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RESUMO

OLIVEIRA, M. G. Proposi¢do de um guia para plantao psicoldgico na Terapia Cognitivo-
Comportamental. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia da Salde) — Programa de Pds-
Graduacédo em Psicologia da Saude, Instituto Multidisciplinar em Saude, Universidade Federal
da Bahia, Vitéria da Conquista, 2024.

O Plantdo Psicoldgico (PP) se apresenta como um importante recurso de assisténcia no campo
da satde mental. A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) pode ser integrada ao modelo
de PP, uma vez que a énfase no atendimento imediato e focal, caracteristico do plantéo,
corrobora com os principios da TCC. O presente estudo objetivou compreender as interacdes
entre 0s dois campos por meio da analise de prontuarios registrados por estagiarios de
psicologia que atenderam na modalidade PP utilizando a TCC como abordagem. Os dados
analisados possibilitaram a construcdo de um Guia de praticas cognitivo-comportamentais em
Plantdo Psicoldgico, instrumento de suporte tedrico-pratico para docentes supervisores e
discentes estagiarios de psicologia. Trata-se de uma pesquisa retrospectiva documental de
carater misto qualitativo-quantitativo de tipo descritivo. Foram analisados 5 documentos de
pacientes atendidos em um Servico-Escola de Psicologia da Universidade Federal da Bahia —
Campus Anisio Teixeira. O plano de inclusdo documental para a coleta de dados utilizada,
seguiram os critérios: 1) documentos utilizados no Servigo-Escola de Psicologia para o registro
de atendimentos em PP (Prontuario e Ficha Mensal de Evolucdo de Prontuario); 2) registros
referentes a atendimentos que utilizaram a abordagem teérica da TCC; e 3) artigos cientificos,
teses e dissertacdes sobre as tematicas de PP e TCC. Para a analise dos dados, utilizou-se a
andlise de conteudo tematica e frequencial de Bardin. Na descri¢do dos dados do prontuario,
foi possivel analisar a caracterizacdo da clientela, identificando aspectos como a maioria dos
pacientes do sexo masculino e variabilidade na faixa etaria. Quanto aos dados da Ficha Mensal
de Evolucdo de Prontuario observou-se que todos os atendimentos ocorreram em uma Unica
sessdo. Categorias como duracdo da sessdo, demanda, instrumentos psicolégicos e motivos do
encerramento ndo foram identificados. A analise de conteido da queixa resultou nas seguintes
categorias: fonte encaminhadora; dificuldades; uso de medicamento; condi¢do de saude;
crencas centrais; preocupacdes; e violéncia. No que se refere as intervengdes, a psicoeducacdo
e entendimento empatico foram identificadas. Tais resultados sinalizam a utilizacdo de poucas
técnicas interventivas especificas da abordagem TCC. Além disso, algumas dificuldades na
analise dos prontuarios, como auséncia de informacdes e registros em campos distintos, foram
entraves ao acesso a informacg6es acuradas. Com os dados analisados, foi possivel desenvolver
0s seguintes produtos: (1) Artigo de Relato de Pesquisa Empirica; (2) Guia de Préticas
Cognitivo-Comportamentais em Plantdo Psicolégico.

Palavras-chave: Plantdo Psicologico; Terapia Cognitivo-Comportamental; Clinica-Escola.



ABSTRACT

OLIVEIRA M.G. Proposal of a Guide for Psychological First Aid in Cognitive-Behavioral
Therapy. Dissertation (Master's in Health Psychology) — Graduate Program in Health
Psychology, Multidisciplinary Institute in Health, Federal University of Bahia,. Vitéria da
Conquista, 2024.

Psychological Duty (PD) presents itself as an important assistance resource in the field of
mental health. Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) can be integrated into the PD model, since
the emphasis on immediate and focal care, characteristic of the shift, corroborates the principles
of CBT. The present study aimed to understand the interactions between the two fields through
the analysis of medical records recorded by psychology interns who worked in the PD modality
using CBT as an approach. The data analyzed enabled the construction of a Guide to cognitive-
behavioral practices in Psychological Duty, a theoretical-practical support instrument for
supervising teachers and psychology interns. This is a retrospective documentary research with
a mixed qualitative-quantitative and descriptive nature. Five documents from patients treated
at a Psychology School Service at the Federal University of Bahia — Campus Anisio Teixeira
were analyzed. The document inclusion plan for data collection used followed the criteria: 1)
documents used in the Psychology School Service to record care in PP (Medical Record and
Monthly Medical Record Evolution Form); 2) records referring to services that used the
theoretical approach of CBT; and 3) scientific articles, theses and dissertations on the topics of
PD and TCC. For data analysis, Bardin's thematic and frequency content analysis was used. In
describing the data in the medical records, it was possible to analyze the characterization of the
clientele, identifying aspects such as the majority of male patients and variability in the age
group. Regarding data from the Monthly Medical Record Evolution Form, it was observed that
all consultations occurred in a single session. Categories such as session duration, demand,
psychological instruments and reasons for termination were not identified. The content analysis
of the complaint resulted in the following categories: forwarding source; difficulties;
medication use; health condition; core beliefs; worries; and violence. Regarding interventions,
psychoeducation and empathic understanding were identified. Such results indicate the use of
few specific intervention techniques of the CBT approach. Furthermore, some difficulties in
analyzing medical records, such as lack of information and records in different fields, were
obstacles to accessing accurate information. With the data analyzed, it was possible to develop
the following products: (1) Empirical Research Report Article; (2) Guide to Cognitive-
Behavioral Practices in Psychological Duty.

Keywords: Psychological Duty; Cognitive-Behavioral Therapy; School Clinic
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1 INTRODUCAO

O servico de Plantdo Psicologico (PP) teve origem em 1969, no Instituto de Psicologia
da Universidade de S&o Paulo, por meio dos trabalhos acerca da flexibilidade da estrutura do
aconselhamento psicolégico de Rachel Lea Rosenberg, estudiosa da Abordagem Centrada na
Pessoa (ACP) e colaboradora de Carl Rogers (Morato, 2008). Portanto, a abordagem humanista
esteve presente na assuncdo dessa modalidade de atendimento psicolégico breve.

Em primeiro artigo a sistematizar a proposta de plantdo psicologico, “A vivéncia de um
desafio: plantdo psicolégico”, Mahfoud (1987) divide o desafio desse servigo em um conjunto
de trés caracteristicas e suas respectivas demandas: do ponto de vista institucional, o
atendimento pede-se sistematicidade do servi¢o oferecido; da perspectiva profissional, uma
disponibilidade para o0 mesmo se defrontar com o ndo-planejado e possibilidade de encontro
unico; e finalmente da perspectiva do cliente ao ter o servico como ponto de referéncia para
momento de necessidade.

Assim, conforme Mahfoud (1987), a proposta do plantdo psicoldgico foi justificada
pela possibilidade do psicélogo atuar frente a um periodo historico de escassez na oferta de
recursos em saude mental para a populacdo. Como citado pelo autor, as caracteristicas desta
modalidade podem ser definidas a partir das seguintes disponibilidades requerentes do
plantonista: 1) ndo se pautar por planejamentos prévios; 2) o encontro poder ser Unico e variar
na sua duracgdo; 3) ser o eixo de referéncia existencial no momento de ajuda; 4) possibilitar
indicacdes e encaminhamentos para outros tipos de servicos; e 5) ponderar a necessidade de
retorno, caso necessario.

E importante destacar a vocacdo institucional do Plantdo Psicoldgico, ou seja, as
caracteristicas jd& mencionadas deste tipo de servico possibilitam sua implementacdo em
diversos locais de atendimento a satde. Exemplos na literatura podem ser encontrados, como
em Unidade de Cuidados Paliativos (Kovacs, Santos & Avancini, 2001); Hospital Geral
(Palmieri, 2005); com pacientes egressos em primeira internagdo psiquiatrica (Moreira, 2002);
Escolas (Mahfoud, 1999; Mahfoud, 2012); Unidade Basica de Saude (Gongalves, Farinha &
Goto, 2016), apenas para citar alguns. As experiéncias relatadas com a implementacdo do
Plantdo Psicoldgico nesses espagos mencionam consequéncias para as praticas de saude
mental, como a reforma da visdo do individuo institucionalizado em hospital psiquiatrico;

novos métodos e instrumentos para um processo educativo e colaborativo entre escola,



professores e alunos; e facilitacdo no esclarecimento de necessidades, expressbes de
sentimentos e comunicacao aos pacientes internados.

Apesar dessas possibilidades de implementagdo, sua maior presenca situa-se nos
Servigos-Escola de Psicologia, tanto no ambito da pesquisa quanto na intervencdo,
demonstrado em revisdes de literatura do campo (Scorsolini-Comin, 2015; Silva et al., 2020).
Alguns aspectos como a disponibilidade de estagiarios e supervisores, a natureza formativa e
de atendimento a populacgdo, além do seu vinculo direto com seu préprio surgimento, facilitam
a predominancia citada. Reconhecida a vocacao institucional do Plantdo Psicoldgico, encontra-
se, porém, dificuldades de superar suas restrices a uma pratica formativa, extensiva e de
pesquisa universitaria para se consolidar no campo profissional (Castelo Branco, 2022).

Diante dessa disseminacéo, fatores como as caracteristicas institucionais, formacgédo dos
profissionais, dimensao histdrica e entre outros, parearam inicialmente o desenvolvimento dos
estudos do Plantdo Psicoldgico a corrente humanista rogeriana. Ao longo do tempo, a
abordagem do Plantdo Psicologico cedeu espago a perspectiva fenomenoldgica-existencial,
tanto no Servico de Aconselhamento Psicoldgico da USP quanto no Laboratério de Estudos e
Pratica em Psicologia Fenomenolégica e Existencial (LEFE-IP-USP) (Scorsolini-Comin,
2015), ndo se restringindo mais a ACP. Para além do campo humanista, fenomenoldgico e
existencial, a pratica do Plantdo Psicologico foi disseminada para outras abordagens, como a
Psicanalise (Ortolan et al., 2020), a Psicologia Analitica (Furigo, 2006), o Psicodrama (Vieira,
2019), a Gestalt-Terapia (Soares, 2019), a Analise do Comportamento (Souza, Ruda & Castelo
Branco, 2022) e a Terapia Cognitivo-Comportamental (Souza & Donadon, 2022; Medeiros et
al., 2021).

Referente aos exemplos de experiéncias anteriores com a Terapia Cognitivo-
Comportamental (Souza & Donadon, 2022; Medeiros et al., 2021); apresenta-se, contudo,
ainda incipientes devido ao recorte metodoldgico de relato de caso, além do desafio
inicialmente enfrentado pelo contexto pandémico de COVID-19 (Coronavirus Disease,
causado pelo virus SARS-CoV-2) ao qual estiveram situados. Desta forma, ha uma lacuna nas
pesquisas e intervencdes nesta abordagem, e incentivar essa tarefa pode trazer outras
compreensfes do que vem a ser um atendimento psicolégico na urgéncia, bem como outras
estratégias e recursos utilizados para o acolhimento e bem-estar daquele que busca ajuda
(Scorsolini-Comin, 2015).

A Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) se refere a um termo genérico para uma
variedade de tratamentos empiricamente sustentados em psicoterapia. Historicamente, surgiu

a partir dos trabalhos de Aaron Beck com a Terapia Cognitiva (TC), a partir de questionamentos
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acerca dos modelos psicodinamicos de sua época. Assim, Beck concebeu um modelo de
psicoterapia para depressao, caracterizada por ser estruturada, de curta duracéo e voltada para
0 presente (Beck, 1964).

Os pressupostos fundamentais comuns as psicoterapias identificadas com a TCC,
segundo Dobson e Dozois (2019) sdo a de que: 1) a atividade cognitiva afeta 0 comportamento;
2) a atividade cognitiva pode ser monitorada e alterada; e 3) a mudanca de comportamento
desejada pode ser afetada pela mudanca cognitiva. Ainda que possa ser questionado os
problemas envolvidos na ideia de mediacdo cognitiva (Wenzel, 2018), ela esteve presente no
surgimento da TC, e pode ser resumida como: sdo as avaliagdes cognitivas (percepcoes,
expectativas e interpretacdes) acerca dos eventos, e ndo 0s eventos em si, 0s responsaveis pelas
emocdes (Hofmann, 2014).

Quanto ao tratamento com a TCC, segundo Judith Beck (2021), contém 14 principios
gerais: 1) os planos de tratamento na TCC estdo baseados em uma conceitualizagdo cognitiva
em desenvolvimento continuo; 2) a TCC requer uma alianca terapéutica sélida; 3) monitora
continuamente o progresso do cliente; 4) é culturalmente adaptada e adapta o tratamento ao
individuo; 5) enfatiza o positivo; 6) enfatiza a colaboracdo e a participacdo ativa; 7) é
aspiracional, baseada em valores e orientada para os objetivos; 8) inicialmente enfatiza o
presente; 9) é educativa; 10) é atenta ao tempo de tratamento; 11) as sessdes sao estruturadas;
12) utiliza a descoberta guiada e ensina os clientes a responderem as suas cognicoes
disfuncionais; 13) inclui Planos de Acéo (tarefa de casa da terapia); e 14) utiliza uma variedade
de técnicas para mudar o pensamento, 0 humor e 0 comportamento.

