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RESUMO

ARAUJO, Severina M. S. Cartografia do Plant&o psicoldgico on-line na pandemia Covid
19. 2021. 44 p Dissertacdo (Mestrado em Psicologia). Instituto de Educacdo, Universidade
Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2021.

Esta € uma pesquisa qualitativa atravessada pelas forcas da Pandemia da Covid 19, com o
principal objetivo de narrar a experiéncia de constru¢do do plantdo psicoldgico em ambiente
on-line, como um desdobramento dos plantdes presenciais em ambiente escolar, onde buscamos
também identificar as demandas que foram apresentadas em cada plantdo e compartilhar o
conhecimento gerado durante a experiéncia do fazer. Operamos os plantdes psicoldgicos por
meio dos aplicativos WhatsApp e Zoom. Os participantes se inscreveram para o atendimento
através de um formulario acessado em um link no site da Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro, que gerou uma lista de inscritos. O agendamento foi realizado por mensagem de texto
e 0 encontro feito através de chamada de video ou voz. A partir da lista e por ordem de inscricdo
foram contactados 47 inscritos, sendo que 34 responderam ao contato e foram atendidos.
Destes, 10 eram adolescentes com idade entre 15 a 18 anos; 18 jovens adultos, entre 19 a 30
anos; e 06 adultos, entre 31 e 53 anos. Foram realizados 53 plant@es, ja que cada pessoa teve a
possibilidade de trés atendimentos. Apds cada plantdo produzimos um Diério de Bordo, no qual
registramos 0 gque Se passou no encontro entre terapeuta e cliente. Varias demandas foram
apresentadas nos plantdes, sendo ansiedade, relacionamentos e abuso sexual as mais
prevalentes. O dispositivo plantdo psicolégico on-line funcionou para disponibilizar de modo
potente o atendimento em periodo de distanciamento social, contudo o oferecimento de trés
plantdes produziu um aumento no tempo de espera e a perda do momento da urgéncia
psicolégica para muitos. Interferéncias causadas pelo sinal da internet e no ambiente social do
cliente sdo variaveis que modularam o plantéo psicoldgico e estratégias de cuidados em relacédo
as tecnologias de informacdes e comunicagdes foram construidas para adequar a realizacéo dos
plantdes em sua versdo on-line. Apostamos na contribui¢do do plantdo psicolégico on-line no
fazer clinico, como oferta de cuidado em tempos de pandemia da Covid 19.

Palavras-chave: plantdo psicolégico, tecnologias de informacdo e comunicacdo, pandemia
COVID 19.



ABSTRACT

ARAUJO, Severina M. S. Cartography of online psychological duty in the Covid 19
pandemic. 2021. 44 p Dissertation (Master in Psychology). Institute of Education, Federal
Rural University of Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2021.

This is a qualitative research crossed by the forces of the Covid 19 Pandemic, with the main
objective of narrating the experience of building the psychological duty in an online
environment, as an unfolding of the face-to-face shifts in a school environment, where we also
seek to identify the demands that were presented in each shift and to share the knowledge
generated during the experience of doing it. We operate psychological shifts through WhatsApp
and Zoom apps. Participants registered for the service through a form accessed on a link on the
website of the Federal Rural University of Rio de Janeiro, which generated a list of subscribers.
The appointment was made by text message and the meeting was done through video or voice
call. From the list and in order of inscription, 47 subscribers were contacted, 34 responded to
the contact and were attended to. Of these, 10 were adolescents aged between 15 and 18 years;
18 young adults, between 19 and 30 years old; and 06 adults, between 31 and 53 years old. 53
shifts were carried out, since each person had the possibility of three appointments. After each
shift, we produced a logbook, in which we recorded what happened in the meeting between
therapist and client. Several demands were presented in the shifts, with anxiety, relationships
and sexual abuse being the most prevalent. The online psychological on-call device worked to
potently provide care in a period of social distancing, however the offer of three shifts produced
an increase in waiting time and the loss of the moment of psychological urgency for many.
Interferences caused by the internet signal and the client's social environment are variables that
modulate the psychological shift and care strategies in relation to information and
communications technologies were built to adapt the performance of shifts in their online
version. We bet on the contribution of online psychological duty in clinical practice, as an offer
of care in times of the Covid 19.

Key words: psychological duty, information and communication technologies, COVID 19
pandemic.
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INTRODUCAO

Essa pesquisa € um desdobramento da experiéncia do plantdo psicoldgico presencial, no
estagio da graduacao em psicologia, quando em 2017 a equipe de estagio se colocou no Colégio
Técnico da Rural (CTUR) — Rio de Janeiro, ndo com o propoésito de interferir no curriculo
escolar, e nem tdo pouco produzir psicodiagndsticos, mas com o objetivo de promocéo de
salde. Pensavamos em ofertar rodas de conversa, grupos de discussdes, filmes e saraus.
Conquistamos uma sala, para a qual empenhamos esforgos para decorar e equipar de maneira a
facilitar trabalhos em grupos e atendimentos individuais, se fossem necessarios, porém com o
firme propdsito de ndo realizar ali psicoterapias.

