige clareza no foco de atuacdo, demandando do
psicologo a habilidade de priorizar aspectos centrais da queixa trazida pelo usuario. Além disso,
verificou-se a possibilidade de frustracdo por parte de alguns usuérios, especialmente quando
havia a expectativa de continuidade em atendimentos prolongados, 0 que nem sempre se
concretizava.

Outros desafios estiveram relacionados ao elevado fluxo de demandas, as dificuldades
na realizacdo de encaminhamentos em determinados contextos e as frequentes auséncias ou
desmarcacdes de usuarios, que comprometem a organizacdo do servico. Soma-se a isso as
limitacGes estruturais, como a quantidade disponivel de salas, a escassez de materiais e, no
inicio, a auséncia de atendente para o agendamento dos atendimentos, fatores que, em alguns
momentos, restringiram o alcance do plantdo e impuseram ajustes constantes por parte da
equipe.

Esses aspectos apontam para necessidade de investimentos permanentes em educacgéo
continuada, supervisdo qualificada e fortalecimento da integracdo em rede, de modo a assegurar

maior eficacia e sustentabilidade ao dispositivo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente monografia teve como proposito refletir sobre a experiéncia vivida no
Plantdo Psicoldgico, fundamentado na Abordagem Centrada na Pessoa, enquanto dispositivo
de acolhimento e promogdo da salde mental. A partir do relato da vivéncia extensionista, foi
possivel compreender a poténcia dessa modalidade de atendimento como espaco de escuta,
encontro e transformacdo, revelando-se como campo fértil para o exercicio de uma Psicologia
humanista, ética e comprometida com o cuidado integral do ser humano.

O percurso desenvolvido ao longo do estudo evidenciou que o Plantdo Psicoldgico,
pela natureza breve e imediata, possibilita o acolhimento de pessoas em momentos de
sofrimento e urgéncia subjetiva, oferecendo-lhes a oportunidade de reorganizar experiéncias e
acessar recursos internos para lidar com as demandas. A fundamentagdo tedrica na ACP
mostrou-se essencial para sustentar pratica que valoriza a autenticidade, a empatia e a aceitagédo
incondicional como condigcdes facilitadoras da mudanca, fortalecendo o vinculo entre
plantonista e pessoa atendida.

A experiéncia pratica possibilitou observar, de forma concreta, como o encontro entre
plantonista e cliente constitui espaco de cuidado e escuta genuina, em que tanto a palavra quanto
o siléncio adquirem significado. O Plantdo, nesse sentido, mostrou-se capaz de favorecer o
alivio de sofrimentos, promover insights e impulsionar movimentos de autorreflexdo. Alem
disso, revelou-se como importante instrumento de promog¢do da saude mental, contribuindo
para ampliacdo do acesso e prevencao do agravamento de quadros psicologicos, especialmente
em contextos marcados por longas filas de espera e caréncia de servicos especializados.

Constatou-se, também, que essa pratica vai além de um simples atendimento
emergencial, pois envolve compromisso ético e afetivo com o outro, fundamentado na
confianca e no respeito a subjetividade. Nesse processo, o papel do plantonista € o de facilitar
0 contato da pessoa com a prépria experiéncia, favorecendo a autocompreensdo e a
responsabilizacdo pelo processo de crescimento. Assim, o plantdo se reafirma como espaco
humanizador, capaz de resgatar a dimensao relacional e dialégica do cuidado psicolégico.

No ambito da formacdo profissional, o projeto de extensdo que deu origem a esta
pesquisa mostrou-se oportunidade impar de aprendizado. Por meio das praticas, supervisoes e
reflexdes coletivas, foi possivel articular teoria e pratica, desenvolver habilidades clinicas e
éticas, e fortalecer postura profissional comprometida com os valores humanistas que sustentam
a Psicologia. Essa vivéncia consolidou a compreensdo de que o fazer psicolégico nao se limita

a técnica, mas se constrdi na presenca, na escuta e na abertura genuina ao outro.
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Apesar dos desafios enfrentados, como a sobrecarga dos servigos publicos, a escassez
de profissionais e as dificuldades estruturais, a experiéncia evidenciou que o Plantao
Psicologico € uma préatica vidvel, eficaz e socialmente necessaria, especialmente em contextos
de vulnerabilidade, em que aplicabilidade em diferentes espacos reforca o potencial como
estratégia de cuidado ampliado, consonante com o0s principios da integralidade e da
humanizacao do SUS.

Com a elaboracdo desta pesquisa, tornou-se possivel reconhecer que o Plantdo
Psicolégico é um importante instrumento de promog¢do da salde mental, que possibilita ao
sujeito encontrar novos significados para a experiéncia dele e redescobrir as proprias
potencialidades. Neste sentido, compreender essa pratica e difundi-la constitui passo essencial
para o fortalecimento de uma Psicologia, cada vez mais, acessivel, ética e comprometida com
0 bem-estar humano. Espera-se que este trabalho possa inspirar novas pesquisas e ampliar o
debate sobre a relevancia do Plant&o Psicoldgico, reafirmando o compromisso da Psicologia

com a escuta, o acolhimento e a valorizacdo da pessoa em totalidade.
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