Considerando o exposto acima, Souza e Donadon (2022) destacam que a TCC pode ser
adaptada ao modelo interventivo de Plantdo Psicoldgico, cuja modalidade se caracteriza pela
escuta empatica e compreensiva, disponibilizada para quem demandar por ela em um momento
de sofrimento psiquico, sem tempo pré-determinado e sem obrigatoriedade de retorno (Souza
& Donadon, 2022).

Em um estudo de caso feito com um paciente com transtorno depressivo maior com
sintomas psicéticos, foram alcancados diversos resultados com o Plantdo Psicologico na
abordagem TCC, a saber: flexibilizacdo de alguns pensamentos disfuncionais, a construcéo de
estratégias mais funcionais para lidar com situacfes aversivas e o desenvolvimento de
habilidades para resolucdo de problemas (Neves, Silva & Donadon, 2022). Medeiros et al.
(2021) descrevem resultados semelhantes a partir de um projeto que buscou oferecer
atendimentos pontuais no momento da pandemia a comunidade académica e a populacéo geral,

no intuito de amenizar o sofrimento psiquico. Uma avaliacdo de satisfacdo realizada ao final
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dos atendimentos possibilitou a conclusao de que a modalidade foi bem vista pelos atendidos,
sendo mencionados beneficios especificos como 0 aumento na concentracdo para os estudos,
aceitacdo e compreensdo do momento atual, busca por alternativas para melhorar a convivéncia
e o cuidado de si e dos familiares, aumento no nivel de atividade e diminui¢do do estresse e
ansiedade.

Nessa perspectiva, Souza e Donadon (2022), também descrevem ganhos terapéuticos
expressivos para a melhoria da qualidade de vida de uma paciente com quadro depressivo. Os
dados apontaram que as intervengdes da TCC na modalidade de plantdo foram efetivas para a
melhora do quadro depressivo. Entre as intervencOes utilizadas, os autores destacam a
psicoeducacdo, o levantamento de atividades que pudessem fornecer a paciente o senso de
prazer ou satisfacdo e insercdo dessas atividades em sua rotina de modo gradativo, a analise
sobre as atividades realizadas ou deixadas de realizar em seu dia a dia e os beneficios e
prejuizos dessas escolhas, Plano de Ac¢édo para resolugdo e solucdo de problemas e o Registro
de pensamentos e crengas automaticas disfuncionais.

Cabe destacar que o carater focal e de atendimento unico do plantdo, priorizando as
demandas urgentes, corroboram com os fundamentos da TCC que perpassam pela objetividade,
planejamento das intervencdes e treinamento de habilidades. Observa-se que a organizacgao de
fases predeterminadas com objetivos especificos e tempo delimitado contribui para a
discriminacdo dos aspectos mais importantes a serem trabalhados em sessdo e para o alcance
da efetividade esperada (Medeiros et al., 2021).

Assim, a problematica levantada a partir das explanagdes anteriores, € colocada pela
caracteristica de o Plantdo Psicolégico se apresentar como modalidade de atendimento
imediato ao momento da procura, possibilitando uma escuta compreensiva conforme 0s
pressupostos das teorias que lhe deram origem, ou seja, as humanistas e/ou fenomenoldgica-
existencial. Desta forma, o Plantdo Psicoldgico se trata, sobretudo, de um servico. Com sua
utilizagdo presente com grande frequéncia em espagos como o Servigo-Escola de Psicologia,
local importante para a integracdo entre pesquisa, ensino e extensao, além de sua dupla funcéo
(treinamento de novos profissionais e atendimento a populacdo), é crucial o desenvolvimento
de novas reflexdes acerca de suas praticas (Castelo Branco, 2022).

Considerando as caracteristicas interventivas presentes no Plantdo Psicoldgico, bem
como seu carater formativo anteriormente mencionado, pressupde-se que o servigo de Plantdo
Psicoldgico pode ser adotado segundo uma abordagem terapéutica cognitiva-comportamental,
apesar de suas origens humanistas rogerianas. O exercicio da criacdo de pontes e didlogos sdo

possiveis de serem criadas (Oliveira & Castelo Branco, 2021) com intuito de desenvolver e
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adaptar tal servico a uma nova abordagem por meio da operacionalizacdo de uma teoria e
pratica para esta proposta. Destarte, lanca-se a seguinte pergunta-problema: quais as
implicacBes muatuas entre o Plantdo Psicoldgico e a abordagem da Terapia Cognitivo-
Comportamental?

As dimensoes que justificam a escolha desse tema sdo: institucional, social e cientifica.
Institucional, pois pretende contribuir com o servico de Plantdo Psicol6gico no Servi¢o-Escola
de Psicologia da Universidade Federal da Bahia, Campus Anisio Teixeira em Vitéria da
Conquista, de modo a expandi-lo. No &mbito social, a oferta de atendimentos psicolégicos no
Servigo-Escola de Psicologia, desde sua inauguracéo no ano de 2012, tem atendido a populacao
local de forma gratuita no ambito da rede de saude mental da cidade e tornando-se um
importante nacleo de referéncia para encaminhamentos. Assim, esta pesquisa oferece mais um
aporte a esse Servico.

Quanto a justificativa cientifica, torna-se importante ao desenvolver uma proposta que
ainda se mostra incipiente nos campos do Plantdo Psicologico e da Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC). Entende-se que ha uma lacuna de pesquisa neste servico referente a
abordagem da TCC, devido a sua origem na modalidade psicoterapéutica em questdo ter
surgido a partir do campo humanista, somado a sua relacdo com o aconselhamento psicoldgico.
A diversidade de perspectivas tedrico-metodoldgicas sobre o Plantdo Psicolégico, portanto,
mostra-se uma tarefa favoravel a novas reflexdes e praticas no campo.

Além disso, destaca-se também que um dos critérios de avaliacdo da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) para o Programa de P6s-Graduacao
em Psicologia da Saude (PPGPS) da UFBA-IMS/CAT, em nivel de Mestrado Profissional, é a
elaboracdo de Produtos Técnicos e Tecnolédgicos (PTT). Assim, para que cumpra este requisito,
0 produto desenvolvido neste projeto é classificado como material didatico e instrucional pela
CAPES (MEC, 2022). O Guia de Praticas Cognitivo-Comportamentais em Plantdo Psicol6gico
é um instrumento de suporte tedrico-pratico para docentes supervisores e discentes estagiarios
que pretendem aplicar este tipo de servico, utilizando de praticas cientificamente e
contextualmente informadas.

A investigacdo sobre a interacdo entre o Plantdo Psicoldgico e a Terapia Cognitivo-
Comportamental cumpre o objetivo geral do PPGPS, que qualificar profissionais da Psicologia
e de areas correlatas com énfase nas praticas em Psicologia da Salde, para desenvolverem
pesquisas e atuarem nos ambientes institucionais e territoriais, elaborando conhecimentos e

intervencdes articulados a sociedade, a familia, aos servigos de salde e demais setores.
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Essa dissertacdo em questdo, além do topico de introducdo e justificativa, apresenta
também o objetivo geral e especifico e metodologia e esta estruturada de forma a apresentar os
resultados do estudo empreendido e o Produto Técnico-Tecnolégico (PTT) a ser utilizado no
Servigo-Escola de Psicologia da UFBA, onde a pesquisa foi realizada.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Compreender as interagdes entre o Plantdo Psicologico e a Terapia Cognitivo-
Comportamental.

2.2 Objetivos Especificos

° Descrever 0s aspectos teoricos-metodologicos da Terapia Cognitivo-
Comportamental que foram implicados em um Plantéo Psicologico;

° Analisar intervencfes cognitivo-comportamentais que foram empregadas no
servico de Plantdo Psicoldgico;

° Construir um Guia de Préaticas Cognitivo-Comportamentais em Plantdo

Psicoldgico como produto técnico tecnoldgico.

3METODOLOGIA
3.1 Delineamento

Este € um estudo que utilizou o referencial metodoldgico da pesquisa retrospectiva
documental (Campezatto & Nunes, 2007; Romaro & Capitdo, 2003), de carater qualitativo.
Etimologicamente, a palavra documento (documentum) para Le Goff (2012) deriva de docere,
ensinar, transformando-se primeiro no sentido de prova, e posteriormente de texto historico.
Entende-se por documento, segundo Souza e Giacomoni (2021) como “(...) algo que fica, é um
testemunho (...) resultado de vérias forcas entrecruzadas que resultam na montagem de
praticas” (p. 140). Importante esclarecer que o termo “documento” se distingue de “fonte”,

segundo Luca (2020), sendo documento “todo e qualquer elemento proveniente do passado,
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longinquo ou muito préximo, seja qual for sua natureza e suporte, (...) 0 segundo € reservado

para o conjunto selecionado e utilizado pelo investigador” (p. 36).

3.2 Cenario de Estudo

A pesquisa foi realizada no Servigo-Escola de Psicologia da Universidade Federal da
Bahia — Campus Anisio Teixeira. A decisdo de escolha do local foi tomada devido ao vinculo
institucional com o programa de Mestrado em Psicologia da Salde. O local oferece
atendimento psicoldgico gratuito a toda populacdo, por meio de alunos em estagio
supervisionados nos Gltimos semestres da graduacao. O local dispde de cinco salas, sendo: uma
multifuncional com objetivo de atendimento de grupos, reunides de grupos de estudos e
supervisfes; uma para atendimento infantil; e trés para atendimentos a adolescentes ou adultos
(individual ou casal). A sala multifuncional dispbe de recursos tecnologicos e ambiente

sigiloso, suficientes para a realizacao da analise documental.

3.3 Coleta de Dados

Anteriormente a coleta de dados, um formulério foi construido com intuito de facilitar
as anotacOes e registros. Este formuldrio encontra-se no Anexo A. Apds 0 registro no
formulario, os dados foram tabulados em uma planilha Excel.

Por meio de uma visita ao local do estudo (Servico-Escola de Psicologia da
UFBA/IMS), o pesquisador entrou em contato com a responsavel com objetivo de acessar 0s
documentos propostos pela pesquisa. Assim, foi disponibilizado um documento de registro em
formato de planilha dos atendimentos realizados por estagiarios em Plantdo Psicoldgico na
abordagem da Terapia Cognitivo-Comportamental, realizados durante os meses de Maio a
Julho de 2022. Esse documento foi criado exclusivamente para este Plantédo, em substituicdo
do registro padréo utilizado pelo Servico-Escola (Prontuario e Ficha Mensal de Evolucédo de
Prontuario).

O documento em questdo apresentava as seguintes categorias de registro: nome do
paciente; data de nascimento; género; telefone para contato; vinculo com IMS/UFBA? de que
tipo?; area de estudo, se estudante; estado civil; religido; profissdo; nome do plantonista; queixa

geral; sintese do primeiro encontro; sintese do segundo encontro; sintese do terceiro encontro.
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Desta forma, o plano de inclusdo documental para a coleta de dados utilizada seguiram
os critérios: 1) documentos utilizados no Servico-Escola de Psicologia para o registro de
atendimentos em Plantdo Psicoldgico (Prontuario e Ficha Mensal de Evolugdo de Prontuéario);
2) registros referentes a atendimentos que utilizaram a abordagem tedrica da Terapia
Cognitivo-Comportamental; e 3) artigos cientificos, teses e dissertacdes sobre as tematicas de
Plantdo Psicoldgico e Terapia Cognitivo-Comportamental. Quanto aos critérios de exclusao:
1) registros referentes a outros tipos de atendimento psicoldgico; e 2) registros que utilizam
outras abordagens teoricas.

3.4 Selecdo da Amostra

A partir da disponibilizacdo do documento de registro do Plantdo Psicologico, e
seguindo os critérios de inclusdo e exclusdao documental, foram identificados um total de 62
pacientes atendidos por 7 estagirios. A seguir, sera descrita a sequéncia de etapas para a
selecdo da amostra para a pesquisa. 1) os 7 estagiarios foram organizados em ordem alfabética,
e entdo selecionados os 5 primeiros; 2) o primeiro paciente atendido pelo estagiario, que
constasse a categoria “descri¢ao sintetizada do atendimento” registrado, foi selecionado; 3) na
auséncia desta descri¢do, passou-se para o proximo paciente, e se as opcdes finalizassem, o
proximo estagiario era selecionado. A escolha de descartar registros que nao constassem a
categoria “descri¢do sintetizada do atendimento”, se d4 pela importdncia da mesma para a

analise documental.

3.5 Analise de Dados

A analise documental buscou identificar as seguintes informac6es dos Prontuério:
estado civil, género, idade, religido, cor/etnia, escolaridade e fonte encaminhadora
(informag6es contidas no Prontudrio). Referente & Ficha Mensal de Evolucdo de Prontuério,
documento utilizado pelos estagiarios com informacdes e atualizagcBes dos casos, foram
investigados os seguintes aspectos: quantidade de sessdes, duracdo da sessdo, queixa, demanda,
intervencdes  realizadas, instrumentos psicolégicos, motivos do encerramento,
encaminhamentos e a descri¢éo sintetizada do(s) atendimento(s).