Inicialmente, os alunos daquele Colégio ndo aderiram as atividades, alegavam que o
prédio onde ficava a sala de psicologia era muito distante, que ndo tinham tempo, pois a maioria
estudava em tempo integral e a grade escolar era sufocante. Pensamos entdo em ocupar a area
social da escola com base na performance de Eleonora Fabido (2008) e da clinica peripatética
(LANCETTI, 2014). No mesmo periodo, a professora Carla Vicente havia participado por
aqueles dias de um congresso de psicologia de sua linha teérica, Fenomenologia Existencial,
onde conheceu o plantdo psicologico, uma modalidade de atendimento psicoldgico, que até
aquele periodo a Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ) ndo conhecia e nos
apresentou. Assim, associamos a proposta da clinica peripatética e do plantdo psicoldgico e
comegamos nossa experiéncia com o plantdo psicologico no péatio da escola, procurando
inicialmente artigos e livros para acessar uma base tedrica.

Saimos da aconchegante sala de psicologia, ocupamos as areas sociais, construimos
ousadamente o setting psicolégico nas varandas, no gramado, debaixo de arvores, onde
houvesse um cantinho, que ainda que fssemos vistos, pudesse garantir privacidade, e foi assim
que operamos varios plantdes psicoldgicos, fomos mergulhando em vérias experiéncias
conhecendo os adolescentes e nos formando como plantonista/psicologo.

Impulsionada pela paixdo pelo Plantdo Psicoldgico, pelos adolescentes, e pelos
professores que nos estimulavam todo tempo, voltei a mesma Universidade, com a proposta de
realizar uma pesquisa de mestrado sobre o dispositivo Plantdo Psicolégico e agora com um
olhar mais atento aos seus efeitos nos alunos e na escola.

Em fevereiro de 2020 participamos de aula inaugural para os alunos do CTUR e da
semana de integracdo, apresentando o nosso projeto de acolhimento e promoc¢do de saude,
buscando assim uma reaproximacgdo com a escola e com os alunos. Naqueles dias, Seropédica
foi acometida por chuvas fortes, que impediram as aulas por uma semana, adiando o inicio.

Porém, como a vida ndo € precisa, e cheia de acontecimentos inesperados, no més de
marcgo desse mesmo ano, o Brasil foi deflagrado com a pandemia da Covid 19, que ja havia
acometido outros paises, foi entdo decretado o distanciamento social como estratégia de
mitigacdo do contagio do novo coronavirus. Diante disto o Conselho Federal de Psicologia —
CFP, a partir de 16/03/20, autorizou as consultas psicologicas on-line mediante o “cadastro e-
Psi” (lista de profissionais autorizados pelo Sistema de Conselhos de Psicologia a prestarem
servigos remotos) sem a confirmacao da autorizacao para a realizacdo do trabalho remoto, como
forma de facilitar a continuidade dos trabalhos psicoldgicos tdo necessarios para a saude mental
da populacdo durante a pandemia. Embora os trabalhos presenciais ndo tivessem sido proibidos,
com a expansdo da pandemia, 6rgdos como o Ministério da Saude, Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), Secretarias de Saude e autoridades civis decretaram o resguardo e isolamento,
de maneira que afetou a relacdo presencial em quase todos os &mbitos, inclusive clinicas,
escolas e outros.

Diante desse quadro de emergéncia, o Conselho Federal de Psicologia (CFP) afrouxou
alguns critérios para o atendimento remoto, como medida facilitadora para a intervencéo da
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psicologia no Brasil diante da pandemia da Covid 19 (RESOLUCAO CFP, 04/2020). E
rapidamente, se tornou notdrio as consequéncias de uma pandemia, como relatam Barros-
Delben et al. (2020), que produziu impacto na saiude mental da populacdo, exacerbando
patologias que j& estavam presentes na vida de algumas pessoas e/ou produzindo transtornos
psiquicos, devido ao medo que é propagado, principalmente nos profissionais que atuaram na
linha de frente da situacdo de emergéncia.

Ainda, Schmidt et al (2020), através de revisdo bibliografica, relataram vérias
consequéncias na saude mental da populacdo por conta de uma pandemia e do distanciamento
social, como: sintomas moderados a severos de ansiedade; depresséo e estresse; medo dos
familiares contrairem a doenca; mudancas nas rotinas e nas relacbes familiares; que
impactavam a saude mental e o bem estar psicologico; maior risco de violéncia contra mulheres
e criancas; diminuicdo das conexdes face a face e interacBes sociais rotineiras produzindo
estresse; desenvolvimento de sintomas compulsivos por conta dos procedimentos higiénicos
necessarios de combate ao Covid 19; além de vérias outras consequéncias.

Mediante a suspenséo das aulas, em todo Brasil, com a implantacdo do distanciamento
social, na segunda quinzena de marco de 2020, todas as atividades académicas ganharam um
desenho on-line/remoto, e nas discussbes destas, apareceu a preocupacdo com os alunos
universitarios e de ensino médio e nos perguntamos o que nds da psicologia poderiamos fazer
naquele momento de pandemia, onde 0s sintomas pandémicos ja se faziam sentir, inclusive em
nos mesmos.

Como as crises, a dor, o conflito pode ser gerador ndo somente de sofrimentos, mas
invencoes transformadoras de realidade, nasceu entdo, desse movimento de interacdes e atraves
das docentes: Luciene de Fatima Rocinholi e Carla Cristine Vicente (docentes do curso de
psicologia da UFRRJ) o Projeto de Pesquisa Plantdo Psicoldgico On-line: Acolhimento e
Prevencdo da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro — UFRRJ.

