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RESUMO 

 

OLIVEIRA, M. G. Proposição de um guia para plantão psicológico na Terapia Cognitivo-

Comportamental. Dissertação (Mestrado em Psicologia da Saúde) – Programa de Pós-

Graduação em Psicologia da Saúde, Instituto Multidisciplinar em Saúde, Universidade Federal 

da Bahia, Vitória da Conquista, 2024. 

 

O Plantão Psicológico (PP) se apresenta como um importante recurso de assistência no campo 

da saúde mental. A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) pode ser integrada ao modelo 

de PP, uma vez que a ênfase no atendimento imediato e focal, característico do plantão, 

corrobora com os princípios da TCC. O presente estudo objetivou compreender as interações 

entre os dois campos por meio da análise de prontuários registrados por estagiários de 

psicologia que atenderam na modalidade PP utilizando a TCC como abordagem. Os dados 

analisados possibilitaram a construção de um Guia de práticas cognitivo-comportamentais em 

Plantão Psicológico, instrumento de suporte teórico-prático para docentes supervisores e 

discentes estagiários de psicologia. Trata-se de uma pesquisa retrospectiva documental de 

caráter misto qualitativo-quantitativo de tipo descritivo. Foram analisados 5 documentos de 

pacientes atendidos em um Serviço-Escola de Psicologia da Universidade Federal da Bahia – 

Campus Anísio Teixeira. O plano de inclusão documental para a coleta de dados utilizada, 

seguiram os critérios: 1) documentos utilizados no Serviço-Escola de Psicologia para o registro 

de atendimentos em PP (Prontuário e Ficha Mensal de Evolução de Prontuário); 2) registros 

referentes a atendimentos que utilizaram a abordagem teórica da TCC; e 3) artigos científicos, 

teses e dissertações sobre as temáticas de PP e TCC.  Para a análise dos dados, utilizou-se a 

análise de conteúdo temática e frequencial de Bardin. Na descrição dos dados do prontuário, 

foi possível analisar a caracterização da clientela, identificando aspectos como a maioria dos 

pacientes do sexo masculino e variabilidade na faixa etária. Quanto aos dados da Ficha Mensal 

de Evolução de Prontuário observou-se que todos os atendimentos ocorreram em uma única 

sessão. Categorias como duração da sessão, demanda, instrumentos psicológicos e motivos do 

encerramento não foram identificados. A análise de conteúdo da queixa resultou nas seguintes 

categorias: fonte encaminhadora; dificuldades; uso de medicamento; condição de saúde; 

crenças centrais; preocupações; e violência. No que se refere às intervenções, a psicoeducação 

e entendimento empático foram identificadas. Tais resultados sinalizam a utilização de poucas 

técnicas interventivas específicas da abordagem TCC. Além disso, algumas dificuldades na 

análise dos prontuários, como ausência de informações e registros em campos distintos, foram 

entraves ao acesso a informações acuradas. Com os dados analisados, foi possível desenvolver 

os seguintes produtos: (1) Artigo de Relato de Pesquisa Empírica;  (2) Guia de Práticas 

Cognitivo-Comportamentais em Plantão Psicológico. 

 

Palavras-chave: Plantão Psicológico; Terapia Cognitivo-Comportamental; Clínica-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,. Vitória 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 Anísio 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 INTRODUÇÃO 

O serviço de Plantão Psicológico (PP) teve origem em 1969, no Instituto de Psicologia 

da Universidade de São Paulo, por meio dos trabalhos acerca da flexibilidade da estrutura do 

aconselhamento psicológico 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 assunção dessa modalidade de atendimento psicológico breve. 

Em primeiro artigo a sistematizar a proposta de plantão psicológico, “A vivência de um 

desafio: plantão psicológico”, Mahfoud (1987) divide o desafio desse serviço em um conjunto 

de três características e suas respectivas demandas: do ponto de vista institucional, o 

atendimento pede-se sistematicidade do serviço oferecido; da perspectiva profissional, uma 

disponibilidade para o mesmo se defrontar com o não-planejado e possibilidade de encontro 

único; e finalmente da perspectiva do cliente ao ter o serviço como ponto de referência para 

momento de necessidade. 

Assim, conforme Mahfoud (1987), a proposta do plantão psicológico foi justificada 

pela possibilidade do psicólogo atuar frente a um período histórico de escassez na oferta de 

recursos em saúde mental para a população. Como citado pelo autor, as características desta 

modalidade podem ser definidas a partir das seguintes disponibilidades requerentes do 

plantonista: 1) não se pautar por planejamentos prévios; 2) o encontro poder ser único e variar 

na sua duração; 3) ser o eixo de referência existencial no momento de ajuda; 4) possibilitar 

indicações e encaminhamentos para outros tipos de serviços; e 5) ponderar a necessidade de 

retorno, caso necessário. 

É importante destacar a vocação institucional do Plantão Psicológico, ou seja, as 

características já mencionadas deste tipo de serviço possibilitam sua implementação em 

diversos locais de atendimento à saúde. Exemplos na literatura podem ser encontrados, como 

em Unidade de Cuidados Paliativos (Kovács, Santos & Avancini, 2001); Hospital Geral 

(Palmieri, 2005); com pacientes egressos em primeira internação psiquiátrica (Moreira, 2002); 

Escolas (Mahfoud, 1999; Mahfoud, 2012); Unidade Básica de Saúde (Gonçalves, Farinha & 

Goto, 2016), apenas para citar alguns. As experiências relatadas com a implementação do 

Plantão Psicológico nesses espaços mencionam consequências para as práticas de saúde 

mental, como a reforma da visão do indivíduo institucionalizado em hospital psiquiátrico; 

novos métodos e instrumentos para um processo educativo e colaborativo entre escola, 
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professores e alunos; e facilitação no esclarecimento de necessidades, expressões de 

sentimentos e comunicação aos pacientes internados. 

Apesar dessas possibilidades de implementação, sua maior presença situa-se nos 

Serviços-Escola de Psicologia, tanto no âmbito da pesquisa quanto na intervenção, 

demonstrado em revisões de literatura do campo (Scorsolini-Comin, 2015; Silva et al., 2020). 

Alguns aspectos como a disponibilidade de estagiários e supervisores, a natureza formativa e 

de atendimento à população, além do seu vínculo direto com seu próprio surgimento, facilitam 

a predominância citada. Reconhecida a vocação institucional do Plantão Psicológico, encontra-

se, porém, dificuldades de superar suas restrições a uma prática formativa, extensiva e de 

pesquisa universitária para se consolidar no campo profissional (Castelo Branco, 2022). 

Diante dessa disseminação, fatores como as características institucionais, formação dos 

profissionais, dimensão histórica e entre outros, parearam inicialmente o desenvolvimento dos 

estudos do Plantão Psicológico à corrente humanista rogeriana. Ao longo do tempo, a 

abordagem do Plantão Psicológico cedeu espaço à perspectiva fenomenológica-existencial, 

tanto no Serviço de Aconselhamento Psicológico da USP quanto no Laboratório de Estudos e 

Prática em Psicologia Fenomenológica e Existencial (LEFE-IP-USP) (Scorsolini-Comin, 

2015), não se restringindo mais a ACP. Para além do campo humanista, fenomenológico e 

existencial, a prática do Plantão Psicológico foi disseminada para outras abordagens, como a 

Psicanálise (Ortolan et al., 2020), a Psicologia Analítica (Furigo, 2006), o Psicodrama (Vieira, 

2019), a Gestalt-Terapia (Soares, 2019), a Análise do Comportamento (Souza, Rudá & Castelo 

Branco, 2022) e a Terapia Cognitivo-Comportamental (Souza & Donadon, 2022; Medeiros et 

al., 2021). 