Para os dados qualitativos (queixa, demanda, intervencdes realizadas, instrumentos

psicol6gicos, motivos do encerramento, encaminhamentos e descricdo sintetizada dos
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atendimentos), foi utilizada a analise de conteido tematica e frequencial, proposta por Bardin
(2008). Esta é estruturada em trés fases: pré-analise, analise do material e o tratamento dos
resultados. Na pré-analise, foi realizada uma exploracdo das categorias citadas, em busca de
expressdes de mesmo sentido; na analise do material, se construiu operacdes de codificacao,
considerando os recortes dos textos em unidades de registro; por fim, a terceira fase envolveu
o0 tratamento dos resultados, inferéncias e interpretacfes a luz dos documentos referentes as
tematicas do Plantdo Psicoldgico e da Terapia Cognitivo-Comportamental, captando os
contetdos manifestos nos documentos compilados. Por fim, os percentuais de ocorréncia das

categorias foram contabilizados de acordo com o total.

4 ASPECTOS ETICOS

O local de pesquisa em questdo, o Servigco-Escola de Psicologia da Universidade
Federal da Bahia — Campus Anisio Teixeira, dispfe de obrigatoriedade da assinatura dos
usuarios de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a abertura dos
prontuérios e atendimento. Uma das disposi¢cbes do TCLE é a possivel utilizacdo destes
registros para atividades didaticas, pesquisas cientificas e publicacGes especializadas. Este
modelo esté disponivel no Anexo B. Sendo assim, houve por parte do pesquisador, a submisséo
a0 Comité de Etica da Instituicio com pedido de dispensa de TCLE pelos motivos
apresentados. Houve também a assinatura prévia do termo de ciéncia do responsavel pelo setor
onde seré realizada a pesquisa. Este documento consta no Apéndice A. O projeto foi submetido
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da
Bahia - IMS-CAT (parecer n° 6.512.243), com CAAE de nimero: 75267823.0.0000.5556.

Com a entrega do Guia proposto, é possivel identificar possiveis beneficios diretos aos
discentes e supervisores como um subsidio a tomada de decisdo, compreendendo parte da
clientela e possiveis aprimoramentos dos registros. Trata-se de um material de apoio tedrico-
pratico que oportuniza beneficios indiretos a qualidade dos servicos prestados a populacéo.

Em relacdo aos riscos envolvidos, deve-se considerar que a pesquisa possui riscos
minimos, visto que consiste em uma pesquisa documental. Apesar disso, existe a possibilidade
de ocasionar algum desconforto ou incbmodo nos profissionais responsaveis pelo Servico de
Psicologia, no momento em que seja solicitada a colaboracdo destes para acessar 0s dados
necessarios para o estudo. Para isso, como uma forma de reduzir tais riscos, pretende-se realizar

contatos prévios com a instituicdo para se certificar da disponibilidade dos profissionais e
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viabilidade de horéarios para se estar presente, de modo a ndo prejudicar o funcionamento do
trabalho. Havera também o cuidado em preservar a identidade e quaisquer dados que permitam

a identificacdo publica do paciente atendido no local.

5 PRODUTOS
5.1 Artigo de Relato de Pesquisa Empirica

O comprovante de submisséo do artigo que se segue estara no Anexo C. O artigo

apresentado segue a norma da revista em que foi submetido para publicag&o.

RESUMO

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) pode ser integrada ao modelo de Plantdo Psicoldgico (PP), considerando que
o atendimento imediato e focal, caracteristico do plantédo, corrobora com os principios da TCC. O artigo objetiva entender
as interagdes entre os dois campos investigando os registros em prontuarios de estagiarios de psicologia que atenderam
em PP utilizando a TCC como abordagem. Trata-se de uma pesquisa retrospectiva documental de carater misto
qualitativo-quantitativo de tipo descritivo. A andlise de contetido do material revelou crengas centrais como desamor e
desvalor e demandas como ansiedade. A psicoeducagdo e o entendimento empatico foram as intervengbes mais
utilizadas.

PALAVRAS-CHAVE:

Plantao Psicol6gico; Terapia Cognitivo Comportamental; Psicologia

ABSTRACT

Cognitive-behavioral therapy (CBT) can be integrated into the Psychological Duty (PP) model, considering that the
immediate and focal care, characteristic of the duty, corroborates the principles of CBT. The article aims to understand the
interactions between the two fields by investigating the records in the medical records of psychology interns who worked
in PP using CBT as an approach. This is retrospective documentary research with a mixed qualitative-quantitative and
descriptive nature. Content analysis of the material revealed core beliefs such as lack of love and worthlessness and
demands such as anxiety. Psychoeducation and empathic understanding were the most used interventions.
KEYWORDS:

Psychological Duty; Cognitive Behavioral Therapy; Psychology.

RESUMEN

La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) puede integrarse al modelo del Deber Psicolégico (PP), considerando que la
atencién inmediata y focalizada, propia del deber, corrobora los principios de la TCC. El articulo tiene como objetivo
comprender las interacciones entre los dos campos mediante la investigacién de los registros en las historias clinicas de
los pasantes de psicologia que actuaron en PP utilizando la TCC como abordaje. Se trata de una investigacion documental
retrospectiva de caracter mixto cuali-cuantitativo y descriptivo. El andlisis de contenido del material revelé creencias
fundamentales como la falta de amor y la inutilidad y exigencias como la ansiedad. La psicoeducacion y la comprension
empatica fueron las intervenciones mas utilizadas.

PALABRAS CLAVE:

Deber Psicoldgico; Terapia Cognitivo-Conductual; Psicologia.

O Plantéo Psicologico (PP) é uma modalidade de atendimento que se caracteriza pela
disponibilidade do profissional para acolher pessoas e grupos no momento da sua necessidade,

tencionando o auxilio psicoldgico a individuos em sua emergéncia, sem agendamento prévio
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(Tassinari, 2003). Trata-se de um atendimento psicologico que se completa em si mesmo,
podendo ocorrer em uma ou mais sessdes sem se estabelecer previamente uma duracéo.

Embora apresente-se de modo a possibilitar a sua implementacdo em variados espacos
de satde (Mahfoud, 1987) , sua maior presenca situa-se nos Servicos-Escola de Psicologia,
tanto no ambito da pesquisa quanto na intervencdo (Scorsolini-Comin, 2015; Silva et al., 2020).
Alguns aspectos como a disponibilidade de estagiarios e supervisores, a natureza formativa e
de atendimento & populacéo, facilitam a predominéncia citada.

Nos espagos formativos, nota-se inicialmente a predominancia da abordagem
humanista rogeriana na conducdo dos plantfes, seguida pela adogdo gradual da perspectiva
fenomenoldgica-existencial, que posteriormente se expande para outras abordagens.
Entretanto, os estudos sobre Plantdes Psicoldgicos na Terapia Cognitivo-Comportamental
ainda séo incipientes, devido ao foco em relatos de caso e aos desafios impostos pela pandemia
de COVID-19 (Souza & Donadon, 2022; Medeiros et al., 2021), evidenciando uma lacuna nas
pesquisas e intervengdes nessa area (Scorsolini-Comin, 2015). De acordo com Dobson e
Dozois (2019), os principios fundamentais da TCC podem ser resumidos em: 1) a atividade
cognitiva influencia o comportamento; 2) a atividade cognitiva pode ser monitorada e
modificada; e 3) a mudanca de comportamento desejada pode ocorrer por meio da mudanca
cognitiva.

Com relacéo as técnicas interventivas dessa abordagem, Judith Beck (2021/2022),
elenca 14 principios gerais: 1) os planos de tratamento estdo baseados em uma conceitualizacéo
cognitiva em desenvolvimento continuo; 2) é necessario uma alianca terapéutica sélida; 3)
monitora continuamente o progresso do cliente; 4) a TCC é culturalmente adaptada e adapta o
tratamento ao individuo; 5) enfatiza o positivo; 6) enfatiza a colaboracdo e a participacao ativa;
7) é baseada em valores e orientada para 0s objetivos; 8) inicialmente enfatiza o presente; 9) é

educativa; 10) é atenta ao tempo de tratamento; 11) as sessdes sao estruturadas; 12) utiliza a
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descoberta guiada e ensina os clientes a responderem as suas cogni¢fes disfuncionais; 13)
inclui Planos de Acdo (tarefa de casa da terapia); e 14) utiliza uma variedade de técnicas para
mudar o pensamento, 0 humor e o comportamento.

Um PP com um paciente com transtorno depressivo maior e sintomas psicéticos, na
abordagem TCC, relatou a flexibilizacdo de pensamentos disfuncionais, a construgdo de
estratégias funcionais para lidar com situagdes aversivas e o desenvolvimento de habilidades
de resolucdo de problemas (Neves, Silva & Donadon, 2022). Resultados semelhantes foram
descritos por Medeiros et al. (2021) em um projeto que ofereceu atendimentos pontuais durante
a pandemia para aliviar o sofrimento psiquico na comunidade académica e populacao geral.

Souza e Donadon (2022) destacam que a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)
pode ser integrada ao modelo de Plantdo Psicoldgico (PP). O foco em demandas urgentes e 0
atendimento Unico do plantdo estdo alinhados com os principios da TCC, que valorizam a
objetividade, o planejamento das intervencdes e o treinamento de habilidades. A abordagem,
estruturada em fases com objetivos claros e tempo limitado, facilita a identificagédo dos pontos
centrais a serem trabalhados, aumentando a eficécia das intervencfes (Medeiros et al., 2021).

Este artigo busca investigar a interacdo entre os dois campos por meio da analise dos
registros feitos por estudantes de psicologia que atenderam na modalidade de Plantdo
Psicoldgico com enfoque na TCC.

Método
Consideracdes Eticas

A pesquisa em questdo obedeceu aos parametros e itens que regem a Resolugédo n° 510,
de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Saide (Resolugdo 510, 2016). O projeto foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal da Bahia - IMS-CAT (parecer n° 6.512.243), com CAAE de nUmero:

75267823.0.0000.5556.
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Delineamento

Trata-se de um estudo gue utilizou o referencial metodoldgico da pesquisa retrospectiva
documental (Campezatto & Nunes, 2007; Romaro & Capitdo, 2003), de carater misto
qualitativo-quantitativo de tipo descritivo.
Participantes e Coleta de Dados

O estudo foi composto por 5 documentos de pacientes atendidos em um Servigo-Escola
de Psicologia da Universidade Federal da Bahia — Campus Anisio Teixeira. O plano de incluséo
documental para a coleta de dados utilizada, seguiram os critérios: 1) documentos utilizados
no Servigo-Escola de Psicologia para o registro de atendimentos em PP (Prontuario e Ficha
Mensal de Evolucdo de Prontuario); 2) registros referentes a atendimentos que utilizaram a
abordagem tedrica da TCC; e 3) artigos cientificos, teses e dissertacdes sobre as tematicas de
PPe TCC.

Andlise de Dados

Para a analise documental, foram utilizadas as categorias do Prontuario: estado civil,
género, idade, religido, cor/etnia, escolaridade e fonte encaminhadora. Em relagdo a Ficha
Mensal de Evolucéo de Prontuario: quantidade de sessfes, duracdo da sessdo, queixa, demanda,
intervencbes realizadas, instrumentos psicologicos, motivos do encerramento e

encaminhamentos. As categorias de analise estdo ilustradas na Figura 1.

21



Figura 1
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Para a andlise dos dados qualitativos (queixa, demanda, intervencdes realizadas,

instrumentos psicoldgicos, motivos de encerramento e encaminhamentos), utilizou-se a analise

de conteudo temaética e frequencial, conforme proposta por Bardin (2008). Esse método se

divide em trés fases: pré-analise, analise do material e tratamento dos resultados. Na pré-

analise, exploraram-se as categorias buscando expressées com significados semelhantes. Na

fase de analise, realizaram-se operac6es de codificacdo, segmentando os textos em unidades de

registro. A ultima fase envolveu o tratamento dos resultados, inferéncias e interpretacdes a luz

de documentos sobre PP e TCC, focando nos contetdos manifestos. Os percentuais de

ocorréncia das categorias foram entdo calculados com base no total.

Resultados e Discussao

Descricdo dos dados do Prontuério

Quanto aos dados encontrados referentes ao Prontuario, estdo apresentados na Tabela

1.

Tabela 1
Dados do Prontuario

Caso Género Idade

Estado Civil

Cor/etnia

Religiao

Escolaridade

Fonte Encaminhadora

Caso 1 M 45 anos

Casado

Cristdo
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Caso 2 M 19 anos Solteiro - Catolico

Caso 3 F 61 anos Divorciada - Evangélica
Caso 4 M 47 anos Casado - Evangélico
Caso 5 F 38 anos Casada - Evangélica

As idades dos casos variam entre 19 e 61 anos, com média de 42 anos. Em relagéo ao
sexo, 60% dos casos sdo masculinos (3) e 40% femininos (2). Quanto ao estado civil, hd 3
casados(as), 1 solteiro e 1 divorciada. Em relacéo a religido, 3 sdo evangélicos(as), 1 catdlico
e 1 cristdo. Nos prontuarios, ndo constam informacdes sobre cor/etnia, escolaridade e fonte
encaminhadora. Embora a escolaridade ndo tenha sido registrada, a profissdo foi mencionada,
mas optou-se por ndo inclui-la para preservar o anonimato dos pacientes.