Este Projeto ndo surgiu como um projeto pronto a uma suposta realidade, ele foi se
construindo no fazer, a uma realidade a ser conhecida. Se constituiu como uma proposta de
suporte psicolégico aos alunos da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ) e do
Colégio Técnico da Rural (CTUR). Contou com a atuacdo de profissionais mestrandos e
estagiarios do décimo periodo do curso de Psicologia da Rural, a fim de realizar acolhimento
diante dos impactos que o distanciamento social e suas consequéncias pudessem provocar na
salide mental dos estudantes.

Preocupados com as consequéncias da quarentena e de outros efeitos da pandemia,
buscamos realizar o plantdo psicol6gico na modalidade on-line a fim de oferecer acolhimento
psicologico aos alunos. Comegamos a realizar o plantdo psicologico on-line e néo
imagindvamos que assim a pesquisa estava ganhando um novo desenho, movimentos e linhas.
N&o conseguiamos mensurar até quando continuariamos trabalhando de modo remoto, ainda
gue eu mesma pensasse que seria por pouco tempo, a pandemia se mostrou mais forte que
qualquer pensamento positivo, e finalizo 0 mestrado em meio a uma pandemia que parece ndo
ter mais fim, pois além das mais de quinhentas mil mortes no Brasil (BRASIL, 2021), esta
revelou um desrespeito a populacéo brasileira por parte de autoridades, que deveriam velar pela
salde da populacéo.

Nossa resisténcia tem sido ofertar o plantdo psicoldgico on-line, uma modalidade de
atendimento psicolégico, que tem nele mesmo o comeco, meio e fim do encontro movido pelo
sofrimento ou demanda do cliente que o procura voluntariamente.

Dantas et al. (2016) apresentam o plantdo psicoldégico como um tipo de clinica
contemporanea politica e ética que tem a finalidade de acolher o processo psiquico e subjetivo
no contexto historico de qualquer pessoa que o procurar. Ainda conforme as autoras, o plantéo
psicologico ndo tem o objetivo de resolver ou aprofundar na “problemadtica” da pessoa, mas de
oferecer um momento de escuta e acolhimento do seu sofrimento. O plantdo psicoldgico é
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centrado nos sentidos que emergem do encontro. O didlogo entre o plantonista e o usuério pode
promover construcao de outras possibilidades de sentidos a partir dali.

Esta modalidade clinico-psicolégica surgiu no cenario brasileiro na década de 1960 com
base na Abordagem Centrada na Pessoa de C. Rogers, e desde entdo tem sido realizado no
Brasil em diversos contextos e instituicdes e € passivel de estratégias especificas para cada
realidade (TASSINARI, 2009). O plantdo psicoldgico é apontado como a melhor expresséo da
clinica da urgéncia psicologica (TASSINARI; DURANGE, 2019), guardando aproximacao
com a clinica dos extremos na atuacdo psicolégica em desastres e catastrofes (PAIVA;
PEREIRA, 2019).

Mediante a participacdo no Projeto de Pesquisa Plantdo Psicoldgico On-line da UFRRJ
e com o desenrolar dessa pandemia, 0 meu projeto do mestrado ganhou um movimento de
transformacéo inesperado, e os plantdes psicoldgicos, que eram realizados no patio da escola,
passaram a serem realizados remotamente.

Sendo assim, o principal objetivo é narrar o processo de construcdo do dispositivo
plantdo psicolégico no ambiente on-line como uma alternativa de cuidado, diante do
impedimento causado pela pandemia COVID-19 em realizar os plantdes presenciais, com vistas
a recrudescer as pesquisas que embasam os atendimentos psicoldgicos remotos na psicologia
brasileira. Em revisdo bibliografica, observamos pouca producdo nesse ambito no Brasil e
esperamos que esta pesquisa contribua com outras sobre o impacto da pandemia da Covid 19
na saude mental da populacéo brasileira.

Buscamos ainda compartilhar o conhecimento gerado durante a experiéncia do fazer e
identificar as demandas psicoldgicas que foram apresentadas em cada plantdo psicolégico on-
line durante o desenrolar da pandemia de Covid 19.

Este trabalho se comp6e de uma introducdo, que busca apresentar o surgimento desta
pesquisa qualitativa de mestrado, seus objetivos: principal e especifico; do percurso
metodoldgico no fazer, e de dois capitulos que representam o conhecimento adquirido da
experiéncia sempre atravessada dos plantdes presenciais:

Capitulo 1 - O plantao psicolégico, onde buscamos apresentar um histdrico do plantdo
psicoldgico, os contextos em que foram ofertados e os modos de acolhimento vislumbrados,
além dos principios tedricos que norteiam a realizacao do plantéo.

Capitulo 2 - O plantéo psicoldgico intermediado pelas Tecnologias de Informacéo e
Comunicacéo (TICs), no qual apresentamos a construcdo do plantdo psicolégico on-line a
partir das experiéncias nesta pesquisa, pistas de cuidados necessarios para o trabalho on-line,
especificidades e demandas que surgiram no plantdo psicol6gico on-line.

Finalizamos com as consideracdes sobre a eficacia do plantdo on-line como dispositivo
de aproximacdo no tempo de isolamento na pandemia da Covid 19, sobre os cuidados
necessarios para a realizagdo do plantdo on-line, que vao para além de possuir equipamentos de
comunicacdo e informacdo, como formas de garantia da ética e sigilo na atuagcdo remota do
profissional psicologo.