Referente aos exemplos de experiências anteriores com a Terapia Cognitivo-

Comportamental (Souza & Donadon, 2022; Medeiros et al., 2021); apresenta-se, contudo, 

ainda incipientes devido ao recorte metodológico de relato de caso, além do desafio 

inicialmente enfrentado pelo contexto pandêmico de COVID-19 (Coronavirus Disease, 

causado pelo vírus SARS-CoV-2) ao qual estiveram situados. Desta forma, há uma lacuna nas 

pesquisas e intervenções nesta abordagem, e incentivar essa tarefa pode trazer outras 

compreensões do que vem a ser um atendimento psicológico na urgência, 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 

https://www.zotero.org/google-docs/?5FU0bi
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acerca dos modelos psicodinâmicos de sua época. Assim, Beck concebeu um modelo de 

psicoterapia para depressão, caracterizada por ser estruturada, de curta duração e voltada para 

o presente (Beck, 1964). 

Os pressupostos fundamentais comuns às psicoterapias identificadas com a TCC, 

segundo Dobson e Dozois (2019) são a de que: 1) a atividade cognitiva afeta o comportamento; 

2) a atividade cognitiva pode ser monitorada e alterada; e 3) a mudança de comportamento 

desejada pode ser afetada pela mudança cognitiva. Ainda que possa ser questionado os 

problemas envolvidos na ideia de mediação cognitiva (Wenzel, 2018), ela esteve presente no 

surgimento da TC, e pode ser resumida como: são as avaliações cognitivas (percepções, 

expectativas e interpretações) acerca dos eventos, e não os eventos em si, os responsáveis pelas 

emoções (Hofmann, 2014). 

Quanto ao tratamento com a TCC, segundo Judith Beck (2021), contém 14 princípios 

gerais: 1) os planos de tratamento na TCC estão baseados em uma conceitualização cognitiva 

em desenvolvimento contínuo; 2) a TCC requer uma aliança terapêutica sólida; 3) monitora 

continuamente o progresso do cliente; 4) é culturalmente adaptada e adapta o tratamento ao 

indivíduo; 5) enfatiza o positivo; 6) enfatiza a colaboração e a participação 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 sessões são estruturadas; 

12) utiliza a descoberta guiada e ensina os clientes a responderem às suas cognições 

disfuncionais; 13) inclui Planos de Ação (tarefa de casa da terapia); e 14) utiliza uma variedade 

de técnicas para mudar o pensamento, o humor e o comportamento. 

Considerando o exposto acima, Souza e Donadon (2022) destacam que a TCC pode ser 

adaptada ao modelo interventivo de Plantão Psicológico, cuja modalidade se caracteriza pela 

escuta empática e compreensiva, disponibilizada para quem demandar por ela em um momento 

de sofrimento psíquico, 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 psicóticos, foram alcançados diversos resultados com o Plantão Psicológico na 

abordagem TCC, a saber: flexibilização de alguns pensamentos disfuncionais, a construção de 

estratégias mais funcionais para lidar com situações aversivas e o desenvolvimento de 

habilidades para resolução 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 à comunidade acadêmica e à população geral, 

no intuito de amenizar o sofrimento psíquico. Uma avaliação de satisfação realizada ao final 
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dos atendimentos possibilitou a conclusão de que a modalidade foi bem vista pelos atendidos, 

sendo mencionados benefícios específicos como o aumento na concentração para os estudos, 

aceitação e compreensão do momento atual, busca por alternativas para melhorar a convivência 

e o cuidado de si e dos familiares, aumento no nível de atividade e diminuição do estresse e 

ansiedade. 

Nessa perspectiva, Souza e Donadon (2022), também descrevem ganhos terapêuticos 

expressivos para a melhoria da qualidade de vida de uma paciente com quadro depressivo. Os 

dados apontaram que as intervenções da TCC na modalidade de plantão foram efetivas para a 

melhora do quadro depressivo. Entre as intervenções utilizadas, os autores destacam a 

psicoeducação, o levantamento de atividades que pudessem fornecer à paciente o senso de 

prazer ou satisfação e inserção dessas atividades em sua rotina de modo gradativo, a análise 

sobre as atividades realizadas ou deixadas de realizar em seu dia a dia e os benefícios e 

prejuízos dessas escolhas, Plano de Ação para resolução e solução de problemas e o Registro 

de pensamentos e crenças automáticas disfuncionais. 

Cabe destacar que o caráter focal e de atendimento único do plantão, priorizando as 

demandas urgentes, corroboram com os fundamentos da TCC que perpassam pela objetividade, 

planejamento das intervenções e treinamento de habilidades. Observa-se que a organização de 

fases predeterminadas com objetivos específicos e tempo delimitado contribui para a 

discriminação dos aspectos mais importantes a serem trabalhados em sessão e para o alcance 

da efetividade esperada (Medeiros et al., 2021). 

Assim, a problemática levantada a partir das explanações anteriores, é colocada pela 

característica de o Plantão Psicológico se apresentar como modalidade de atendimento 

imediato ao momento da procura, possibilitando uma escuta compreensiva conforme os 

pressupostos das teorias que lhe deram origem, ou seja, as humanistas e/ou fenomenológica-

existencial. Desta forma, o Plantão Psicológico se trata, sobretudo, de um serviço. Com sua 

utilização presente com grande frequência em espaços como o Serviço-Escola de Psicologia, 

local importante para a integração entre pesquisa, ensino e extensão, além de sua dupla função 

(treinamento de novos profissionais e atendimento à população), é crucial o desenvolvimento 

de novas reflexões acerca de suas práticas (Castelo Branco, 2022). 

Considerando as características interventivas presentes no Plantão Psicológico, bem 

como seu caráter formativo anteriormente mencionado, pressupõe-se que o serviço de Plantão 

Psicológico pode ser adotado segundo uma abordagem terapêutica cognitiva-comportamental, 

apesar de suas origens humanistas rogerianas. O exercício da criação de pontes e diálogos são 

possíveis de serem criadas (Oliveira & Castelo Branco, 2021) com intuito de desenvolver e 
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adaptar tal serviço a uma nova abordagem por meio da operacionalização de uma teoria e 

prática para esta proposta. Destarte, lança-se a seguinte pergunta-problema: quais as 

implicações mútuas entre o Plantão Psicológico e a abordagem da Terapia Cognitivo-

Comportamental?  

As dimensões que justificam a escolha desse tema são: institucional, social e científica. 

Institucional, pois pretende contribuir com o serviço de Plantão Psicológico no Serviço-Escola 

de Psicologia da Universidade Federal da Bahia, Campus Anísio Teixeira em Vitória da 

Conquista, de modo a expandi-lo. No âmbito social, a oferta de atendimentos psicológicos no 

Serviço-Escola de Psicologia, desde sua inauguração no ano de 2012, tem atendido a população 

local de forma gratuita no âmbito da rede de saúde mental da cidade e tornando-se um 

importante núcleo de referência para encaminhamentos. Assim, esta pesquisa oferece mais um 

aporte a esse Serviço. 