A faixa etéria variada reflete a natureza de um servi¢o ndo direcionado a um publico
especifico. Apesar de 60% dos casos serem de homens, a literatura sugere que os homens
tendem a procurar menos cuidados de satde do que as mulheres. Alves et al. (2011) discutem
fatores psicossociais que contribuem para essa tendéncia, como a relutancia em reconhecer
doencgas no ambiente de trabalho, dificuldades de acesso aos servigos e concepgdes tradicionais
de papéis masculinos na sociedade.

Na literatura sobre Plantdo Psicolégico (PP), também ha dados que indicam um
predominio de atendimentos ao sexo feminino (Pinto, Paula & Zampieri, 2021; Risczik,
Strassburg & Fernandes, 2020; Gongalves, Farinha & Goto, 2016). Além disso, ha Plantbes
inseridos em locais especificos de cuidado a mulher, como delegacias da mulher (Farinha &
Souza, 2016). A comparacdo entre dados de diferentes contextos sé é possivel quando os
estudos utilizam a caracterizacdo da clientela como parte do registro sociodemografico. 1sso
permite que o servico seja ajustado as necessidades da populacdo atendida e a formacéo dos
profissionais, além de identificar e abordar dificuldades emergentes (Romaro & Capitéo,

2003).
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No que se refere a categoria “Fonte Encaminhadora”, é relevante destacar que 0 PP, de
onde os dados foram extraidos, foi divulgado pela propria instituicdo (UFBA), sem uma fonte
encaminhadora especifica. A demanda surgiu espontaneamente a partir da divulgacdo do
Servico.

Descricao dos Dados da Ficha Mensal de Evolucéo de Prontuario

Na tabela 2, segue os dados encontrados referentes a Ficha Mensal de Evolugédo de

Prontuario. Ressalta-se que os dados referentes a categoria “intervengdes realizadas™ serdo

exibidos a parte devido a sua extensdo do conteldo.

Tabela 2
Dados da Ficha Mensal de Evolugcdo de Prontuario
Quantidade de Duragéo da Instrumentos Motivos do
Caso ~ = Demanda VR
sessdes sessdo psicolégicos encerramento
Caso 1 1 - -
Caso 2 1 - -
Caso 3 1 - -
Caso 4 1 - -
Caso 5 1 - -

Na categoria “quantidade de sessdes”, todos os casos analisados no Plantdo ocorreram
em uma Unica sessdo, 0 que esta alinhado com a literatura classica, que define o Plantdo
Psicoldgico como um servigo oferecido em um Unico encontro, embora haja possibilidade de
retorno em casos especificos (Mahfoud, 1987). Alguns estudos, no entanto, relatam maior
flexibilidade, com até dois retornos (Mozena & Cury, 2010; Perches, 2009) ou até quatro
retornos (Gomes, 2012).

Essa questdo das sessdes € relevante na discussdo sobre o uso da TCC no Plantdo
Psicoldgico. A TCC, desde seus primordios com Beck (1964), caracteriza-se por ser uma
intervencdo de curta duragdo, com comeco, meio e fim bem definidos, o que facilita a aplicacdo
de técnicas. Souza e Donadon (2022), por exemplo, usaram diversas técnicas da TCC, como
questionamento de pensamentos automaticos, crencas disfuncionais, questionamento socratico,
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busca de evidéncias, resolucédo de problemas e elaboracdo de plano de acdo. Entretanto, essas
autoras precisaram expandir os atendimentos para quatro sessoes.

Nos dados analisados, ndo foram encontradas informacdes sobre as categorias
“Duracdo da sessao”, “Instrumentos psicoldgicos” e “Motivos do encerramento”. A literatura
apresenta variacBes quanto a duracdo das sessdes, desde atendimentos sem tempo pré-
determinado (Ramos, 2012; Tassinari, 2003) até médias de 30 minutos (Medeiros et al., 2021),
59 minutos (Souza et al., 2022) e até 2 horas (Ferro & Antunes, 2015). Farinha e Souza (2016)
ressaltam que “o tempo da consulta e os possiveis retornos dependem de decisdes conjuntas
entre o psicologo e o sujeito atendido, sem necessidade de horario agendado” (p. 69).

Em um protocolo de atendimento para PP on-line baseado na TCC durante a pandemia
de COVID-19, Medeiros et al. (2021) previram duragfes médias para cada etapa do
atendimento, como acolhimento (5 minutos), escuta e intervencao (10 minutos), psicoeducacao
(10 minutos) e encerramento (5 minutos). No entanto, na literatura de PP, é comum encontrar
a auséncia de regras rigidas quanto ao tempo e a disponibilidade para lidar com o ndo planejado
(Mahfoud et al., 2012b; Mahfoud, 1987).

Quanto a categoria “Instrumentos Psicolégicos”, Medeiros et al. (2021) utilizaram
materiais psicoeducativos em suas intervencdes, desenvolvendo informativos sobre protecéo,
higiene e sintomas no contexto de prevencdo a COVID-19, apresentados a todos os pacientes.
No entanto, os autores destacam que 0 uso desses materiais deve ser contextualizado ao
individuo, com supervisdes para analisar sua aplicacdo (Medeiros et al., 2021).

Analise de Contelido da Queixa

Quanto a anélise de contetido da “Queixa”, encontra-se na Tabela 3 as categorias e suas

unidades de registro.

Tabela 3
Dados da Ficha Mensal de Evolucdo de Prontuario

Categorias Unidades de Registro
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Fonte Encaminhadora ® CRAS

e SMS
Dificuldades e Comunicacdo por limitagao fisica
Uso de Medicamento e Nao especificada

- , Dor crénica

de Saude ® .

Condigéo e Ansiedade

Crencas Centrais * Desamor
e Desvalor

~ e Preocupacéo pela propria satide mental

Preocupagoes e Medo da morte de familiares

Violéncia e Abuso

Para fins de melhor compreenséo, os registros referentes a cada caso serdo identificados
pela letra C seguida do nimero do caso (ex: C1, C2...).
Categoria 1. Fonte encaminhadora

Vale ressaltar que a categoria “Fonte encaminhadora” estava presente no espago
denominado “Queixa Geral” no modelo de prontudrio disponibilizado para o estagiario. A
referéncia & Fonte encaminhadora esteve presente na descricdo da queixa de dois pacientes
atendidos, representados por duas unidades de registro, o “CRAS” ¢ a “SMS”, descritos da
seguinte forma: “Encaminhado pelo CRAS” (C1) e “Encaminhamento pela SMS” (C5).

No contexto do CRAS (Centro de Referéncia em Assisténcia Social) e da Secretaria
Municipal da Saude (SMS), ressalta-se a importancia da articulacdo do Plantdo Psicoldgico
(PP) com as politicas publicas de saude e assisténcia social, ampliando seu objetivo para além
da formacédo profissional e producdo de conhecimento (Freitas et al., 2023; Ortolan et al.,
2018). Essas articulagdes podem ser formalizadas durante a implementagdo do PP, através de
parcerias estratégicas, além da divulgacdo em redes sociais da instituicdo, dos alunos e da
comunidade, o que resulta em maior demanda por atendimentos (Mendes & Naves, 2021).

Categoria 2. Dificuldades
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Esta categoria “Dificuldades” foi identificada em um caso, representado pela unidade
de registro “comunicagdo por limitagdo fisica”, e descrito da seguinte forma: “Dificuldade na
comunicagdo devido a um comprometimento na voz” (C4). Devido a grande diversidade e
possibilidades de demandas ao qual o PP pode receber, evidenciada no caso mencionado, ha
ponderacdes a se fazer acerca do que um servico pode oferecer, ndo se tornando autossuficiente,
pois “um servigo deste tipo s6 pode ser concebido numa relacdo de solidariedade com os
recursos pessoais da clientela, com os recursos coletivos das comunidades e, finalmente, com
os recursos institucionais das esferas publica e privada disponiveis na sociedade.” (Schmidt,
2004, p. 175).

Além disso, acolher o sofrimento humano é uma competéncia do plantonista que
transcende a abordagem tedrica adotada, sendo considerado um "fator comum". O conceito de
“fatores comuns” ¢ utilizado nos debates sobre a Psicologia Baseada em Evidéncias (PBE) e
contrasta com os “fatores especificos”. Os fatores comuns referem-se a elementos presentes
em todas as abordagens psicoterapéuticas, como as qualidades do terapeuta (empatia e
aceitacao), as caracteristicas do cliente (expectativa de melhora) e a relacdo terapéutica. J& os
fatores especificos dizem respeito aos procedimentos, técnicas e estratégias exclusivas de cada
abordagem (Leonardi, 2016).

Categoria 3. Uso de medicamento

Esta categoria “Uso de medicamento” foi identificada em um caso, representado pela
unidade de registro “nao especificada” em “em uso de medicacgdo [Q1]”. Apesar deste tipo de
informacdo estar descrita em uma categoria ndo relacionada ao seu contetdo (queixa), e,
portanto, poder estar contida em outro campo especifico para tal, esta informacdo torna-se
importante de ser mencionada aqui.

Em uma anélise do perfil sociodemografico e clinico dos usuérios do servico de Plantdo

Psicoldgico (PP), foi observado que ha uma maior frequéncia no uso de antidepressivos entre
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0s pacientes diagnosticados. Além disso, € comum a combinacdo de dois medicamentos de
diferentes categorias, como psicoestimulantes, anticonvulsionantes, benzodiazepinicos,
antidiabéticos, antipsicoticos e fitoterapicos, com uma correlacdo positiva entre idade e uso
(Souza et al., 2020).

Em um contexto especifico de PP, Medeiros et al. (2021) relataram que, entre 29
pacientes atendidos, 11 mencionaram tratamento de salde mental anterior. Desses, sete
relataram queixas de ansiedade, dois de sintomas depressivos, um solicitou orientagdo e um
relatou dificuldades académicas. Além disso, cinco desses pacientes estavam em uso de
medicamentos. Outra pesquisa revelou percepcdes de pacientes atendidos em uma Unidade
Basica de Saude (UBS) sobre o uso de medicamentos, com relatos de que os pacientes estavam
medicados ou esperavam melhorar suas tristezas com os remédios (Medeiros et al., 2021, p.

230).

Categoria 4. Condicao de Saude

A categoria “Condicdo de Saude” foi identificada em dois casos, representado pelas
unidades de registro “dor cronica”, em “com condi¢@o de dor cronica” [Q1]; “ansiedade” em
“Ansiedade pos Pandemia [Q3] e “Histdrico de ansiedade [Q1]”. Em uma pesquisa realizada
a partir do acesso aos prontuarios dos pacientes atendidos no Projeto de Extensdo Plantdo
Psicoldgico, da Universidade Federal do Recéncavo da Bahia (UFRB), observaram-se também
a presenca de demandas ligadas a dor crénica, ganhando destaque a fibromialgia (Davi, 2020).

A dor crbnica é definida pela sua persisténcia por mais de trés meses e pode impactar
significativamente a qualidade de vida, além das capacidades fisicas e emocionais dos
pacientes. A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é amplamente utilizada para tratar essa
condigéo, oferecendo uma abordagem multifacetada para compreender e gerenciar a dor. A

TCC visa ajudar os pacientes a reconhecerem e a modificarem padrbes de pensamento e
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comportamento que contribuem para a cronicidade da dor e a incapacidade associada. A
eficacia da TCC é aumentada quando combinada com uma abordagem multidisciplinar, que
pode incluir fisioterapia, exercicios fisicos, educacdo do paciente e, quando necessario,
medicamentos ou procedimentos médicos.

Medeiros et al. (2021) identificaram que, durante o periodo pandémico, 48,3% dos
pacientes atendidos no Plantdo Psicoldgico com abordagem TCC apresentaram ansiedade
como queixa principal. As queixas estavam relacionadas ao isolamento social, quebra de rotina,
estresse, dificuldades para dormir e adaptacdo a educacdo a distancia. Segundo o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (2022), os Transtornos de Ansiedade sdo
caracterizados por medo e ansiedade excessiva, com disturbios comportamentais associados.
Esses distUrbios variam de acordo com 0s objetos ou circunstancias que desencadeiam o medo,
a ansiedade e os comportamentos de evitagdo e cognicdo correlacionada (Frota et al., 2022).

Almeida et al. (2024) concluem em sua revisdo integrativa que a TCC ¢é eficaz no
tratamento dos Transtornos de Ansiedade. As técnicas mais efetivas identificadas foram
psicoeducacéo, reestruturacdo cognitiva, registro de pensamentos disfuncionais, resolucéo de
problemas, técnicas de relaxamento, dessensibilizagdo sistematica, habilidades sociais,
prevencao de recaidas e técnica de exposicao.