Esta pesquisa foi realizada utilizando o método cartografico por considera-lo 0 mais
adequado para um fazer que foi se compondo a medida que realizamos, indo a campo para
conhecer e se fazer conhecer; com vistas a registrar os movimentos, encontros e desencontros.
Encontramos na cartografia o proprio fazer, pois a cartografia busca tragar percursos e
transformacdes, movimentos do acontecimento na relagdo. O conhecimento na cartografia é
gerado por atitude critica de avaliagdo do acontecimento em sua atualidade. Na cartografia
percorremos 0 caminho numa atitude ética, estética e politica com vistas a romper com as
supostas verdades que apagam as diferencas, a cartografia ndo se detém nas categorizagdes ou
qualquer tipo de controle que objetiva assegurar a forma exterior (REGIS; FONSECA, 2012).

O método cartogréfico se constréi no encontro entre objeto e pesquisador. Cartografar
é desenhar o plano da experiéncia que manifesta os efeitos sobre o pesquisado, 0 pesquisador e
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a criacdo do conhecimento, do préprio percurso da intervencdo. A despeito da cartografia ser
um método de pesquisa e intervencdo sem hipoteses e regras preestabelecidas, ndo se trata de
uma agéo imprudente, e sim de um conhecimento que vai se construindo no fazer, com cuidado
e ciéncia. A cartografia se faz no percurso da pesquisa, no realizar. Quando o pesquisador se
coloca em agcdo/em campo, pistas vao surgindo e estas vdo conduzindo a pesquisa e revelando
os efeitos do processo do pesquisar sobre 0 pesquisado e sobre o pesquisador e seus resultados
(PASSOS; BARROS, 2009).

Passos e Barros (2009) mencionam ainda que, para Guattari o trabalho de anélise do
método cartografico é descrever, intervir e criar efeitos-subjetivos simultaneamente. E preciso
se colocar junto ao objeto, caminhar com ele, implicado num mesmo plano, assim desenhar o
mapa da paisagem que € movente.

O conhecimento produzido através da cartografia é gerado por sua acao de intervencéo,
essa acdo transforma a realidade, por isso mais do que descrever estado de coisas, a cartografia
busca acompanhar processos (PASSOS e KASTRUP 2016). E para validar a pesquisa
cartografica, segundo esses autores, se faz necessario corroborar tanto os procedimentos e seus
efeitos, quanto as diretrizes com as quais a pesquisa se orienta. A pesquisa cartografica se
consolida como tal, mediante o acesso ao plano coletivo de for¢cas moventes (plano de
composicdo e recomposicdo de singularidades), e se a investigacdo vai além das formas
instituidas. Para tanto, ha trés indicadores de validacdo da pesquisa cartografica: 1) O acesso a
experiéncia (falar de dentro da experiéncia, e ndo falar da experiéncia, abrir caminho para se
entrar em contato direto com a experiéncia). 2) A consisténcia cartografica (envolve uma
relacdo entre perspectiva teodrico-conceitual; a composicdo e o manejo de dispositivos; a
orientagdo da producdo de dados e os efeitos percebidos). 3) A produgéo de efeitos (traduz a
avaliacdo dos efeitos produzidos pela intervencdo nos trés niveis: autoavaliacdo; avaliacdo dos
participantes; e a avaliagc@o por pares).

Realizar o plantdo psicoldgico remoto foi na realidade uma construcdo, coube a nds
construir o dispositivo plantdo psicologico on-line a medida que fomos realizando. A
intermediacdo das tecnologias de comunicacdo e informacgdes nos fazia refletir se haveria
diferencas do plantdo psicologico presencial para o plantdo psicoldgico on-line, e quais seriam
essas diferencas. O que esperamos ter conseguido expressar através deste estudo. A invencao
deste dispositivo produziu, além de procedimentos flexiveis, uma rede de atendimentos. Os
casos que necessitavam de psicoterapia foram encaminhados para RAP (Rede de atendimentos
e psicoterapia) — outro projeto de atendimento psicolégico da UFRRJ, buscamos também
informacdes sobre outros projetos e locais de atendimento a saide mental da populagéo, e
assim, compartilndvamos as informacGes para os clientes que necessitavam. A construcdo do
dispositivo plantdo psicologico online funcionou em conjunto com o dispositivo grupo de
supervisdes, espaco em que houve trocas de experiéncias entre estagidrios da graduacéo,
mestrandos e supervisores. Perguntar a cada cliente atendido como se sentiam antes e ao final
do plantdo ndo somente revelou estados afetivos, como também funcionou como espaco de
avaliacdo dos participantes:

Calebe disse que no inicio deste plantdo se encontrava triste porque seria o Gltimo dia,
e disse: - “Mas agora me sinto muito feliz. Esses encontros me fizeram ver que eu
pensava errado a respeito da psicologia. Eu pensava que sO era atendido pela
psicologia quem tivesse algum problema, que tivesse muito triste, com muita
ansiedade, com uma doenga, e eu vi que ndo. Foi muito bom, eu vi que vi que mesmo
eu ndo tendo uma doenca eu fui atendido pela senhora, e pude pensar sobre 0s meus
pensamentos, fiquei muito feliz. Muito obrigada pela senhora ter me atendido.”
(Diério de Bordo).
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Esse plantdo psicolégico, foi realizado em dezenove de abril de dois mil e vinte, em
cinquenta minutos, até 0 momento em que Justine se expressou com muita gratiddo
dizendo que no inicio daquele encontro estava se sentindo angustiada, mas se sentia
aliviada no final, e disse: - “O plantdo foi maravilnoso e superou minhas
expectativas.” (Diario de Bordo).