Quanto à justificativa científica, torna-se importante ao desenvolver uma proposta que 

ainda se mostra incipiente nos campos do Plantão Psicológico e da Terapia Cognitivo-

Comportamental (TCC). Entende-se que há uma lacuna de pesquisa neste serviço referente à 

abordagem da TCC, devido a sua origem na modalidade psicoterapêutica em questão ter 

surgido a partir do campo humanista, somado à sua relação com o aconselhamento psicológico. 

A diversidade de perspectivas teórico-metodológicas sobre o Plantão Psicológico, portanto, 

mostra-se uma tarefa favorável a novas reflexões e práticas no campo. 

Além disso, destaca-se também que um dos critérios de avaliação da Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES) para o Programa de Pós-Graduação 

em Psicologia da Saúde (PPGPS) da UFBA-IMS/CAT, em nível de Mestrado Profissional, é a 

elaboração de Produtos Técnicos e Tecnológicos (PTT). Assim, para que cumpra este requisito, 

o produto desenvolvido neste projeto é classificado como material didático e instrucional pela 

CAPES (MEC, 2022). O Guia de Práticas Cognitivo-Comportamentais em Plantão Psicológico 

é um instrumento de suporte teórico-prático para docentes supervisores e discentes estagiários 

que pretendem aplicar este tipo de serviço, utilizando de práticas cientificamente e 

contextualmente informadas. 

A investigação sobre a interação entre o Plantão Psicológico e a Terapia Cognitivo-

Comportamental cumpre o objetivo geral do PPGPS, que qualificar profissionais da Psicologia 

e de áreas correlatas com ênfase nas práticas em Psicologia da Saúde, para desenvolverem 

pesquisas e atuarem nos ambientes institucionais e territoriais, elaborando conhecimentos e 

intervenções articulados à sociedade, à família, aos serviços de saúde e demais setores. 
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Essa dissertação em questão, além do tópico de introdução e justificativa, apresenta 

também o objetivo geral e específico e metodologia e está estruturada de forma a apresentar os 

resultados do estudo empreendido e o Produto Técnico-Tecnológico (PTT) a ser utilizado no 

Serviço-Escola de Psicologia da UFBA, onde a pesquisa foi realizada. 

 

2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Geral 

Compreender as interações entre o Plantão Psicológico e a Terapia Cognitivo-

Comportamental. 

 

2.2 Objetivos Específicos  

● Descrever os aspectos teóricos-metodológicos da Terapia Cognitivo-

Comportamental que foram implicados em um Plantão Psicológico; 

● Analisar intervenções cognitivo-comportamentais que foram empregadas no 

serviço de Plantão Psicológico; 

● Construir um Guia de Práticas Cognitivo-Comportamentais em Plantão 

Psicológico como produto técnico tecnológico. 

 

3 METODOLOGIA 

3.1 Delineamento 

Este é um estudo que utilizou o referencial metodológico da pesquisa retrospectiva 

documental (Campezatto & Nunes, 2007; Romaro & Capitão, 2003), de caráter 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 histórico. 

Entende-se por documento, segundo Souza e Giacomoni (2021) como “(...) algo que fica, é um 

testemunho (...) resultado de várias forças entrecruzadas que resultam na montagem de 

práticas” (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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longínquo ou muito próximo, seja qual for sua natureza e suporte, (...) o segundo é reservado 

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

 

3.2 Cenário de Estudo 

A pesquisa foi realizada no Serviço-Escola de Psicologia da Universidade Federal da 

Bahia – Campus Anísio Teixeira. A decisão de escolha do local foi tomada devido ao vínculo 

institucional com o programa de Mestrado em Psicologia da Saúde. O local oferece 

atendimento psicológico gratuito a toda população, por meio de alunos em estágio 

supervisionados nos últimos semestres da graduação. O local dispõe de cinco salas, sendo: uma 

multifuncional com objetivo de atendimento de grupos, reuniões de grupos de estudos e 

supervisões; uma para atendimento infantil; e três para atendimentos a adolescentes ou adultos 

(individual ou casal). A sala multifuncional dispõe de recursos tecnológicos e ambiente 

sigiloso, suficientes para a realização da análise documental.  

  

3.3 Coleta de Dados 

Anteriormente à coleta de dados, um formulário foi construído com intuito de facilitar 

as anotações e registros. Este formulário encontra-se no Anexo A. Após o registro no 

formulário, os dados foram tabulados em uma planilha Excel. 

Por meio de uma visita ao local do estudo (Serviço-Escola de Psicologia da 

UFBA/IMS), o pesquisador entrou em contato com a responsável com objetivo de acessar os 

documentos propostos pela pesquisa. Assim, foi disponibilizado um documento de registro em 

formato de planilha dos atendimentos realizados por estagiários em Plantão Psicológico na 

abordagem da Terapia Cognitivo-Comportamental, realizados durante os meses de Maio a 

Julho de 2022. Esse documento foi criado exclusivamente para este Plantão, em substituição 

do registro padrão utilizado pelo Serviço-Escola (Prontuário e Ficha Mensal de Evolução de 

Prontuário). 

O documento em questão apresentava as seguintes categorias de registro: nome do 

paciente; data de nascimento; gênero; telefone para contato; vínculo com IMS/UFBA? de que 

tipo?; área de estudo, se estudante; estado civil; religião; profissão; nome do plantonista; queixa 

geral; síntese do primeiro encontro; síntese do segundo encontro; síntese do terceiro encontro. 
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Desta forma, o plano de inclusão documental para a coleta de dados utilizada seguiram 

os critérios: 1) documentos utilizados no Serviço-Escola de Psicologia para o registro de 

atendimentos em Plantão Psicológico (Prontuário e Ficha Mensal de Evolução de Prontuário); 

2) registros referentes a atendimentos que utilizaram a abordagem teórica da Terapia 

Cognitivo-Comportamental; e 3) artigos científicos, teses e dissertações sobre as temáticas de 

Plantão Psicológico e Terapia Cognitivo-Comportamental. Quanto aos critérios de exclusão: 

1) registros referentes a outros tipos de atendimento psicológico; e 2) registros que utilizam 

outras abordagens teóricas. 

 

3.4 Seleção da Amostra 

A partir da disponibilização do documento de registro do Plantão Psicológico, e 

seguindo os critérios de inclusão e exclusão documental, foram identificados um total de 62 

pacientes atendidos por 7 estagiários. A seguir, será descrita a sequência de etapas para a 

seleção da amostra para a pesquisa. 1) os 7 estagiários foram organizados em ordem alfabética, 

e então selecionados os 5 primeiros; 2) o primeiro paciente atendido pelo estagiário, que 

constasse a categoria “descrição sintetizada do atendimento” registrado, foi selecionado; 3) na 

ausência desta descrição, passou-se para o próximo paciente, e se as opções finalizassem, o 

próximo estagiário era selecionado. A escolha de descartar registros que não constassem a 

categoria “descrição sintetizada do atendimento”, se dá pela importância da mesma para a 

análise documental. 