Categoria 5. Crencas centrais

A categoria “Crengas centrais” foi identificada em um dos casos, representado pelas
unidades de registro “desamor” e “desvalor”, em “Sentir-se estranho nos lugares, pouco
querido, amado e valorizado” [Q2]. Na literatura sobre Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC), as crencas centrais sdo um dos niveis de pensamento, que também incluem os
Pensamentos Automaticos (PA) e crencas intermediarias. Os PAs sdo pensamentos que
ocorrem de forma automatica e involuntaria, e quando distorcidos ou irrealistas, afetam

emocdes e comportamentos. As crencgas intermediarias sdo regras e normas que orientam as
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acoes, frequentemente expressas como “tenho que” ou “se... entdo...”. Ja as crengas centrais
sdo ideias profundas que se formam ao longo da vida e moldam a maneira como interpretamos
eventos, afetando nossas percepcdes sobre n6s mesmos, os outros e 0 mundo (Cordioli &
Grevet, 2019; Hofmann, 2014).

Quanto a visdo de si, as crencas centrais podem ser divididas em trés categorias:
desamparo, desamor e desvalor. Crencas de desamparo envolvem sentimentos de
incompeténcia, vulnerabilidade e impoténcia; crencas de desamor referem-se a sensacédo de nao
merecer amor ou afeto; e crengas de desvalor sdo caracterizadas pela percepgéo de ser incapaz,
fracassado e sem valor (Oliveira & Andretta, 2011; Beck, 2007b). Essas crengas centrais
geralmente emergem em estagios mais avancados da TCC, quando se torna evidente que
diversos pensamentos automaticos compartilham caracteristicas comuns (Hofmann, 2014, p.
18).

Estas caracteristicas assemelham-se, mesmo em abordagens distintas, as observacgdes
de autores na literatura de PP em relacdo as suas diferencas em comparacédo a Psicoterapia, ao
identificarem uma categoria de demanda em um PP denominada de “incomodo com a maneira
de ser e de reagir as situac¢des”:

No entanto, pensamos que, por ser esta uma demanda que pede uma mudanga mais

estrutural na vida da pessoa e ndo apenas situacional, seu processo serd mais dependente

das particularidades de cada sujeito com sua maneira de ser e mais dificil de ser
resolvido em apenas um ou poucos atendimentos. Mais do que apontar para limites do

Plantdo Psicoldgico, isso parece indicar uma delimitacdo de campos onde psicoterapia

e Plantdo Psicol6gico ndo substituem um a outro. (Mahfoud, 2012, p. 109).

Categoria 6. Preocupacoes
A categoria “Preocupacdes” foi identificada em dois casos, representado pelas unidades

de registro “preocupagdo pela propria saude mental”, em “Buscou o plantdo como
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"manutencdo” da sua saude mental [Q1]” e “medo da morte de familiares”, em “Medo de
perder os pais [Q3]”. Em uma versdo de manual para pacientes acerca do tratamento da
ansiedade e preocupacdo, esta ultima é definida como:

Uma cadeia de pensamentos duradouros, repetitivos e incontrolaveis que se concentram

principalmente na incerteza de algum futuro desfecho negativo ou ameacador e na qual

a pessoa ensaia diversas formas de resolver o problema, mas ndo consegue reduzir a

sensacao elevada de incerteza sobre a possivel ameaca (Clark & Beck, 2014, p. 148).

Observa-se que a preocupacdo pode abranger diversas dimensdes da vida, envolvendo
medos e ansiedades em diferentes contextos. Na literatura classica sobre Plantdo Psicoldgico
(PP), demandas relacionadas a preocupacGes com acdes ou decisdes passadas foram
identificadas, como no caso de uma aluna temendo uma possivel gravidez e um aluno
preocupado em conciliar os estudos com a gestdo de um trailer (Mahfoud,1999). Por outro
lado, estudos mais recentes identificaram demandas opostas, como a de uma usudria que relatou
a auséncia de preocupacéo e cuidado dos pais, e 0 sofrimento causado pela briga constante na
sua presenca (Teixeira et al., 2024).

No contexto da pandemia de Covid-19, a unidade de registro "medo da morte de
familiares" reflete preocupacdes que se estendem além de si mesmo para 0s outros. Esse
fendmeno é corroborado pelo estudo de Damasceno (2022), que encontrou uma relacéo direta
entre a preocupacdo, a Ansiedade de Morte por Coronavirus e variaveis sociodemogréficas em
uma populagao baiana.

Categoria 7. Violéncia

A categoria “Violéncia” foi identificada em um caso, representado pela unidade de
registro “abuso”, em Abuso sexual [Q5]. A violéncia é definida pela Organizacdo Mundial de
Saade (OMS), como o “uso intencional da for¢a ou poder em uma forma de ameaca ou

efetivamente, contra si mesmo, outra pessoa ou grupo ou comunidade, que ocasiona ou tem
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grandes probabilidades de ocasionar lesdo, morte, dano psiquico, alteracbes do
desenvolvimento ou privagdes” (Krug et. al., 2002, p. 5). Especificamente para o caso, a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, n.d., n.p.) define a violéncia contra a mulher
como “qualquer ato de violéncia de género que resulte ou possa resultar em danos ou
sofrimentos fisicos, sexuais ou mentais para as mulheres, inclusive ameacas de tais atos, coacao
ou privacao arbitraria de liberdade, seja em vida publica ou privada”.

A presenca de queixas relacionadas a violéncia de género e contra a mulher é
reconhecida na literatura de Plantdo Psicologico (PP), tanto em contextos clinico-escolares
(Teixeira et al., 2024) quanto em servigos especializados, como Delegacias Especializadas de
Atendimento a Mulher (DEAM) (Farinha & Souza, 2016).

Esta abordagem esta alinhada com um aspecto central da TCC: a psicoeducagéo,
definida por Dobson e Dobson (2010, p. 71) como “o ensino de principios e conhecimentos
psicologicos relevantes para o cliente”. A psicoeducag¢do pode variar em formato e método
conforme as necessidades e metas do cliente (Dobson & Dobson, 2010).

Em uma revisdo sistematica sobre protocolos da TCC para mulheres em situa¢Ges de
violéncia doméstica, todos os protocolos analisados utilizaram a psicoeducagdo como recurso
fundamental (Petersen et al., 2019). A literatura sugere que, além de facilitar a compreenséo
do préprio funcionamento (Beck, 2007a), a psicoeducacao ajuda as mulheres a entenderem o
ciclo da violéncia, conhecer seus direitos e buscar apoio através das redes de protecéo (Gomes,
2012). Petersen et al. (2019, p. 160) destacam que a psicoeducacdo também é crucial no

tratamento dos sintomas de depresséo, ansiedade e estresse desencadeados por situacOes de

violéncia.
Tabela 4
Andlise de Conteudo das Intervencdes
Categoria Unidades de Registro
Intervencdes ° Psicoeducacéo

) Entendimento empatico
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Foram encontradas em dois casos, representados pelas unidades de registros
caracterizadas como “psicoeducacao” e “entendimento empatico”, respectivamente nos
trechos: “Foi realizada uma psicoeducagao em relagdao a naturalidade desse sentimento, mas
também sobre a impossibilidade de néo ser julgado, independentemente de sua condig¢do.” [C4]
e “Outra coisa a ser trabalhada foi a “naturalizacdo” dele nao ser o que esperavam que ele fosse,
pois ndo tinha problema algum em ter as qualidades/caracteristicas de que ele tinha.” [C2].

A psicoeducacdo visa promover a conscientizacdo sobre transtornos mentais e
funcionamento cognitivo. Na Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), parte-se do principio
de que a percepcdo e o processamento dos eventos influenciam as emogdes e comportamentos.
Assim, a TCC tem uma forte base psicoeducacional, construindo conhecimento com o paciente
para identificar e modificar pensamentos e comportamentos disfuncionais (Wright etal., 2012).

O terapeuta e o paciente desenvolvem exercicios e técnicas para monitorar a atividade
cognitiva, permitindo que o paciente lide com problemas fora da terapia e continue aplicando
0 aprendizado, prevenindo recaidas. A psicoeducacdo também torna o processo terapéutico
mais transparente, ajudando o paciente a entender a psicoterapia e fortalecendo a confianga
entre paciente e terapeuta (Knapp, 2004).

O comportamento empatico do terapeuta é frequentemente associado a eficacia do
tratamento. Estudos mostram que a empatia € crucial para a alianga terapéutica e o0 progresso
do tratamento (Andersen, 2005; Myers, 2003). A auséncia de empatia prejudica o tratamento,
enquanto pesquisas destacam a empatia como um ponto comum entre terapeutas de diferentes
abordagens. Em um estudo sobre a verbalizacdo empatica, verificou-se que esse tipo de
verbalizacdo foi 0 mais frequente entre terapeutas de varias orientagdes (Falcone et al., 2007;
Goldstein & Myers, 1991).

Considerac0es Finais
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O objetivo deste artigo foi explorar as interacdes entre o Plantdo Psicoldgico e a Terapia
Cognitivo-Comportamental, analisando prontuarios de um Servigo-Escola. A caracterizacdo da
clientela revelou uma predominancia de homens e maior variabilidade etaria em comparacao
com outros perfis descritos na literatura. Todos os atendimentos foram realizados em uma Gnica
sessdo, com lacunas em categorias como duracdo da sessdo, demanda e instrumentos utilizados.
As categorias identificadas na analise de conteddo da queixa incluiram fonte encaminhadora,
dificuldades, uso de medicamento, condicdo de salde, crencas centrais, preocupacles e
violéncia, enquanto na analise das intervencgdes, destacaram-se psicoeducacédo e entendimento
empatico.

Os resultados mostraram que a presenca de caracteristicas da TCC foi limitada.
Hipdteses incluem o estdgio de formagdo dos plantonistas e a necessidade de maior vinculo
plantonista-paciente para mudangas efetivas nos padrdes cognitivos e comportamentais. A
andlise encontrou dificuldades, como a falta de informacbes e registros incompletos.
Recomenda-se a criacdo de um prontuério especifico para PP, incluindo dados como duracéo
da sessdo e intervencdes utilizadas, para melhorar a coleta de dados e orientar futuras pesquisas.
Um guia de praticas cognitivo-comportamentais para plantonistas e supervisores também seria
benéfico. A principal limitacdo do estudo é o nimero reduzido de prontuérios analisados, o que

pode limitar a generalizacdo dos resultados.
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O QUE VOCE ENCONTRARA AQ

Neste Guia, vocé encontrara parte de uma conducao de
um caso ficticio na modalidade de PP, utilizando a
abordagem da TCC.

Acompanhara as etapas esperadas para este tipo de

atendimento  (Apresentacao, Rapport,  Contrato

Terapéutico, Identificacdo da Queixa e Demanda,
Psicoeducacao, Finalizacao e Encaminhamentos). Ainda:
» Dicas extras para o estagiario

» Sugestoes de técnicas da TCC e materiais de apoio

* Sugestdes de literatura para estudos e maior
aprofundamento no tema
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ETAPAS DO ATENDIMENTO

1) Apresentando e iniciando o rapport

» Estabeleca o rapport de forma com que o
paciente se sinta a vontade.

66
“Ola, Jodo! Prazer! Meu nome é Pedro! Pode sentar,
fique a vontade... Vocé ja conhecia o espago do Servigo-
Escola? Foi dificil chegar até aqui?”
=92

e Apresente-se como estudante de graduacdao em
Psicologia, atualmente na etapa final do curso,
realizando estagio no Servico-Escola.

66

“Entdo Jodo, sou estudante de graduacdo em Psicologia,
e atualmente estou realizando as etapas finais do curso
neste estdagio.” 99
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* Sinalize que no estagio ocorrem
obrigatoriamente supervisdes constantes com
um professor(a) da instituicao. Nao & incomum
que alguns pacientes sintam-se inicialmente
desconfortaveis ao serem atendidos por
estagiarios. Por mais que isso seja evidente numa
Clinica-Escola, €& necessario lembra-los. Se
possivel, informe o nome do(a) supervisor(a) que
esta acompanhando.

Obs: Se a presenca do(a) supervisor(a) no local fizer
parte da estrutura do Plantao, diga que pode ocorrer
de, ao final do atendimento, o estagiario consulta-lo
para orientacdes.

66

“Nestes estdgios, inclusive, todos nos recebemos
obrigatoriamente o acompanhamento de supervisoes
de professores da instituicdo. O nome da minha
supervisora é Paula, e ela estara disponivel ao final do
nosso atendimento, caso for necessdrio orientagoes e
encaminhamentos.” — 99
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» Esteja em maos com 2 coépias do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e
apresente os principais topicos de forma simples.
Vocé também pode ler em conjunto com o
paciente. Leia de forma pausada, para melhor
compreensao. Uma cépia ficara com o paciente e
outra com o Servico.

66

“Antes da gente se conhecer melhor, tenho aqui comigo
o TCLE... E um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido necessdrio para darmos inicio ao processo.
Nele ha informacgdes importantes, como essa que
expliquei anteriormente, mas também sobre nosso
sigilo. Fique a vontade para ler e assinar ao final, caso
concorde. Ficard uma copia contigo e outra com a
gente. Qualquer duvida, pode perguntar que estarei
disponivel.”