Este estudo faz parte do Projeto de Pesquisa e Extensédo: Plantdo Psicolégico On-line —
Acolhimento e Prevengdo da UFRRJ, que atendeu 500 (quinhentos) inscritos. Neste, os
adolescentes - alunos do CTUR e os estudantes da UFRRJ realizavam inscri¢des para o plantdo
psicolégico online através de um link para um formulario disponibilizado de modo on-line e
divulgado nas paginas oficiais no site da Universidade, criando uma lista de pessoas
interessadas no plantdo psicoldgico, como relatado brevemente na introducdo. O projeto
recebeu inscricdes de alunos da UFRRJ e do CTUR, de pais e outros parentes de alunos,
moradores de Seropédica e outros lugares. A partir da lista de inscritos, profissionais e
estagiarios, ofereciam os atendimentos do plantéo psicologico on-line.

Para iniciarmos os atendimentos, retomamos a experiéncia e 0 conhecimento
adquiridos anteriormente com plantdes presenciais, mas fomos construindo outros modos de
atuar no plantdo psicoldgico remoto, que levaram a reflexfes sobre essa modalidade, desta
forma, o presente estudo foi realizado a partir destes atendimentos e reflexdes com a proposta
de compreender a construgdo do plantdo psicoldgico online mediado pelas tecnologias.

Do total de 500 inscritos no projeto inicial, contactamos 47 (quarenta e sete)
participantes, entretanto, 13 (treze) pessoas ndo puderam ser atendidas por razdes diversas: uma
porqué ja havia conseguido psicoterapia, duas delas queriam o atendimento por mensagem de
texto somente, situacdo ndo contemplada neste projeto; uma pessoa solicitou somente um
encaminhamento psiquiatrico e ndo aceitou a ajuda psicoldgica que oferecemos; outra 0 nimero
do telefone estava incorreto e foi atendido por pessoa que néo conhecia o projeto; outras quatro
pessoas ndo responderam de forma alguma; quatro marcaram o plantdo, mas ndo atenderam a
chamada no momento do atendimento e ndo fizeram mais contato. Para as quatro Gltimas
reafirmamos nosso contato, nos disponibilizando caso necessitassem, e enviamos também o
nimero do CVV (Centro de Valorizacdo da Vida) como ultima alternativa de cuidado para
manutencdo da vida.

Ao final do estudo atendemos 34 pessoas, ofertando um numero variavel de plantdes
para cada uma, de acordo com a necessidade, sendo que 21 receberam um plantdo, 08 pessoas
receberam dois plantdes cada, 04 receberam trés plantdes cada, e 01 pessoa recebeu quatro
plantBes, gerando um total de 53 plantdes online ofertados. Os participantes dessa pesquisa no
momento dos plantdes online estavam na cidade do Rio de Janeiro, ou no interior do estado do
Rio: Seropédica e Itaguai, Valenca, Paracambi, Mangaratiba e outras cidades do interior da
Bahia e de S&o Paulo.

Nosso objetivo de cartografar os plantées psicolégicos oferecidos aos adolescentes,
firmado no principio desta pesquisa de mestrado ganhou outro desenho devido a necessidade
de atender as pessoas em sofrimento durante a pandemia, assim neste estudo cartografamos os
varios plantdes em atendimento a adolescentes, jovens adultos e adultos. Dentre as pessoas
atendidas, 10 foram adolescentes, com idades que variaram de 15 a 18 anos; 18 jovens adultos,
com idades entre 19 a 30 anos e 06 adultos com idades entre 31 a 53 anos. Esta ampliagdo
possibilitou conhecer também sobre 0 modo de atendimento online e as demandas na pandemia
da Covid 19 em diferentes faixas etarias.

Os plantdes psicologicos foram realizados através de celulares por meio do aplicativo
WhatsApp, que possui criptografia de ponta-a-ponta, ou seja, 0 conteido da mensagem sé pode
ser acessado pelo remetente e/ou pelo destinatario, nem mesmo o aplicativo tem acesso as
mensagens; também por ser um aplicativo mais popular e de facil acesso para a maioria das
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pessoas. Apenas um atendimento foi realizado pelo aplicativo ZOOM por solicitacdo da pessoa
atendida.

Ao considerar as dificuldades enfrentadas para a adaptacdo as mudancas produzidas pela
pandemia da COVID-19, oferecemos até trés plantbes de cinquenta minutos para cada um que
procurasse o atendimento, buscando assim proporcionar um suporte psicoldgico nesse
momento de isolamento social, que ofertasse um servi¢o que pudesse dar conta da demanda.
Consideramos também as consequéncias da pandemia e peculiaridades da propria UFRRJ e do
CTUR, onde muitos alunos, se deslocam das localidades de suas residéncias familiares
passando a morar na cidade de Seropédica para ali estudarem. Alguns plantdes psicol6gicos
ultrapassaram a duracao de cinquenta minutos devido a demandas do préprio encontro.

No inicio da suspensdo das atividades escolares, alguns alunos conseguiram retornar
para suas familias/residéncias, outros ndo, ficando no isolamento social na prépria cidade de
Seropédica, uma cidade “rural” e desconhecida para muitos deles. Também, alguns alunos
permaneceram no alojamento da universidade o que, para esses, intensificava o isolamento.

Firmou-se ainda que os atendimentos seriam realizados por meio de chamada de video
somente, visando um maior envolvimento e participacdo responsavel dos participantes, embora
no decorrer da préatica, alguns atendimentos, por dificuldades técnicas com o sinal de
transmissédo da internet dos alunos atendidos, foram realizados também por chamada de voz do
mesmo aplicativo, ou ainda utilizando o aplicativo Zoom.