 

3.5 Análise de Dados 

A análise documental buscou identificar as seguintes informações dos Prontuário: 

estado civil, gênero, idade, religião, cor/etnia, escolaridade e fonte encaminhadora 

(informações contidas no Prontuário). Referente à Ficha Mensal de Evolução de Prontuário, 

documento utilizado pelos estagiários com informações e atualizações dos casos, foram 

investigados os seguintes aspectos: quantidade de sessões, duração da sessão, queixa, demanda, 

intervenções realizadas, instrumentos psicológicos, motivos do encerramento, 

encaminhamentos e a descrição sintetizada do(s) atendimento(s). 

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

psicológicos, motivos do encerramento, encaminhamentos e descrição sintetizada dos 



17 
 

atendimentos), foi utilizada a análise de conteúdo temática e frequencial, proposta por Bardin 

(2008). Esta é estruturada em três fases: pré-análise, análise do material e o tratamento dos 

resultados. Na pré-análise, foi realizada uma exploração das categorias citadas, em busca de 

expressões de mesmo sentido; na análise do material, se construiu operações de codificação, 

considerando os recortes dos textos em unidades de registro; por fim, a terceira fase envolveu 

o tratamento dos resultados, inferências e interpretações à luz dos documentos referentes às 

temáticas do Plantão Psicológico e da Terapia Cognitivo-Comportamental, captando os 

conteúdos manifestos nos documentos compilados. Por fim, os percentuais de ocorrência das 

categorias foram contabilizados de acordo com o total. 

 

4 ASPECTOS ÉTICOS 

O local de pesquisa em questão, o Serviço-Escola de Psicologia da Universidade 

Federal da Bahia – Campus Anísio Teixeira, dispõe de obrigatoriedade da assinatura dos 

usuários de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a abertura dos 

prontuários e atendimento. Uma das disposições do TCLE é a possível utilização destes 

registros para atividades didáticas, pesquisas científicas e publicações especializadas. Este 

modelo está disponível no Anexo B. Sendo assim, houve por parte do pesquisador, a submissão 

ao Comitê de Ética da Instituição com pedido de dispensa de TCLE pelos motivos 

apresentados. Houve também a assinatura prévia do termo de ciência do responsável pelo setor 

onde será realizada a pesquisa. Este documento consta no Apêndice A. O projeto foi submetido 

e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da 

Bahia - IMS-CAT (parecer n° 6.512.243), com CAAE de número: 75267823.0.0000.5556. 

Com a entrega do Guia proposto, é possível identificar possíveis benefícios diretos aos 

discentes e supervisores como um subsídio à tomada de decisão, compreendendo parte da 

clientela e possíveis aprimoramentos dos registros. Trata-se de um material de apoio teórico-

prático que oportuniza benefícios indiretos à qualidade dos serviços prestados à população. 

Em relação aos riscos envolvidos, deve-se considerar que a pesquisa possui riscos 

mínimos, visto que consiste em uma pesquisa documental. Apesar disso, existe a possibilidade 

de ocasionar algum desconforto ou incômodo nos profissionais responsáveis pelo Serviço de 

Psicologia, no momento em que seja solicitada a colaboração destes para acessar os dados 

necessários para o estudo. Para isso, como uma forma de reduzir tais riscos, pretende-se realizar 

contatos prévios com a instituição para se certificar da disponibilidade dos profissionais e 
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viabilidade de horários para se estar presente, de modo a não prejudicar o funcionamento do 

trabalho. Haverá também o cuidado em preservar a identidade e quaisquer dados que permitam 

a identificação pública do paciente atendido no local. 

 

5 PRODUTOS 

5.1 Artigo de Relato de Pesquisa Empírica 

O comprovante de submissão do artigo que se segue estará no Anexo C. O artigo 

apresentado segue a norma da revista em que foi submetido para publicação. 

 

RESUMO 
A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) pode ser integrada ao modelo de Plantão Psicológico (PP), considerando que 
o atendimento imediato e focal, característico do plantão, corrobora com os princípios da TCC. O artigo objetiva entender 
as interações entre os dois campos investigando os registros em prontuários de estagiários de psicologia que atenderam 
em PP utilizando a TCC como abordagem. Trata-se de uma pesquisa retrospectiva documental de caráter misto 
qualitativo-quantitativo de tipo descritivo. A análise de conteúdo do material revelou crenças centrais como desamor e 
desvalor e demandas como ansiedade. A psicoeducação e o entendimento empático foram as intervenções mais 
utilizadas. 

PALAVRAS-CHAVE: 
Plantão Psicológico; 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 Psicológico (PP), considerando que la 
atención inmediata y focalizada, propia del deber, corrobora los principios de la TCC. El artículo tiene como objetivo 
comprender las interacciones entre los dos campos mediante la investigación de los registros en las historias clínicas de 
los pasantes de psicología que actuaron en PP utilizando la TCC como abordaje. Se trata de una investigación documental 
retrospectiva de carácter mixto cuali-cuantitativo y descriptivo. El análisis de contenido del material reveló creencias 
fundamentales como la falta de amor y la inutilidad y exigencias como la ansiedad. La psicoeducación y la comprensión 
empática fueron las intervenciones más utilizadas. 

PALABRAS CLAVE: 
Deber Psicológico; Terapia Cognitivo-Conductual; Psicología. 

 
 

 

O Plantão Psicológico (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 auxílio psicológico a indivíduos em sua emergência, sem agendamento prévio 
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(Tassinari, 2003). Trata-se de um atendimento psicológico que se completa em si mesmo, 

podendo ocorrer em uma ou mais sessões sem se estabelecer previamente uma duração. 

Embora apresente-se de modo a possibilitar a sua implementação em variados espaços 

de saúde (Mahfoud, 1987) , sua maior presença situa-se nos Serviços-Escola de Psicologia, 

tanto no âmbito da pesquisa quanto na intervenção (Scorsolini-Comin, 2015; Silva et al., 2020). 

Alguns aspectos como a disponibilidade de estagiários e supervisores, a natureza formativa e 

de atendimento à população, facilitam a predominância citada. 

Nos espaços formativos, nota-se inicialmente a predominância da abordagem 

humanista rogeriana na condução dos plantões, seguida pela adoção gradual da perspectiva 

fenomenológica-existencial, que posteriormente se expande para outras abordagens. 

Entretanto, os estudos sobre Plantões Psicológicos na Terapia Cognitivo-Comportamental 

ainda são 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 intervenções nessa área (Scorsolini-Comin, 2015). De acordo com Dobson e 

Dozois (2019), os princípios 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 mudança de comportamento desejada pode ocorrer por meio da mudança 

cognitiva. 

Com relação às técnicas interventivas dessa abordagem, Judith Beck (2021/2022), 

elenca 14 princípios gerais: 1) os planos de tratamento estão baseados em uma conceitualização 

cognitiva em desenvolvimento contínuo; 2) é necessário uma aliança terapêutica sólida; 3) 

monitora continuamente o progresso do cliente; 4) a TCC é culturalmente adaptada e adapta o 

tratamento ao indivíduo; 5) enfatiza o positivo; 6) enfatiza a colaboração e a participação ativa; 

7) é 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 sessões são estruturadas; 12) utiliza a 
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descoberta guiada e ensina os clientes a responderem às suas cognições disfuncionais; 13) 

inclui Planos de Ação (tarefa de casa da terapia); e 14) utiliza uma variedade de técnicas para 

mudar o pensamento, o humor e o comportamento. 