—99
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DICAS PARA ESTA ETAPA

« E comum e naturalmente esperado que vocé se
sinta ansioso nos primeiros contatos com os
pacientes. Encare a experiéncia com curiosidade
cuidadosa em relagao a experiéncia de encontro
com o outro. Ha estilos diferentes de
psicoterapeutas/plantonistas, e estes estilos sao
desenvolvidos ao longo do tempo e é influenciado
pela prépria personalidade de cada um, entre
outros fatores. Este momento é apenas um dos
primeiros passos da sua pratica. Sao passos
dentro de um contexto de aprendizado, que
envolvem etapas tedricas mas também praticas.

Ndo encare este Guia como regras de conduta para um
plantonista, mas sim como um facilitador do processo!



ETAPAS DO ATENDIMENTO :

2) Realizando o contrato terapéutico

Este € o momento de oferecer alguns detalhes
sobre do que se trata um atendimento na
modalidade de Plantao Psicoldgico, e outras
informacoes (limite de tempo, possibilidade de
retorno e encaminhamentos). Antes de explicar,
€ interessante saber o que o paciente ja sabe
previamente. Aproveite qualquer ideia
compartilhada por ele(a), por mais simples que
seja. Isso facilita o entendimento e a construcao
inicial de wum vinculo. Caso o paciente
desconheca, reconheca que a modalidade nao é
conhecida, comparada com as tradicionais e
explique de forma simplificada.

o1
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« E importante compartilhar com o paciente a
importancia do papel ativo dele neste encontro. E
que ocorrerao momentos em que as intervencgoes
serao para explorar determinadas questdes, e
também intervir sobre elas. Aqui, nos
aproximamos do conceito de empirismo
colaborativo na TCC. Este pode ser entendido
como um processo em que plantonista e paciente
atuam como cientistas: explorando a situacao;
compreendendo quais contextos em que
determinado padrao ocorre; quais emocgdes e
sentimentos decorrem a partir disso; suas
consequéncias ao longo do tempo; e se possivel,
testar as validades de seus pensamentos.

Atencdo: Essa testagem ndo se trata de contestar
pensamentos, mas sim de um exame cuidadoso de
seu conteudo diante da realidade. Paciente e
plantonista transformardo os conteidos dos
pensamentos em hipéteses. Alguns pensamentos
podem ser considerados distor¢des cognitivas ou
nao. Erros nestes exames podem gerar
compreensivel desconforto nos pacientes e
sentimentos de invalida¢@o. Ocorrerdo momentos
de busca por interpretacoes alternativas a um
evento, por exemplo.
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DICAS PARA ESTA ETAPA

* Uma das caracteristicas mais importantes da
modalidade de Plantao Psicolégico, €& seu
encontro unico. Ao mesmo tempo em que o(a)
paciente possa sentir dificuldades de expressar e
compartilhar suas demandas, o entendimento
empatico e o trabalho colaborativo pode facilitar
este processo. Além disso, saber que ha apenas
essa unica oportunidade de compartilhar e ser
compreendido, pode fazer o paciente perceber a
importancia de cada minuto do encontro.

66

“Comentei anteriormente sobre nosso encontro, que
pode ser tinico. Essa é uma das caracteristicas do
Plantdo que acho mais interessante! Entdo fique a

vontade... aqui seguiremos seu proprio ritmo.”

%9
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ETAPAS DO ATENDIMENTO

3) Identificando a Queixa e Demanda

* Aqui sera o momento de entender os motivos que
levaram o paciente a procurar ajuda e as
demandas advindas deste processo. E
importante, antes disso, compreender as
diferencas entre queixa e demanda. Para isto,
veremos alguns trechos de Castelo Branco (2019):

Sobre queixa:

“podemos entender a queixa como um primeiro momento
de contato com o profissional clinico em que o usudrio do
servico manisfesta conteudos verbais e subverbais
relacionados a um problema, situacdo ou outro individuo
que lhe incomoda e gera sofrimento. (...) é pelo intermédio
da queixa que a pessoa procura um profissional para
acolhé-lo, escuta-lo, entender o que se passa e trata-lo.
Assim, aquilo que é objeto da queixa ocasiona o ingresso da
pessoa na clinica." (p. 14-15)
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Sobre demanda:

“Durante o processo terapéutico (...) ocorre um movimento
de conversdo da queixa para a demanda. Isso acontece
conforme o sujeito vai deixando de perceber o objeto de sua
reclamac¢do como algo que lhe é externo e independente,
passando a vivencig-lo e comunica-lo como algo que
perpassa e/ou advém de sua experiéncia, implicando em
uma maior compreens@o sobre os elementos pessoais que
est@o relacionados ao sofrimento. Logo, o termo demanda
acena para a experiéncia de sofrimento tal como ela é
percebida e vivenciada pela pessoa a partir de sua carga
afetiva.” (p. 15)

Observa-se que a queixa nos sinaliza sobre o motivo
que fez com que o paciente procurasse ajuda. Com
frequéncia, é comum que as queixas sejam expressas
de forma desvinculada de sua propria historia. Ao longo
do encontro, com a identificacdo dos padroes
cognitivos-comportamentais e contextuais, hd maior
implicagdo do paciente frente ao seu sofrimento. Esta é
a demanda.

(X9

“Entdo, Jodo... o que te fez buscar ajuda?”
(identificando da queixa) 99
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15
Sugestdes de perguntas exploratérias para
a queixa e posterior identificacao da
demanda

Historia da queixa
“Desde quando tem sentido isso?”
“Com que frequéncia isso tem ocorrido?”
“A intensidade mudou com o tempo?”
“Vocé percebeu alguma piora ao longo do tempo?”
“Vocé percebeu alguma melhora ao longo do tempo?”
“Ja buscou ajuda de alguma forma?”
“O que achou da ajuda que recebeu?”
“Houve desisténcia?”

Uso de medicacao
“Ja fez uso de medica¢ao?”
“Quando iniciou?”
“Atualmente faz uso de medicacao?”
“Recebe algum acompanhamento psiquiatrico?”

Identificacao das estratégias de enfrentamento
“Como vocé costumava lidar com isso, Ia no inicio?”
“Essa forma de lidar funcionou em algum momento?”
“Essa forma de lidar mudou com o tempo?”
“Quando vocé percebeu que essa forma de lidar nao
funcionou mais?”

S7



Identificacao das consequéncias
“Quais as consequéncias que isso tem em sua vida
atualmente?”
“Vocé deixou de fazer algo depois disso?”

Identificacao da rede de apoio
“Vocé mora com quem?”
“Como € o relacionamento com essas pessoas?”
“Em momentos dificeis, vocé consegue compartilhar com
elas?”
“Com quem vocé conversa em momentos dificeis?”

Percepcao dos outros
“Vocé compartilha essas coisas com outras pessoas?”
“As pessoas do seu convivio percebem isso?”
“O gque essas pessoas te falam sobre isso?”
“O que vocé concorda ou discorda do que elas te falam?”
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ETAPAS DO ATENDIMENTO |
4) Realizando a Psicoeducacao

« Neste momento inicial, cite apenas que ha
interagdes entre os pensamentos, emocgdes e
comportamentos de forma simples. Caso perceba
necessario, deixe que qualquer tipo de
Psicoeducacao ocorra mais adiante, a partir do
que o paciente trouxer.

66 “Neste processo, Jodo, vamos trabalhar de forma
conjunta, como se fossemos cientistas. Vocé tera um
papel ativo em todo o processo. Vamos entender as
interacoes entre as situagdes que vocé trouxer, seus

pensamentos, o que vocé sente e como age.”

%9
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» Caso for possivel, mostre um modelo cognitivo
simples ao paciente, apontando sobre como cada
item esta interligado entre si. A visualizacao do
modelo é uma ferramenta interessante para a
didatica.

Situagdo/acontecimento
v
Pensamentos automaticos (PA)
v

Reacdes (emocionais, comportamentais e fisiologicas)

66

~ “Como exemplo, trouxe aqui comigo esse modelo.
Chamamos de modelo cognitivo. A ideia é que nossas
emogoes e comportamentos sdo influenciados pela
nossa percepg¢do das situacoes. Essas percepgoes
chamamos de pensamentos automadticos. Como o
proprio nome diz, eles surgem de forma automatica e
muito rdpido. Por ser rapido, sdo aceitos de imediato
como verdadeiros. Com isso, podem ocorrer erros ao
avaliar determinadas situagées. Entdo durante nosso
processo, em alguns momentos irei te perguntar “qual
pensamento estava passando pela sua cabeca nesse
momento?”. Quando a gente conseguir identificar,
vamos tentar avalid-los.” 99



* Caso o paciente sinta dificuldades em identificar
os pensamentos automaticos (o que é comum),
diga que tais pensamentos podem ocorrer em
forma de palavras ou imagens mentais. Ou tente
usar didaticamente a seguinte situacao:

DICAS PARA ESTA ETAPA

b6

“Certo, Jodo... imagine se tivesse uma camera te
filmando nesta situagdo. O que essa camera
registraria?” (identificando o evento, suas reagdes ou
de outros)

“Agora imagine se essa cimera tivesse a tecnologia de
ouvir seus pensamentos. O que ela escutaria?”
(identificando os contetidos dos pensamentos
automadticos)

=93

De forma opcional e a depender do caso, vocé pode
identificar aspectos mais profundos dos padroes
cognitivos (como crencas centrais e sua histéria de
desenvolvimento).
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66

“Vamos supor que essa cmera também estivesse
presente em momentos importantes de sua vida...”

%9

Vocé pode também identificar as crencas intermediarias.
Elas ficam entre as crengas centrais e 0os pensamentos

automaticos. Sdo atitudes, regras e pressupostos.
Um exemplo, seria:

* Atitude: “E terrivel falhar.”

* Regra: "Devo desistir se um desafio parecer muito grande.”

« Pressupostos: “Se eu tentar fazer alguma coisa dificil, vou
fracassar. Se eu evitar fazé-la, vai ficar tudo bem.”

Beck, J. S. (2022)

Para identificar as regras, vocé pode perguntar:

“Certo, Jodo... se vocé fosse um juiz, qual lei vocé
identificaria em sua vida? O que essa lei estaria
afirmando para vocé?”

99

62



ETAPAS DO ATENDIMENTO |

5) Finalizando

» Se vocé ja chegou até aqui, provavelmente vocé:
se apresentou; estabeleceu o rapport; realizou a
leitura e assinatura do TCLE; realizou o contrato
terapéutico com informacgoes cruciais acerca do
Plantao e Servico; identificou a queixa; trabalhou
a demanda; realizou possiveis psicoeducacoes e
com frequéncia interviu. Mas mais importante:
vocé conheceu parte da histéria de um ser
humano, nao s6 seus padroes cognitivos-
comportamentais. Exceto a leitura e assinatura
do TCLE, essa ordem foi estabelecida aqui de
forma didatica. Lembre-se de que vocé ainda esta
em processo de aprendizado.
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« Caso o encontro nao se encerre de forma

espontanea e natural pelo paciente, alguns sinais
sao comuns de surgirem. Como por exemplo,
perceber repeticobes de falas conclusivas e
reflexivas por parte do paciente ou mesmo algum
nivel de cansaco visivel.

Neste momento, vocé ira realizar uma
retrospectiva do que o paciente trouxe. Tente
elencar os principais pontos, relembrando a
gqueixa, como o paciente percebe as
consequéncias disso para o momento presente,
reflexbes realizadas durante o processo,
mudancas percebidas por vocé e desafios do
caso.
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“Entdo, Jodo, vamos entdo fazer uma retrospectiva do
que vocé trouxe hoje. Vocé iniciou me explicando que o
motivo de ter procurado ajuda foi o final de um
relacionamento amoroso, ha 5 meses atrds. Vocé me
disse sentir uma grande angiistia desde o término.
Disse que a intensidade diminuiu desde entdo, mas
ainda estd presente. Uma informagdo importante que
vocé trouxe aqui é que néo foi o primeiro
relacionamento rompido, certo? Também conseguimos
identificar situacdes que te sinalizavam que o
rompimento estava proximo, como discussdes com seu
ex. ldentificamos com isso pensamentos que surgiam e
regras sobre como seria um relacionamento ideal para
vocé. Inclusive, vocé trouxe uma 6tima reflexdao aqui
sobre a rigidez dessas regras, e concluimos que esses
padrdes sempre estiveram presentes em
relacionamentos anteriores. Percebi que vocé ficou
bastante mobilizado neste momento, tanto que
precisamos dar um tempo para beber dgua. Depois vocé
me contou uma série de eventos em sua vida que
remetem a sentimentos de abandono, por exemplo. Ao
final, vocé me disse estar atualmente em um
relacionamento hd 1 més e que deseja muito continuar
com ele.”

o—
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e Apdés a retrospectiva, vocé pode perguntar se
teria outra informacao importante que deixou de
relembrar e tera também a oportunidade de
pedir um feedback em relacdo ao encontro.