Diante da grande lista de espera do projeto “Plantdo Psicologico On-line — acolhimento
e prevencao”, (500 inscritos), aos ultimos participantes atendidos em 2020, prazo estabelecido
inicialmente para o término da pesquisa, foi oferecido apenas um plantdo, sem limite de tempo,
com o objetivo de encurtar o longo periodo de espera. 1sso produziu um nimero maior de
plantbes psicoldgicos unicos. Entretanto, diante da pandemia que tem se prolongado, as
atividades do projeto continuaram em 2021e alguns plantdes realizados até julho deste ano
foram incluidos neste estudo.

Durante os primeiros contatos com os alunos fomos construindo uma forma de
apresentacdo no primeiro momento para agendar o encontro, que acontecia por meio de
mensagem escrita pelo WhatsApp. O primeiro contato era realizado por mensagem de texto,
visando marcar o dia e horério para o atendimento.

Construimos uma mensagem para agilizar o contato inicial entre plantonista e cliente,
mas, que poderia passar por adequagdo de acordo com os atendimentos ou forma de ser do
plantonista do projeto “Plantao Psicologico On-line — acolhimento e prevengao™:

Bom dia, (colocava-se o primeiro nome do solicitante)!

Eu sou, (0o nome do profissional), psicdloga/o (CRP: xx/xxxx ou estagiario de
psicologia) no Projeto Plantdo Psicolégico da UFRRJ.

Vocé solicitou um atendimento psicoldgico e gostaria de agendar com vocé o horério
(.)eodia(...).

Peco que confirme o seu nome completo e qual a sua relagdo com a Rural. (Forma de
certificar a identidade do inscrito.)

IMPORTANTE: no momento do atendimento que vocé esteja num lugar, que lhe
garanta total privacidade, como também estarei num ambiente assim, potencializando
desta forma o sigilo de tudo o que for falado.

O Plantdo Psicolégico sera realizado através da chamada de video, do aplicativo
WhatsApp.

Grata. Aguardo sua resposta.

Essa mensagem inicial foi reformulada de acordo com as adaptagdes dos demais
plantonistas do projeto, em uma segunda fase do projeto na pandemia, (junho de 2021):
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Ola, xxx

Eu sou xxxx — aluna (0) do curso de psicologia/psicdlogo — CRP: e plantonista do
Projeto Plantdo Psicolégico On-line da UFRRJ.

Recebemos sua inscricdo e este contato é para saber se eu poderia chamar vocé com
video pelo WhatsApp no dia .... as ..... horas?

Para nosso atendimento é importante que no horario marcado vocé esteja num local
que lhe garanta privacidade. Eu também estarei num ambiente assim, assegurando o
sigilo de tudo o que for tratado.

Aguardo sua resposta e confirmacéo.

Diante das desisténcias (ou auséncia de resposta) ocorridas, uma outra mensagem foi
criada a fim de deixar claro que o projeto buscou fazer contato com o inscrito e manteve sua
proposta de oferta de acolhimento:

Ol4, bom dia.

Como vocé ndo respondeu a nosso contato, entendemos que desistiu do atendimento.
De qualquer modo, se precisar, poderd se inscrever novamente pelo link no portal da
UFRRJ.

E em caso de emergéncia podera ligar 188 — CVV. Obrigada e salde!

Na mensagem acima, apontamos o numero do telefone do CVV (Centro de Valorizacao
da Vida), supondo algum sofrimento que pudesse colocar em risco de suicidio.

Quando iamos operar os atendimentos, mesmo estando em um cémodo da residéncia, o
qual separavamos para realizar os atendimentos (um quarto de estudo, por exemplo), nos
arrumavamaos, com roupas, maquiagem, enfim, certos cuidados com a aparéncia, com o objetivo
de demarcar momento de trabalho das atividades no lar. Na porta, desse comodo, colocava uma
placa de papel avisando que estava em trabalho on-line: “Em atendimentos on-line. N&o
perturbe.” Além disso, avisava aos familiares, para evitar qualquer interferéncia, também
fechdvamos a porta com a chave. Apos o primeiro plantdo psicoldgico passei a desligar as
notificacdes de aplicativos no celular, pois isso se constituia uma interferéncia desagradavel
durante o plantdo, além de distrair a atencdo do plantonista.

Apos cada plantdo psicoldgico on-line redigimos o Diario de Bordo, o “fora do texto” —
Lourau (1993), ou seja, 0s registros que revelam os bastidores da pesquisa, pois o texto final da
pesquisa, segundo Lourau, é como o palco da representacdo teatral, é o texto desejado
institucionalmente, e este oculta o como foi realmente feito a pesquisa. E no diario de bordo
que o pesquisador revela o real processo da pesquisa. Logo apds o encontro, anotamos as
impressdes que emergiram do encontro em um diario de bordo. O cartdégrafo narra o fluxo
intensivo do acontecimento, seu sentido, ao narrar os didlogos e falas da experiéncia, revela ndo
a interioridade subjetiva, mas as forgas que emergem do social (BARROS; KASTRUP, 2009).