Um PP com um paciente com transtorno depressivo maior e sintomas psicóticos, na 

abordagem TCC, relatou a flexibilização de pensamentos disfuncionais, a construção de 

estratégias funcionais para lidar com situações aversivas e o desenvolvimento de habilidades 

de resolução 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 psíquico na comunidade acadêmica e população geral. 

Souza e Donadon (2022) destacam que a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) 

pode ser integrada ao modelo de Plantão Psicológico (PP). O foco em demandas urgentes e o 

atendimento único do plantão estão alinhados com os princípios da TCC, que valorizam a 

objetividade, o planejamento das intervenções e o treinamento de habilidades. A abordagem, 

estruturada em fases com objetivos claros e tempo limitado, facilita a identificação dos pontos 

centrais a serem trabalhados, aumentando a eficácia das intervenções (Medeiros et al., 2021).  

Este artigo busca investigar a interação entre os dois campos por meio da análise dos 

registros feitos por estudantes de psicologia que atenderam na modalidade de Plantão 

Psicológico com enfoque na TCC. 

Método 

Considerações Éticas 

A pesquisa em questão obedeceu aos parâmetros e itens que regem a Resolução n° 510, 

de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Saúde (Resolução 510, 2016). O projeto foi 

submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade 

Federal da Bahia - IMS-CAT (parecer n° 6.512.243), com CAAE de número: 

75267823.0.0000.5556. 
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Delineamento 

Trata-se de um estudo que utilizou o referencial metodológico da pesquisa retrospectiva 

documental (Campezatto & Nunes, 2007; Romaro & Capitão, 2003), de caráter misto 

qualitativo-quantitativo de tipo descritivo. 

Participantes e Coleta de Dados 

O estudo foi composto por 5 documentos de pacientes atendidos em um Serviço-Escola 

de Psicologia da Universidade Federal da Bahia – Campus Anísio Teixeira. O plano de inclusão 

documental para a coleta de dados utilizada, seguiram os critérios: 1) documentos utilizados 

no Serviço-Escola de Psicologia para o registro de atendimentos em PP (Prontuário e Ficha 

Mensal de Evolução de Prontuário); 2) registros referentes a atendimentos que utilizaram a 

abordagem teórica da TCC; e 3) artigos científicos, teses e dissertações sobre as temáticas de 

PP e TCC.  

Análise de Dados 

Para a análise documental, foram utilizadas as categorias do Prontuário: estado civil, 

gênero, idade, religião, cor/etnia, escolaridade e fonte encaminhadora. Em relação à Ficha 

Mensal de Evolução de Prontuário: quantidade de sessões, duração da sessão, queixa, demanda, 

intervenções realizadas, instrumentos psicológicos, motivos do encerramento e 

encaminhamentos. As categorias de análise estão ilustradas na Figura 1. 
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Figura 1 

Categorias da Análise Documental por Documento 

 

 

Para a análise dos dados qualitativos (queixa, demanda, intervenções realizadas, 

instrumentos psicológicos, motivos de encerramento e encaminhamentos), utilizou-se a análise 

de conteúdo temática e frequencial, conforme proposta por Bardin (2008). Esse método se 

divide em três fases: pré-análise, análise do material e tratamento dos resultados. Na pré-

análise, exploraram-se as categorias buscando expressões com significados semelhantes. Na 

fase de análise, realizaram-se operações de codificação, segmentando os textos em unidades de 

registro. A última fase envolveu o tratamento dos resultados, inferências e interpretações à luz 

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

ocorrência das categorias foram então calculados com base no total. 

Resultados e Discussão 

Descrição dos dados do Prontuário 

Quanto aos dados encontrados referentes ao Prontuário, estão apresentados na Tabela 

1. 

Tabela 1 

Dados do Prontuário 

Caso Gênero Idade Estado Civil Cor/etnia Religião Escolaridade Fonte Encaminhadora 

Caso 1 M 45 anos Casado - Cristão - - 
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Caso 2 M 19 anos Solteiro - Católico - - 

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 relação ao 

sexo, 60% dos casos são masculinos (3) e 40% femininos (2). Quanto ao estado civil, há 3 

casados(as), 1 solteiro e 1 divorciada. Em relação à religião, 3 são evangélicos(as), 1 católico 

e 1 cristão. Nos prontuários, não constam informações sobre cor/etnia, escolaridade e fonte 

encaminhadora. Embora a escolaridade não tenha sido registrada, a profissão foi mencionada, 

mas optou-se por não incluí-la para preservar o anonimato dos pacientes. 

A faixa etária variada reflete a natureza de um serviço não direcionado a um público 

específico. Apesar de 60% dos casos serem de homens, a literatura sugere que os homens 

tendem a procurar menos cuidados de saúde do que as mulheres. Alves et al. (2011) discutem 

fatores psicossociais que contribuem para essa tendência, como a relutância em reconhecer 

doenças no ambiente de trabalho, dificuldades de acesso aos serviços e concepções tradicionais 

de papéis masculinos na sociedade. 

Na literatura sobre Plantão Psicológico (PP), também há dados que indicam um 

predomínio de atendimentos ao sexo feminino (Pinto, Paula & Zampieri, 2021; Risczik, 

Strassburg & Fernandes, 2020; Gonçalves, Farinha & Goto, 2016). Além disso, há Plantões 

inseridos em locais específicos de cuidado à mulher, como delegacias da mulher (Farinha & 

Souza, 2016). A comparação entre dados de diferentes contextos só é possível quando os 

estudos utilizam a caracterização da clientela como parte do registro sociodemográfico. Isso 

permite que o serviço seja ajustado às necessidades da população atendida e à formação dos 

profissionais, além de identificar e abordar dificuldades emergentes (Romaro & Capitão, 

2003). 



24 
 

No que se refere à categoria “Fonte Encaminhadora”, é relevante destacar que o PP, de 

onde os dados foram extraídos, foi divulgado pela própria instituição (UFBA), sem uma fonte 

encaminhadora específica. A demanda surgiu espontaneamente a partir da divulgação do 

serviço. 

Descrição dos Dados da Ficha Mensal de Evolução de Prontuário 

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

Prontuário. Ressalta-se que os dados referentes à categoria “intervenções realizadas” serão 

exibidos à parte devido a sua extensão do conteúdo. 

Tabela 2 

Dados da Ficha Mensal de Evolução de Prontuário 

Caso 
Quantidade de  

sessões 
Duração da 

sessão 
Demanda 

Instrumentos 
psicológicos 

Motivos do 
encerramento 

Caso 1 1 - - - - 

Caso 2 1 - - - - 

Caso 3 1 - - - - 

Caso 4 1 - - - - 

Caso 5 1 - - - - 

 

Na categoria “quantidade de sessões”, todos os casos analisados no Plantão ocorreram 

em uma única sessão, o que está alinhado com a literatura clássica, que define o Plantão 

Psicológico como um serviço oferecido em um único encontro, embora haja possibilidade de 

retorno em casos específicos (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 questão das sessões é relevante na discussão sobre o uso da TCC no Plantão 

Psicológico. A TCC, desde seus primórdios com Beck (1964), caracteriza-se por ser uma 

intervenção de curta duração, com começo, meio e fim bem definidos, o que facilita a aplicação 

de técnicas. Souza e Donadon (2022), por exemplo, usaram diversas técnicas da TCC, como 

questionamento de pensamentos automáticos, crenças disfuncionais, questionamento socrático, 
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busca de evidências, resolução de problemas e elaboração de plano de ação. Entretanto, essas 

autoras precisaram expandir os atendimentos para quatro sessões. 