“Tem algo que eu esqueci de comentar e vocé queira
complementar, Jodo? E sobre o nosso encontro... como
foi a experiéncia?”

* Para este caso, de forma conjunta, foi decidido a
necessidade de um encaminhamento interno
para Psicoterapia.

66 “Certo, Jodo... com isso percebemos juntos aqui que
vocé se beneficiaria de um processo terapéutico mais
longo. Entdo iremos realizar um encaminhamento
interno para a modalidade de Psicoterapia, ok? La vocé
teria a oportunidade de compreender mais a fundo esse
sentimento de abandono que vocé traz ha muito tempo,
anteriores até mesmo dos seus relacionamentos.”
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« Como mencionado anteriormente na etapa do
Contrato Terapéutico, a possibilidade de
encontro unico torna-se uma das caracteristicas
mais marcantes. Neste unico espaco e tempo, um
ser humano compartilhou sua histéria e suas
angustias. O fechamento ocorre entao com os
agradecimentos finais e feedback do estagiario.

“Jodo, quero te agradecer pela abertura que vocé teve
em compartilhar parte de sua historia e pela confianca
no trabalho. A todo momento vocé participou de forma

bem ativa em todo o processo. Independente das
modalidades de atendimento, isso é uma caracteristica
muito importante para o tratamento.” 99
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DICAS PARA ESTA ETAPA

« Em casos de agendamento de retorno, é
interessante disponibilizar alguma tarefa de
registro para o paciente preencher e trazer
consigo para o ultimo encontro. O registro tem o
potencial de acessar conteudos que nao foram
possiveis de serem trabalhados. Caso vocé ja
tenha passado pelo processo de Psicoeducagao
com o paciente em relacao a identificacao dos
pensamentos automaticos, emocgoes,
comportamentos, sugere-se um Registro de
Pensamentos Desadaptativos. Um modelo
sugestivo estara disponivel ao final deste Guia.
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SUGESTOES DE TECNICAS E
MATERIAIS DE APOIO

e Aqui, serao Ilistadas sugestoes de
técnicas da TCC que podem ser

utilizadas em um atendimento em
Plantao Psicolégico.
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Mindfulness da respiracao

Agora mantenha os olhos fechados. Quero que vocé foque na sua respiragao,
nas sensagdes que tem enquanto respira. (pouso por 10 segundos.)

Observe como © ar entra e sai das suas narinas; Como € 3 sensag3o em Seus

pulmoes, torax e abdome engquanto eles se expandem e contraem. (pousa por
15 segundos.)

Vocé pode observar 25 sensacdes como um todo (pousa) ou focar em uma
sensagao especifica, como o ar entrando e saindo das suas narinas... o que for
mais confortavel para voce. (pausa por 30 segundos.)

Enquanto faz isso, notard que sus mente vai divagar, varios pensamentos vao
aparecer (...) quando tomar consciéncia disso, gentilmente traga seu foco de
volta para a respirac30. (pauso por 45 segundos.)

N3o importa quantas vezas sua mente se disperse; 2 cada vez, apenzs tome
consciéncia de que isso esta acontecendo e gentilmente traga seu foco de
volta para a respiracao. (pouso por 30 segundos.)

N30 & preciso se criticar ou ficar frustrado quando sua mente vagar, pois é iss0
que nossas mentes fazem; tudo o que vocé tem gque fazer @ notar que isso

aconteceu e gentilmente trazer o foco de volta para a respiragao. (pouso por 40
segundos.)

Tudo bem se vocé notar pensamentos no fundo da sua mente. Vocé nao
precisa forca-los a irem embora ou torna-los diferentes. Apenas note que eles
estdo ali e deixe que desaparegam por conta propriz, ja que seu foco principal
€ nessas sensagoes da respiragao (pousa de 50 sequndos).

Fonte: Beck, J. S. (2022)
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Categorias de crencgas centrais sobre si

DESAMPARO
“Sou inadequado, ineficiente, incompetente; eu nao consigo me proteger.”
“Sou fraco, descontrolado; eu ndo consigo mudar; ndo tenho atitude, objetivo, sou
uma vitima "
"Sou vulneravel, fraco, sem recursos, passivel de maus-tratos.”
“Sou Inferior, um fracasso, um perdedor, ndo sou bom o suficiente; ndo sou igual
80s outros.”
DESAMOR
“Sou diferente, indesejavel, feio, monotono; ndo tenho nada a oferecer.”
“Ndo sou amado, querido, sou negligenciado.”
“Sempre serei rejeitado, abandonado; sempre estarei sozinho.”
“Sou diferente, imperfeito, ndo sou bom o suficiente para ser amado.”
DESVALOR
"N3o tenho valor, sou inaceitavel, mau, louco, derrotado, nada, um lixo.”
“Sou cruel, perigoso, venenoso, maligno.”

“N3o merego viver.”

Fonte: Beck, J (2007)
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Registro de pensamentos desadaptativos

Situagdo Pensamento Emogdes Evidéncias Respost Resterpretagao Resultado
Automatico Que O que prova | Adaptativa | Mudando & Quanto {0 a 10)
Que idelas, Imagens emocbeso | que sew Qual outra maneira de vocé ainda
ou pensamentos pensamento | pensamento | alternativa interpretar esse | acredita no
passSram na sus despertou? | & verdade? de enxergar | pensamento, pensamento que
rabega? 3 situagdo? | como vooé se teve?
sente agora?
O que prove
Quanto vocd que aste
acredifou ness= mesmo
pensamento? pensamento
(pouco, médio ou pode nilo
muito. De 0 & 10) ser
verdade?
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O Plantéo Psicologico possui especificidades que possibilitam a sua execu¢ao nos mais

variados espacos de salde, destacando-se como um recurso importante na oferta de assisténcia
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psicoldgica a populacdo. Dentre essas caracteristicas, ressaltamos a natureza focal e de
atendimento Unico com énfase nas demandas urgentes, aspectos que se alinham precisamente
com os principios da TCC, que prezam pela objetividade, planejamento das intervencdes e
treinamento de habilidades.

Mediante a compilacdo e analise dos dados coletados nos prontuérios de pacientes
atendidos em um servico deste tipo em um Servigo-Escola, permitiu-se compreender a
interacdo entre esses dois campos, Plantdo Psicoldgico e Terapia Cognitiva-Comportamental,
no recorte do contexto investigado. Foi possivel analisar a caracterizacdo da clientela e discutir
suas diferencas em relacdo a outros perfis encontrados na literatura. Observou-se que todos 0s
atendimentos ocorreram em uma Unica sessdo. Informacdes como duracgéo da sessdao, demanda,
instrumentos psicologicos e motivos do encerramento ndo foram identificados, o que pode ser
pontuado como um obstaculo ao acesso a informacdes precisas. A analise de contetdo da
Queixa, resultou nas seguintes categorias: fonte encaminhadora; dificuldades; uso de
medicamento; condicdo de salde; crencas centrais; preocupacdes; e violéncia. Com relagdo as
intervencgdes técnicas ancoradas na TCC, a psicoeducacdo e entendimento empatico foram
identificadas, o que evidencia um uso limitado da abordagem.

Os achados possibilitaram a construcdo do Guia de Préticas Cognitivo-
Comportamentais em Plantdo Psicoldgico, instrumento de suporte tedrico-pratico para
docentes supervisores e discentes estagiarios de psicologia. O Guia trata-se do Produto Técnico
Tecnoldgico (PTT), realizado como cumprimento das exigéncias da CAPES para a conclusdo
do Mestrado Profissional com a proposta de uma tecnologia social elaborada a partir da anélise
dos resultados da pesquisa.

Este instrumento sistematiza o conhecimento cientifico disponivel sobre o tema,
organizando de forma pratica as principais orientacdes para o atendimento em PP sob a
perspectiva da TCC, proporcionando um auxilio na conducdo das praticas e, em Ultima
instancia, contribuindo para uma melhoria no atendimento a populagdo usuéria do Servico-
Escola. A relevancia desse esforco na direcdo da sistematizacdo das praticas se justifica,
sobretudo quando verificamos as lacunas sinalizadas nas analises dos prontuarios.

E necesséario salientar que estes achados devem ser interpretados com cautela,
considerando as limitagc6es metodoldgicas do estudo, como o nimero reduzido de prontuarios
analisados, o que limita a possibilidade de generalizacédo de dados.

Em suma, espera-se que esta pesquisa tenha colocado em evidéncia a importancia da

ampliacdo das investigacdes nessa tematica e, sobretudo, o aprimoramento das praticas no
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contexto retratado. Assim, os resultados dessa pesquisa ndo encerram a discussdo do tema, mas

apontam caminhos possiveis e potentes para fundamentar a pratica do psicélogo.
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ANEXO A - FORMULARIOS DE REGISTROS DE DADOS

PRONTUARIO n°:

Prontuario

o Estado civil:
o Géenero:

o Idade:

o Religido:

o Cor/etnia:

o Escolaridade:

o Fonte encaminhadora:

FICHA n":

Ficha Mensal de Evolucio de Prontuario

o Quantidade de sessdes:

o Duracio da sessio:

o Queixa:

o Demanda:

o Intervencoes realizadas:
o Instrumentos psicologicos:
o Motivos do encerramento:

0 Encaminhamentos:

o Descricdo sintetizada do(s) atendimento(s): /

N I
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UTILIZADO NO SERVICO-ESCOLA DE PSICOLOGIA IMS/UFBA

&

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO MULTIDISCIPLINAR EM SAUDE
CAMPUS ANISIO TEIXEIRA ~ VITORIA DA CONQUISTA
SERVICO DE PSICOLOGIA

N? PRONTUARIO i
Por favor, leia com atenggo
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este Servigo de Psicologia @ uma Clinica-Escola vinculada ao Curso de Psicologia e tem
como objetivos formar psicélogos, desenvolver, ampliar conhecimentos e atender a
comunidade. Os atendimentos sdo, em sua maioria, realizados por estagidrios, sob
supervisao de professores, sendo regidos pelo Cédigo de Etica Profissional do Psicdlogo,
garantindo o sigilo de todos os conteddos que possam surgir durante os atendimentos.
Poderdo ocorrer observagdo dos atendimentos, bem como a utilizagdo de técnicas de
registro (anotagdes, gravacdes e filmagens). Estas poderdo ser utilizadas para atividades
didaticas, pesquisas cientificas e publicagcdes especializadas, devendo o Servigo de
Psicologia do IMS/UFBA se responsabliizar em preservar a identidade e quaisquer dados
que permitam a identificagdao pablica. Para qualquer informacdo ou esclarecimento, ofa
usudrio/a pode entrar em contato com a clinica-escola pelo telefone 77 3421-6258.

Concordo com as informagdes acima e considero-me satisfeito com as explicagdes deste
documento.

Nome Completo e legivel do usudrio:

20 INTanto-iuvenn, mseni Ot

Assinatura( MENOres OF 10adE, 0 assinatl

Data ! - Vitdria da Conquista/Ba.
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ANEXO C - COMPROVANTE DE SUBMISSAO — REVISTA PSICOLOGIA EM
PESQUISA

[Psipesq] Agradecimento pela submissao  caie de eatrada x 2 &

Portal de Periédicos UFJF <noreply.periodicos@ufif br> 1:35 (hd Tminuto) Y «

paramim ¥
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Com o sistema de gerenciamento de periédicos on-line que estamos usando, vocé podera acompanhar seu progresso através do processo editorial efetuando login no
site do periddico:

URL da Submisséo: https://periodicos ufjf br/iindex.php/psicologiaempesquisa/authorDashboard/submission/46135
Usudrio: marcelgomespsi

Se vocé tiver alguma divida, entre em contato conosco. Agradecemos por considerar este periddico para publicar o seu trabalho.