O diario de bordo se constitui um dispositivo de dados para além da memdria, que se
apaga com o tempo. Nele registramos o ndo dito no encontro, as entrelinhas de um fazer, a
expressdo dos afetos do pesquisador, as verdades de cada encontro. Na pesquisa o registro
imediato & experiéncia € fruto de uma organizacdo mental do pesquisador, falamos de dentro
da pesquisa, afetados por ela, neste estudo registramos encontros embalados pelo impacto de
cada um deles, escrevemos sem regras impostas, apenas nos deixamos levar pelas forcas que
emergiram de cada encontro, por vezes me vi escrevendo e me dando conta que minha escrita
n&o era nada linear aos acontecimentos dentro do encontro, era como se estes ganhassem novos
tempos, forcas invisiveis do encontro impeliam a escrita. As linhas escritas de cada experiéncia
se tornaram um material que nos permite hoje olhar por varios angulos, e fazer diferentes
recortes.
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Semanalmente o projeto realizava supervisdes no modo remoto, através dos aplicativos
Zoom e Meet, aplicativos que permitem reunides sociais com varios participantes, estas
reunides eram orientadas pelas professoras coordenadoras do projeto, a reflexdo sobre as
afetaces dos plantonistas e sobre literaturas que nos acrescentava conhecimentos, tiveram um
papel muito importante no fazer desta pesquisa, nos construindo com formas mais flexiveis de
acolhimento e proporcionando mais interacdo com a equipe do projeto.

Este estudo faz parte do projeto “Plantdo Psicologico On-line: Acolhimento e
Prevencdo”, aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa com seres humanos da Universidade
Federal Rural do Rio de Janeiro, parecer N° 113/2021 — PROPPG por atender os principios
éticos de acordo com a Resolucdo 466/12 que regulamenta os procedimentos de pesquisa
envolvendo seres humanos. Todos os nomes dos participantes mencionados nesta dissertacdo
sdo ficticios com o propdsito de ndo revelar suas identidades.
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CAPITULO I - O PLANTAO PSICOLOGICO

A professora Rachel Léa Rosenberg declara no livro: Aconselhamento Psicoldgico
Centrado na Pessoa (1987), que a implantacdo do Aconselhamento Psicologico (primeira
denominagdo da teoria de C. Rogers) e concomitantemente do plantdo psicoldgico foram alvo
de preconceito, como algo menor que a psicoterapia, devido a ndo proceder psicodiagnosticos
e se opor aos procedimentos curativos das patologias definidas pela psicologia clinica, com a
suposta objetividade. Portanto, o Aconselhamento Psicologico e o plantdo ndo tiveram uma boa
recepcdo em um cenario onde a psicologia buscava se confirmar como profissdo no Brasil, em
uma época marcada pela repressdo, censura e violéncia, instaurada pela ditadura militar, onde
mais importava a ciéncia gerar dependéncia do que autonomia dos pacientes.

Rosenberg (1987) aponta que o Servigo de Aconselhamento Psicoldgico foi implantado
sob muita resisténcia desde a obtengdo de um espaco fisico, onde tiveram que ocupar 0s bancos
dos sagudes da faculdade para a realizacdo dos atendimentos, até mesmo quanto ao ato de
romper com a atuacdo do psicologo nos consultérios com sua postura de autoridade perante o
cliente, e os atendimentos prolongados, em um contexto historico de hegemonia da psicanalise.

O plantdo psicoldgico atrelado a pratica da Abordagem Centrada na Pessoa ndo foi
criado com o objetivo de diminuir filas para atendimentos psicoldgicos no servigo de psicologia
aplicada da Universidade de S&o Paulo (USP), e sim, com o propdsito de oferecer uma outra
opcao de atendimento psicoldgico sem a preocupacdo de gerar psicodiagnosticos e de facilitar
ao cliente a retomada do seu potencial de vida, muitas vezes abatido por circunstancias
adversas. Buscando demarcar diferencas do plantdo psicolégico, Raquel Wrona Rosenthal
(2012, p. 35), declara: “O plantdo psicologico nao foi concebido como uma alternativa
‘Tampao’ para acabar com filas de espera em servigos de assisténcia psicoterapéutica, ja que
ndo pretende substituir a psicoterapia.”

Como estratégia para diminuir as filas e contornar as dificuldades geradas pela
insuficiente quantidade de profissionais a atender, Rosenberg (1987) afirma que passaram a
realizar os atendimentos em grupo, para aqueles que aguardavam um atendimento. Mesmo com
pouca experiéncia deu inicio ao Aconselhamento Psicoldgico em grupo, sendo estes
denominados “grupos de espera”, com o objetivo de propiciar alivio da ansiedade da espera e
prover um vinculo com o servigo, oferecendo assim um cuidado préximo do movimento de
procura de ajuda do cliente, pois entendiam esse momento como fértil para criacdo de saidas
do sofrimento ou problema. Esses grupos, porém, nao se desenvolveram em toda sua poténcia
naguele momento, tiveram que interromper com esse trabalho, pois participantes suspeitavam
se tratar de propdsitos ocultos de subversdo devido ao momento socio-historico politico do pais.

Mahfoud (2012) declara que desde a primeira sistematizacdo do plantdo psicoldgico,
realizada em 1987, e relatada no livro intitulado “Aconselhamento Psicoldgico”, o plantdo
psicolégico foi recebido como algo “alternativo”, e o Conselho Federal de Psicologia
pronunciou-se rotulando o plantdo psicologico dentre as técnicas alternativas emergentes,
distinta daquelas de origem confusa ou esotérica, classificou o plantdo psicoldégico como uma
proposta inovadora porém, que infringia padrdes estabelecidos por técnicas tradicionais, e que
esperariam por avaliagbes mais rigorosas das instituicGes de ensino superior e de pesquisa.