Nos dados analisados, não foram encontradas informações sobre as categorias 

“Duração da sessão”, “Instrumentos psicológicos” e “Motivos do encerramento”. A literatura 

apresenta variações quanto à duração das sessões, 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 possíveis retornos dependem de decisões conjuntas 

entre o psicólogo e o sujeito atendido, sem necessidade de horário 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 durações médias para cada etapa do 

atendimento, como acolhimento (5 minutos), escuta e intervenção (10 minutos), psicoeducação 

(10 minutos) e encerramento (5 minutos). No entanto, na literatura de PP, é comum encontrar 

a ausência de regras rígidas quanto ao tempo e a disponibilidade para lidar com o não planejado 

(Mahfoud et al., 2012b; Mahfoud, 1987). 

Quanto à categoria “Instrumentos Psicológicos”, Medeiros et al. (2021) utilizaram 

materiais psicoeducativos em suas intervenções, desenvolvendo informativos sobre proteção, 

higiene e sintomas no contexto de prevenção à COVID-19, apresentados a todos os pacientes. 

No entanto, os autores destacam que o uso desses materiais deve ser contextualizado ao 

indivíduo, com supervisões para analisar sua aplicação (Medeiros et al., 2021). 

Análise de Conteúdo da Queixa 

Quanto à análise de conteúdo da “Queixa”, encontra-se na Tabela 3 as categorias e suas 

unidades de registro. 

Tabela 3 

Dados da Ficha Mensal de Evolução de Prontuário 

Categorias Unidades de Registro 
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Fonte Encaminhadora 
● CRAS 
● SMS 

Dificuldades ● Comunicação por limitação física 

Uso de Medicamento ● Não especificada 

Condição de Saúde 
● Dor crônica 
● Ansiedade 

Crenças Centrais 
● Desamor 
● Desvalor 

Preocupações 
● Preocupação pela própria saúde mental 
● Medo da morte de familiares 

Violência ● Abuso 

 

 

Para fins de melhor compreensão, os registros referentes a cada caso serão identificados 

pela letra C seguida do número do caso (ex: C1, C2…). 

Categoria 1. Fonte encaminhadora 

Vale ressaltar que a categoria “Fonte encaminhadora” estava presente no espaço 

denominado “Queixa Geral” no modelo de prontuário disponibilizado para o estagiário. A 

referência à Fonte encaminhadora esteve presente na descrição da queixa de dois pacientes 

atendidos, representados por duas unidades de registro, o “CRAS” e a “SMS”, descritos da 

seguinte forma: “Encaminhado pelo CRAS” (C1) e “Encaminhamento pela SMS” (C5). 

No contexto do CRAS (Centro de Referência em Assistência Social) e da Secretaria 

Municipal da Saúde (SMS), ressalta-se a importância da articulação do Plantão Psicológico 

(PP) com as políticas públicas de saúde e assistência social, ampliando seu objetivo para além 

da formação profissional e produção de conhecimento (Freitas et al., 2023; Ortolan et al., 

2018). Essas articulações podem ser formalizadas durante a implementação do PP, através de 

parcerias estratégicas, além da divulgação em redes sociais da instituição, 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 “comunicação por limitação física”, e descrito da seguinte forma: “Dificuldade na 

comunicação devido a um comprometimento na voz” (C4). Devido à grande diversidade e 

possibilidades de demandas ao qual o PP pode receber, evidenciada no caso mencionado, há 

ponderações a se fazer acerca do que um serviço pode oferecer, não se tornando autossuficiente, 

pois “um serviço deste tipo só pode ser concebido numa relação de solidariedade com os 

recursos pessoais da clientela, com os recursos coletivos das comunidades e, finalmente, com 

os recursos institucionais das esferas pública e privada disponíveis na sociedade.” (Schmidt, 

2004, p. 175). 

Além disso, acolher o sofrimento humano é uma competência do plantonista que 

transcende a abordagem teórica adotada, sendo considerado um "fator comum". O conceito de 

“fatores comuns” é utilizado nos debates sobre a Psicologia Baseada em Evidências (PBE) e 

contrasta com os “fatores específicos”. Os fatores comuns referem-se a elementos presentes 

em todas as abordagens psicoterapêuticas, como as qualidades do terapeuta (empatia e 

aceitação), as características do cliente (expectativa de melhora) e a relação terapêutica. Já os 

fatores específicos 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 “não especificada” em “em uso de medicação [Q1]”. Apesar deste tipo de 

informação estar descrita em uma categoria não relacionada ao seu conteúdo (queixa), e, 

portanto, poder estar contida em outro campo específico para tal, esta informação torna-se 

importante de ser mencionada aqui. 

Em uma análise do perfil sociodemográfico e clínico dos usuários do serviço de Plantão 

Psicológico (PP), foi observado que há uma maior frequência no uso de antidepressivos entre 
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os pacientes diagnosticados. Além disso, é comum a combinação de dois medicamentos de 

diferentes categorias, como psicoestimulantes, anticonvulsionantes, benzodiazepínicos, 

antidiabéticos, antipsicóticos e fitoterápicos, com uma correlação positiva entre idade e uso 

(Souza et al., 2020). 

Em um contexto específico de PP, Medeiros et al. (2021) relataram que, entre 29 

pacientes atendidos, 11 mencionaram tratamento de saúde mental anterior. Desses, sete 

relataram queixas de ansiedade, dois de sintomas depressivos, um solicitou orientação e um 

relatou dificuldades acadêmicas. Além disso, cinco desses pacientes estavam em uso de 

medicamentos. Outra pesquisa revelou percepções de pacientes atendidos em uma Unidade 

Básica de Saúde (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. Condição de Saúde 

A categoria “Condição de Saúde” foi identificada em dois casos, representado pelas 

unidades de registro “dor crônica”, em “com condição de dor crônica” [Q1]; “ansiedade” em 

“Ansiedade pós Pandemia [Q3] e “Histórico de ansiedade [Q1]”. Em uma pesquisa realizada 

a partir do acesso aos prontuários dos pacientes atendidos no Projeto de Extensão Plantão 

Psicológico, da Universidade Federal do Recôncavo da Bahia (UFRB), observaram-se também 

a presença de demandas ligadas a dor crônica, ganhando destaque a fibromialgia (Davi, 2020). 

A dor crônica é definida pela sua persistência por mais de três meses e pode impactar 

significativamente a qualidade de vida, além das capacidades físicas e emocionais dos 

pacientes. A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é amplamente utilizada para tratar essa 

condição, oferecendo uma abordagem multifacetada para compreender e gerenciar a dor. A 

TCC visa ajudar os pacientes a reconhecerem e a modificarem padrões de pensamento e 
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comportamento que contribuem para a cronicidade da dor e a incapacidade associada. A 

eficácia da TCC é aumentada quando combinada com uma abordagem multidisciplinar, que 

pode incluir fisioterapia, exercícios físicos, educação do paciente e, quando necessário, 

medicamentos ou procedimentos médicos. 