Profa. Dra. Laisa Sartes
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ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

VITORIA DA CONQUISTA -
C ep Sares CEP INSTITUTO W
ft . 1) menes MULTIDISCIPLINAR EM SAUDE

- CAMPUS ANISIO TEIXEIRA -
UFBA
- PARECER

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Peaquésa: Proposicdo de um Guia para Piantdo Psicologico na Terapla Cognltivo-

Comporiamental
Peequisador: Ed Cristna Mantol
Area Tematica:
Vers3o: 1

CAAE T5267823.0.0000.5556
Instihuigao Proponents: Instuto Mutidisciplinar em Sadoe-Campus Anisio Tebeira
Patrocinador Principal: Fundago de ATpar 3 Pesquisa do £513d0 da Bahla - FAPESS

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer. 5.512242

Apressntac3o do Projeto:

INTRODUGAO: Conslderando 35 caracteristicas Intenventlvas prasentes no Plant3o Psicoitgico @ sau
Ccarater formative com SU3 Prasenga em

Senigos-Escoia, pressupde-se que tal senvigo pods ser acotado sagunda uma abordagem terapéutica
cognitiva-comportamental. Porém, ainda sdo

Inciplentes estudos sobre 3 3lUagS0 Cesks SaNVigD NESSa ADOMT3gEM. A PErgUNt3-Hrobiema & quas 35
Implicagies mutuas do Planido Psicoiogico 3

TCC? OBJETIVOS: Elaborar um Guia 02 praticas cognitive-comportamentals em Planto Psicologicn,
sequindo 05 odjetvos espacificos de:

Deascrever 06 35pacios teoncos-metodoiigics 03 Terapia Cognitvo-Comportamental que Bram Impiicados
€m um Planto Psicologico; Analisar

Intervengles cognitvo-comportamentals que foram empragadas nesse sentgo; e Construlr um Gula oe
Praticas Cognitivo-Comporiamentals em

Flantdo Psicoiogico como produto tecnico tecnologico. METODOLOGIA: A metodoiogla adotaca sera 3
pesquisa retrospectiva documeantal, de

carater quAlatve. Como documento, ser30 utlizados atigos clentificos, teses & disseragles & regisTos
documentsls de atendimentos em Plant3o

Coderege:  Mus Hormasds Seermm, 88, Quadee 17, Lote 54 Serrn Candeles 1* esder - Pracic ssnnattstivg

Saro: CANDERS CEF. 48 o004
UF; Ba Menicipie:  VITOMIA DA CONQUSTA
Tekfonw: (7784292100 E-nall:  coparodofin br

Saghm 01 2w &8
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VITORIA DA CONQUISTA -
Cep Sares CEP INSTITUTO W
St T s MULTIDISCIPLINAR EM SAUDE
- CAMPUS ANISIO TEIXEIRA -
UFBA

Certroacho so Petacer £212240

Psicoldgico que utiizaram 3 abordagem 1eonca da Terapia Cognitivo-Comportamental (Prontuano & Ficha
Mensal o Evolugdo de Prontuara) As

categorias de analse LIizacas nos Prontudrics serd0: estado civil, ganero, igade, relighlo, conetnia,
escolandade e fone encaminhadora. Referente

3 Ficha Mensal, venficara: quantidade ce sessdas, owagdo 03 sess30, queixa, demanda, intervengles
realizadas, Instrumentos psicologicos,

MOBVES 30 ENCTAMENID, Sncaminhamentos & 3 descrcio smatizada do(s) dendimentois). Para 3 andise
008 d300E, 5673 UNZ3d0 3 andlise de

conte(oo tamatica e frequencial de Bardn. RESULTADOS ESPERADOS: A find da pesquisa, pretende-ce
QUE S2US TSGUN3006 3ndliem N3

CONEtUCS0 00 QUIA ProposiD, OfErecando SUPNs 3 tomads oe decis30 dos: Qesionss, 30 COMpreender 35
caracteristicas da cllentaia e possivels

3pAmorEMENins Jos Prontuanos; Jocents SUPENVISOrss & dISCEMes Sstagiancs que pratendem aplicar este
tipo de senvigo com sLpots tedricopratics, WIZaNGo de ArC3bouGo CIentco & Corteuaimente INfamacos.

Objstivo da Peequisa:

Objativo Primario:

Elaborar um guia de praticas cognitivo-comportamentas em Plant3o Psicologico.

Objethvo Secundario:

Descrever o6 aspacios teonicos-metodologicns ¢ Terapia Cognitvo-Comportamenta que foram Impilcados
&m um Pantio Psicologeo Analsar

ntervencles cognitvo-comportamentals qus ToEm SMpragadas No SEnVico de Plant3o Peicoiogceo;Construlr
um Guia o2 Praficas CognitivoCompontamentals em Piantdo Psicoldgicd como produto $2cT1ico tecnologica.

Avallag30 dos Riscos 6 Bensficlos:
05 5005 © benanicios 3presentados forant

Riscos:

Em relagSo 30 15006 envolvidos, deve-52 CONSIdErar qUe a Pasquisa PossUl 11scos minimas, Vsto que
consista M UMa pesquisa JocUmeEnts.

Apesy disso, exists 3 possibildads de 0C3sioNar IgUM JSsConforto ou Incomodo nos

Endorego:  Mus Hormesds Serron, 48 Qumdre 1), Lote 58 Barro Candetes 1* sndier - Prédc edminaswive

Salreo. CANDEAS CEP: 45 (08004
UF; 8A Municipio:  VITORIA DA CONSUISTA
Telshne: (/784282120 Emall: ceptrmdafouts

ek
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VITORIA DA CONQUISTA -

ce p Sores CEP INSTITUTO w
e hmenes MULTIDISCIPLINAR EM SAUDE

o8 mrunds - CAMPUS ANiS]O TEIXEIRA -
UFBA

Contruacho o Pacecer 421220

profissionals rasponsavels pelo Senvigo oe Psicoioga, no

MOMENto em que 5&j3 sailciada 3 colaboragdo JeEtEs Para 3CEEE 05 03008 NECESSANos Para 0 estudo.
Para Iss0, COMO UM forma de reduzl talsrnscos, prejencs-ss redizar contatos prévios com 3 Instiulgdo
para se cestficar da disponibiicade dos profissionals e viabiidage de horarlos para se estar presenie, 0
modo 3 ndo prejudicar o funclonamento tradalho. Havera 3mbém o culdado em prasenar 3 ientdade e
Qualsquer dands que

permitam 3 identificacio pubilca do pacients alendido no local.

Beneficios:

Com 3 entraga do GUia Proposto, & possivel Iaemincar possivels DENACios Uretos 308 gestorss 0o local,
COMO UM SLDEKED 3 IM3a3 de dacisdo, compraendendo pane da clentsia & possivels 3pAmoramentos dos
T2g'EiI0s; Para 06 SUDENVisores & discentes, Um Matsnd de 3poio 1S0Nco-pralico; aiem de beneficios
Indetos 3 qualiiade dos senvigos prastados 3 popuiagdo.

0s nsco 530 mnimes @ est3o adeuadamente majejaco garantindo o slgio. Os deneficios atendem as
exigincias ticas oferecendd retomo para 3 cinica £scol3 partcipante.
Comentarios & Consideragdes sobrs 3 Peequisa:

O estudo possul oDjetivos ciaros & 3justados 30 modelo metodoltgico, porém com restrigles de
abrangfncia, pois rata-6e de um siuco MEtrosPEctives Com 3 3ita probiidads de lacunas nas Ifomagdes.
O projeto considerou 02 foram JJSqUINa 05 M500S GAraNTNdo 0 SIgIo dos [ronturts que serdo 302553008,
0s penaficios Embem foRm pianelacos BmMaos UM Imporants IMPacto Para 0 Senvigo de pelcoiogla do IMS
-UFSA.

Consldaragiea s0brs 08 Temmoa de apresantag3o obrigatoria:

05 120mos e presentacdo oongatina anexados foEm:

Projeto Datanado

Projetoplataforma brasil

Deciaraq3o de Instiuig3o € INTrassTutLra temo_autonzagso de coleta

Justificaliva de Ausencia geTCLE.

Declaraqdo 02 Pesquis3donss 12rmo_compromisso_stico

Gronograma Cronograma

Foina ge Rosto foha_oe rosto

Cronograma Cronograma

Enderege:  Mus Horminds Beeron, 48 Cusdrs 17, Lote 58 Bwrro Cardetes 1% wnder - Prade ssminstnedng
Salreo. CANDERS CEPF: 45 00004

UF sa Municipio.  VITORA DA CONQUISTA

Telefone. (/784202720 E-mal. cocermeiu by

Sages (Bow =
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VITORIA DA CONQUISTA -
C ep Sares CEP INSTITUTO
Gt T J wmenes MULTIDISCIPLINAR EM SAUDE

Sl e

- CAMPUS ANISIO TEIXEIRA -
UFBA
Cortuachs o Pasacer £21220
Cumcue |ates 905 PesqUISI00ES
Recomendagdes:
N3o ha reocmendagies

Conclustes ou Pendéncias o Lista de Inadequaghes:

O projeto 3tende as S00ENCa SUC3S 03 resolucdo 458/12 & S10/15 majeando 202quadaments 06 risco &
OfErecendo baneficios Para 05 parscipani=s, contrbuindo Para 08 aVangos 03 gest3o oo plantdo peicoligico
o S2rVigo 02 psicoiogla do IMS-UFSA. Considerando 2 andise do projeto emito parecer favoravel a
aprovag3o.

Consideragbes Finals a critério do CEP:

O parecer do raiator fol apreciado na 119 reunio ordinana no dia 17 02 novembro de 2023 sendo aprmvaco
poe unanimidage o2 votos.

Quaiquer Ateragdo ou MONCaC30 N26EE PIOJET0 OEVEra 587 encamirhada para analise dests comits.

Conforme 3 Resolugdo n® 465/12 (item X, Topico X.1, Ponto 3b), & necessario submetar, na Platatorma
Brasll, refatonos semestrals referentss & execugdo deste projelo. Para este fim verfique o enden2go
eletronico: hitp:dcep Ims ufba drrelat®:C3%:83r0. Cas0 hala r2iatorios pendantes, st Comite se resena a
ndo 3preciar novas submissBes 00 pesquUISITor responsavel até que est=6 S2jam sLbmetiace.

Esta parecer fol slaborado baseado noe documentoe abalxo relaclonados:
[~ Tipo Documento ArqUvO PosEgEM AT Siuago|

InfOmagies PE_INFORMALDES_BASICAS DO _D | 26102023 ACRID

Codeepe:  Hus hurmisds Serron, 58 Quete 17, Lote 58 Berro Candstes. 1% endhe - Pradie scrminastive
Baro: CANDERS CEF. 45 005004

UF: 8a Municipe:  VITORIR DA CONOUSTA

Teletone. (178082700 E-mall. cupermofou s

Sagom noe =
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. VITORIA DA CONQUISTA -
C ep Sures CEP INSTITUTO m«m
Hnds hurenss MULTIDISCIPLINAR EM SAUDE

Py isne - CAMPUS ANISIO TEIXEIRA -

UFBA
Cortruacho to Pucecar €213 30
Basicas doProjto  |ETO_2214711.par 212544 Acsitn
[Foha ce Roelo | foina_oe_rosio.pd 26/10/2025 | MARCEL GONMES | ACSiD
212223 1QLIVEIRA
Outros lattes_edipar 26/10/2023 | MARCEL GOMES Acsito
21:21:51 |OLIVEIRA
Outros Iattes_marcel par 26/10/2023 | MARCEL GOMES Acsito
2121:15 | OLIVEIRA
Deciaragao 02 12MMO_Compromisso_etico.par 2611012023 | MARCEL GOMES ACSID
21:20:16_ | OLIVEIRA
[Conogramapd® | 2600202 | MARCEL GONES | AceD |
21:15:45 | OLIVEIRA
Projeto Desaihado / | Projeto.par 261102023 |MARCEL GOMES Acsito
Brochura 21:1419 | OUIVEIRA
%ﬁeﬂmﬁ [STicHva_aueenca_CLEPE | 2o10AZs | MARCEL CONES | ACED |
Assantimenio / 1505:59 |OUIVEIRA
Jusicaiva de
Ausenda
Temo_de_cencapd ZEUAZS [MARCEL GOMES | AcSio |
e 1537:11 |OLIVEIRA
{nfracenirs
Situag30 6o Parecsr:
ADrovado
Necsesita Apreciagao da CONEP;
Nio
VITORIA DA CONQUISTA, 19 de Novembro de 2023
Assinado por:
Raquel Souzas
{Coordsnador(a))
Endeego.  Hus rormindo Seerom, 58 Quedre 17, Lite 58 Sann Cundete. 1% ender - Fricdic sammsewtive
Serro: CANOEAS CEP: 4% (0004
UF: Ba Mumiciple.  VITOMA DA CONCUSTA
Yebetone (/) j34205-2700 E-mail: copermiDofiu ly
#agie 16 ce =5

87



= A R ONDE
APENDICE A - TERMO DE CIENCIA DO RESPONSAVEL PELO SETO
FOI REALIZADA A PESQUISA

. UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
\“ [nstituin Multidisciplinar em Sufide
» Campus Anisio Teixeirn
——

4

TERMO DE CIENCIA DO RESPONSAVEL PELO SETOR ONDE SERA
REALIZADA A PESOUISA

Ey, Natiens Ramos Ferreira d= Silva, coordenadors do Servico de Psicologia Aplicady
da Universidade Federal da Bahia, Instituto Multidisciplinar em Saide, Campus Anisio
I'eixeira, conhegs o Pojsto intitulado Propusicic de um Gula parz Manes
Psicolégico na Terupia Cognmvo-(‘omporumennl. desenvolvido sob o uricntagio
da prof. Dra. Edi Cristing Manfroi, conhego os seus objetivos ¢ a metodologia que serd
desenvolvida, estando cienic de que a pesquisa ngo i inErtfent no luxe normal dests
10s1uicdo que dispde da ESINUWE necessiania para a realizaglo presencial da pesquisa

Vitora da Conquista, 24 102023

U \WQW TALLNG e Sk

Natiene Ramos Ferreira da Silva
Coordenadors do Servico de Psicolopia Aplicads
Universidade Federal da Hahia

IMS/CA)

F
atiene Ram:: servico d&

T
M%\?ﬁ 1200766
CRP-0
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