Medeiros et al. (2021) identificaram que, durante o período pandêmico, 48,3% dos 

pacientes atendidos no Plantão Psicológico com abordagem TCC apresentaram ansiedade 

como queixa principal. As queixas estavam relacionadas ao isolamento social, quebra de rotina, 

estresse, dificuldades para dormir e adaptação à educação a distância. Segundo o Manual 

Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (2022), os Transtornos de Ansiedade são 

caracterizados por medo e ansiedade excessiva, com distúrbios comportamentais associados. 

Esses distúrbios variam de acordo com os objetos ou circunstâncias que desencadeiam o medo, 

a ansiedade e os comportamentos de evitação e cognição correlacionada (Frota et al., 2022). 

Almeida et al. (2024) concluem em sua revisão integrativa que a TCC é eficaz no 

tratamento dos Transtornos de Ansiedade. As técnicas mais efetivas identificadas foram 

psicoeducação, reestruturação cognitiva, registro de pensamentos disfuncionais, resolução de 

problemas, técnicas de relaxamento, dessensibilização sistemática, habilidades sociais, 

prevenção de recaídas e técnica de exposição. 

Categoria 5. Crenças centrais 

A categoria “Crenças 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 crenças centrais são um dos níveis de pensamento, que também incluem os 

Pensamentos Automáticos (PA) e crenças intermediárias. Os PAs são pensamentos que 

ocorrem de forma automática e involuntária, e quando distorcidos ou irrealistas, afetam 

emoções e comportamentos. As crenças intermediárias são regras e normas que orientam as 
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ações, frequentemente expressas como “tenho que” ou “se... então...”. Já as crenças centrais 

são ideias profundas que se formam ao longo da vida e moldam a maneira como interpretamos 

eventos, afetando nossas percepções sobre nós mesmos, os outros e o mundo (Cordioli & 

Grevet, 2019; Hofmann, 2014). 

Quanto à visão de si, as crenças centrais podem ser divididas em três categorias: 

desamparo, desamor e desvalor. Crenças de desamparo envolvem sentimentos de 

incompetência, vulnerabilidade e impotência; crenças de desamor referem-se à sensação de não 

merecer amor ou afeto; e crenças de desvalor são caracterizadas pela percepção de ser incapaz, 

fracassado e sem valor (Oliveira & Andretta, 2011; Beck, 2007b). Essas crenças centrais 

geralmente emergem em estágios mais avançados da TCC, quando se torna evidente que 

diversos pensamentos automáticos compartilham características comuns (Hofmann, 2014, p. 

18). 

Estas características assemelham-se, mesmo em abordagens distintas, às observações 

de autores na literatura de PP em relação às suas diferenças em comparação à Psicoterapia, ao 

identificarem uma categoria de demanda em um PP denominada de “incômodo com a maneira 

de ser e de reagir às situações”: 

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

estrutural na vida da pessoa e não apenas situacional, seu processo será mais dependente 

das particularidades de cada sujeito com sua maneira de ser e mais difícil de ser 

resolvido em apenas um ou poucos atendimentos. Mais do que apontar para limites do 

Plantão Psicológico, isso parece indicar uma delimitação de campos onde psicoterapia 

e Plantão Psicológico não substituem um a outro. (Mahfoud, 2012, p. 109). 

Categoria 6. Preocupações 

A categoria “Preocupações” foi identificada em dois casos, representado pelas unidades 

de registro “preocupação pela própria saúde mental”, em “Buscou o plantão como 
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"manutenção" da sua saúde mental [Q1]” e “medo da morte de familiares”, em “Medo de 

perder os pais [Q3]”. Em uma versão de manual para pacientes acerca do tratamento da 

ansiedade e preocupação, esta última é definida como: 

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

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

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

sensação elevada de incerteza sobre a possível ameaça (Clark & Beck, 2014, p. 148). 

Observa-se que a preocupação pode abranger diversas dimensões da vida, envolvendo 

medos e ansiedades em diferentes contextos. Na literatura clássica sobre Plantão Psicológico 

(PP), demandas relacionadas a preocupações com ações ou decisões passadas foram 

identificadas, como no caso de uma aluna temendo uma possível gravidez e um aluno 

preocupado em conciliar os estudos com a gestão de um trailer (Mahfoud,1999). Por outro 

lado, estudos mais recentes identificaram demandas opostas, como a de uma usuária que relatou 

a ausência de preocupação e cuidado dos pais, e o sofrimento causado pela briga constante na 

sua presença (Teixeira et al., 2024). 

No contexto da pandemia de Covid-19, a unidade de registro "medo da morte de 

familiares" reflete preocupações que se estendem além de si mesmo para os outros. Esse 

fenômeno é corroborado pelo estudo de Damasceno (2022), que encontrou uma relação direta 

entre a preocupação, a Ansiedade de Morte por Coronavírus e variáveis sociodemográficas em 

uma população baiana. 

Categoria 7. Violência 

A categoria “Violência” foi identificada em um caso, representado pela unidade de 

registro “abuso”, em Abuso sexual [Q5]. A violência é definida pela Organização Mundial de 

Saúde (OMS), como o “uso intencional da força ou poder em uma forma de ameaça ou 

efetivamente, contra si mesmo, outra pessoa ou grupo ou comunidade, que ocasiona ou tem 
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grandes probabilidades de ocasionar lesão, morte, dano psíquico, alterações do 

desenvolvimento ou privações” (Krug et. al., 2002, p. 5). Especificamente para o caso, a 

Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS, n.d., n.p.) define a violência contra a mulher 

como “qualquer ato de violência de gênero que resulte ou possa resultar em danos ou 

sofrimentos físicos, sexuais ou mentais para as mulheres, inclusive ameaças de tais atos, coação 

ou privação arbitrária de liberdade, seja em vida pública ou privada”. 

A presença de queixas relacionadas à violência de gênero e contra a mulher é 

reconhecida na literatura de Plantão Psicológico (PP), tanto em contextos clínico-escolares 

(Teixeira et al., 2024) quanto em serviços especializados, como Delegacias Especializadas de 

Atendimento à Mulher (DEAM) (Farinha & Souza, 2016). 

Esta abordagem está alinhada com um aspecto central da TCC: a psicoeducação, 

definida por Dobson e Dobson (2010, p. 71) como “o ensino de princípios e conhecimentos 

psicológicos relevantes para o cliente”. A psicoeducação pode variar em formato e método 

conforme as necessidades e metas do cliente (Dobson & Dobson, 2010). 

Em uma revisão sistemática sobre protocolos da TCC para mulheres em situações de 

violência doméstica, todos os protocolos analisados utilizaram a psicoeducação como recurso 

fundamental (Petersen et al., 2019). A literatura sugere que, além de facilitar a compreensão 

do próprio funcionamento (Beck, 2007a), a psicoeducação ajuda as mulheres a entenderem o 

ciclo da violência, conhecer seus direitos e buscar apoio através das redes de proteção (Gomes, 

2012). Petersen et al. (2019, p. 160) destacam que a psicoeducação também é crucial no 

tratamento dos sintomas de depressão, ansiedade e estresse desencadeados por situações de 

violência. 

Tabela 4 

Análise de Conteúdo das Intervenções 

Categoria Unidades de Registro 

Intervenções 
● Psicoeducação 
● Entendimento empático 
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Foram encontradas em dois casos, representados pelas unidades de registros 

caracterizadas como “psicoeducação” e “entendimento empático”, respectivamente nos 

trechos: “Foi realizada uma psicoeducação em relação a naturalidade desse sentimento, mas 

também sobre a impossibilidade de não ser julgado, independentemente de sua condição.” [C4] 

e “Outra coisa a ser trabalhada foi a “naturalização” dele não ser o que esperavam que ele fosse, 

pois não tinha problema algum em ter as qualidades/características de que ele tinha.” [C2]. 

A psicoeducação visa promover a conscientização sobre transtornos mentais e 

funcionamento cognitivo. Na Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), parte-se do princípio 

de que a percepção e o processamento dos eventos influenciam as emoções e comportamentos. 

Assim, a TCC tem uma forte base psicoeducacional, construindo conhecimento com o paciente 

para identificar e modificar pensamentos e comportamentos disfuncionais (Wright et al., 2012). 

O terapeuta e o paciente desenvolvem exercícios e técnicas para monitorar a atividade 

cognitiva, permitindo que o paciente lide com problemas fora da terapia e continue aplicando 

o aprendizado, prevenindo recaídas. A psicoeducação também torna o processo terapêutico 

mais transparente, ajudando o paciente a entender a psicoterapia e fortalecendo a confiança 

entre paciente e terapeuta (Knapp, 2004). 

O comportamento empático do terapeuta é frequentemente associado à eficácia do 

tratamento. Estudos mostram que a empatia é crucial para a aliança terapêutica e o progresso 

do tratamento (Andersen, 2005; Myers, 2003). A ausência de empatia prejudica o tratamento, 

enquanto pesquisas destacam a empatia como um ponto comum entre terapeutas de diferentes 

abordagens. Em um estudo sobre a verbalização empática, verificou-se que esse tipo de 

verbalização foi o mais frequente entre terapeutas de várias orientações (Falcone et al., 2007; 

Goldstein & Myers, 1991). 

Considerações Finais 
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O objetivo deste artigo foi explorar as interações entre o Plantão Psicológico e a Terapia 

Cognitivo-Comportamental, analisando prontuários de um Serviço-Escola. A caracterização da 

clientela revelou uma predominância de homens e maior variabilidade etária em comparação 

com outros perfis descritos na literatura. Todos os atendimentos foram realizados em uma única 

sessão, com lacunas em categorias como duração da sessão, demanda e instrumentos utilizados. 

As categorias identificadas na análise de conteúdo da queixa incluíram fonte encaminhadora, 

dificuldades, uso de medicamento, condição de saúde, crenças centrais, preocupações e 

violência, enquanto na análise das intervenções, destacaram-se psicoeducação e entendimento 

empático. 

Os resultados mostraram que a presença de características da TCC foi limitada. 

Hipóteses incluem o estágio de formação dos plantonistas e a necessidade de maior vínculo 

plantonista-paciente para mudanças efetivas nos padrões cognitivos e comportamentais. A 

análise encontrou dificuldades, como a falta de informações e registros incompletos. 

Recomenda-se a criação de um prontuário específico para PP, incluindo dados como duração 

da sessão e intervenções utilizadas, para melhorar a coleta de dados e orientar futuras pesquisas. 

Um guia de práticas cognitivo-comportamentais para plantonistas e supervisores também seria 

benéfico. A principal limitação do estudo é o número reduzido de prontuários analisados, o que 

pode limitar a generalização dos resultados. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O Plantão Psicológico possui especificidades que possibilitam a sua execução nos mais 

variados espaços de saúde, destacando-se como um recurso importante na oferta de assistência 
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psicológica à população. Dentre essas características, ressaltamos a natureza focal e de 

atendimento único com ênfase nas demandas urgentes, aspectos que se alinham precisamente 

com os princípios da TCC, que prezam pela objetividade, planejamento das intervenções e 

treinamento de habilidades.  

Mediante a compilação e análise dos dados coletados nos prontuários de pacientes 

atendidos em um serviço deste tipo em um Serviço-Escola, permitiu-se compreender a 

interação entre esses dois campos, Plantão Psicológico e Terapia Cognitiva-Comportamental, 

no recorte do contexto investigado. Foi possível analisar a caracterização da clientela e discutir 

suas diferenças em relação a outros perfis encontrados na literatura. Observou-se que todos os 

atendimentos ocorreram em uma única sessão. Informações como duração da sessão, demanda, 

instrumentos psicológicos e motivos do encerramento não foram identificados, o que pode ser 

pontuado como um obstáculo ao acesso a informações precisas. A análise de conteúdo da 

Queixa, resultou nas seguintes categorias: fonte encaminhadora; dificuldades; uso de 

medicamento; condição de saúde; crenças centrais; preocupações; e violência. Com relação às 

intervenções técnicas ancoradas na TCC, a psicoeducação e entendimento empático foram 

identificadas, o que evidencia um uso limitado da abordagem. 

Os achados possibilitaram a construção do Guia de Práticas Cognitivo-

Comportamentais em Plantão Psicológico, instrumento de suporte teórico-prático para 

docentes supervisores e discentes estagiários de psicologia. O Guia trata-se do Produto Técnico 

Tecnológico (PTT), realizado como cumprimento das exigências da CAPES para a conclusão 

do Mestrado Profissional com a proposta de uma tecnologia social elaborada a partir da análise 

dos resultados da pesquisa. 

 Este instrumento sistematiza o conhecimento científico disponível sobre o tema, 

organizando de forma prática as principais orientações para o atendimento em PP sob a 

perspectiva da TCC, proporcionando um auxílio na condução das práticas e, em última 

instância, contribuindo para uma melhoria no atendimento à população usuária do Serviço- 

Escola. A relevância desse esforço na direção da sistematização das práticas se justifica, 

sobretudo quando verificamos as lacunas sinalizadas nas análises dos prontuários. 

É necessário salientar que estes achados devem ser interpretados com cautela, 

considerando as limitações metodológicas do estudo, como o número reduzido de prontuários 

analisados, o que limita a possibilidade de generalização de dados. 

Em suma, espera-se que esta pesquisa tenha colocado em evidência a importância da 

ampliação das investigações nessa temática e, sobretudo, o aprimoramento das práticas no 
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contexto retratado. Assim, os resultados dessa pesquisa não encerram a discussão do tema, mas 

apontam caminhos possíveis e potentes para fundamentar a prática do psicólogo.  
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ANEXO A - FORMULÁRIOS DE REGISTROS DE DADOS 
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

UTILIZADO NO SERVIÇO-ESCOLA DE PSICOLOGIA IMS/UFBA 
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ANEXO C – COMPROVANTE DE SUBMISSÃO – REVISTA PSICOLOGIA EM 

PESQUISA  
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ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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APÊNDICE A - TERMO DE CIÊNCIA DO RESPONSÁVEL PELO SETOR ONDE 

FOI REALIZADA A PESQUISA 
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