O mesmo autor ainda pronunciou, que ndo havia mais por que considerar o plantdo
psicolégico como técnica alternativa, que ja havia indicios suficientes para colocar um ponto
final nessa historia, e deixar o plantdo psicologico crescer a fim de manifestar toda sua
potencialidade. Sendo assim o plantéo psicologico foi inserido no cenario brasileiro com base
na Abordagem Centrada na Pessoa (ACP), e constitui uma modalidade de atendimento
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psicologico que pode abrigar qualquer outra abordagem. E tem sido considerado um potente
servigo de promogcéo de salde, que produz o fortalecimento, a autonomia e a reinvencéo de si
(ROCINHOLI e VICENTE, 2020).

O plantéo psicologico proporciona o atendimento das mais variadas demandas, inclusive
aquelas que ndo cabem na psicoterapia, como bem colocado por Mahfoud (2012), também
facilita o atendimento imediato a procura do cliente, ndo permitindo que este vivencie um
agravamento do seu estado emocional. Sendo essa a caracteristica marcante do Plantdo:
possibilitar um atendimento imediato, tipo pronto socorro psicologico que pode promover
novos sentidos as aflicbes que afloram em certos momentos da vida (FERNANDES;
MARINHO e FARIAS, 2015).

No plantéo psicoldgico o que define o encontro é o acolhimento no momento em que
faz sentido para a pessoa que procura ajuda, oferecendo um atendimento receptivo a
integralidade da pessoa sem julgamentos ou avaliagcdes (TASSINARI; DURANGE, 2019).

Assim sendo, praticar o plantdo psicoldgico requer discernir o plantdo psicolégico como
uma modalidade de atendimento clinico psicolégico, diferente de triagens e psicoterapia. O que
diferencia o plantdo psicoldgico da triagem tradicional ou interventiva, da terapia breve e da
psicoterapia sdo caracteristicas fundamentais, como: no plant&o o foco do procedimento néo é
0 problema, e sim a pessoa que pode estar deslocada do seu centro de poder, é 0 como a pessoa
esta experienciando aquele momento, seus afetos; a relacdo do plantonista com o cliente é uma
relacdo de afetacdo, ndo ha neutralidade, porém o plantonista é ciente de cuidados de si para
ndo permitir perder a heterogeneidade do campo. Outra caracteristica fundamental do plantdo
€ que ndo se utiliza instrumentos a fim de diagnosticar. No entanto, no plantéo psicoldgico pode
ocorrer encaminhamentos, embora ndo seja esse 0 objetivo do plantdo como o é na triagem,
sendo o principal encaminhamento aquele que conduz a pessoa para si mesma. Enfim, no
plantdo psicoldgico o protagonismo é do cliente e ndo do profissional, sendo este apenas um
facilitador (ROCHA, 2011).

O plantdo psicologico ndo se limita a um local ou campo de atuacdo, é flexivel a
qualquer realidade e tem sido considerado como uma possibilidade de atualizagdo da clinica
tradicional em que o psicélogo se porta com escuta sensivel, auténtica e empatica. Além disso
pode ser realizado em varios servi¢cos como: Programa de Saude da Familia (PSF), no Centro
de Atencao Psicossocial (CAPS) e o Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), os
quais tem como propdsito acolher e dar assisténcia imediata a procura das pessoas que solicitam
ajuda (Reboucas e Dutra, 2010), podendo também ser realizado em diferentes instituicdes
como: escolas publicas ou particulares; hospitais; Tribunais Regionais; Varas de Familias;
consultdrios particulares; Policia Militar etc. (TASSINARI, 2009). Conforme Amorim;
Andrade e Castelo Branco (2015), o plantéo psicolégico foi introduzido nas praticas da Saude
Coletiva do Sistema Unico de Satde (SUS), em especial na Atencio Basica de Salde, como
estratégia que colabora na evitacdo do aparecimento de transtornos mentais e reduz a incidéncia
e reincidéncia desses.

O proposito do plantdo psicologico € dar credibilidade ao movimento do cliente, o
atendimento, quando ele procura por ajuda, é facilitador de novas elaboracGes de sua
experiéncia. Portanto, a pratica tem mostrado que na grande maioria dos atendimentos através
do plantéo psicoldgico o encontro é unico (Torres; Aradjo, 2020). Sendo que a possibilidade de
0 encontro ser unico deve estimular um maior envolvimento na relacdo, tanto por parte do
plantonista, quanto do cliente (MAHFOUD, 2013). O tempo da consulta e a necessidade de
retornos devem ser decididos em concordéncia entre o plantonista e o cliente (TASSINARI,
1999).

Por conseguinte, atender através do plantdo psicologico requer um olhar para o
sofrimento humano como um estado de aflicdo intensa e interior, oriundo de acontecimentos
externos ao sujeito, envolve emocgdes, afeta o0 corpo e as relagcdes sociais da pessoa. A
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diversidade de sentimentos negativos, dores, tristezas, gera frequentemente desanimo, sensagéo
de impoténcia diante da vida. Por isso, nem sempre é possivel perceber o sofrimento do outro
(OLIVEIRA, 2016). E no plantdo a escuta auténtica produz uma ressonancia da experiéncia,
possibilitando uma maior consciéncia e tomada de decisdo por parte do cliente. Portanto, a fala
do plantonista se apoia numa atitude primeira de escuta profunda (MSHFOUD, 2013). “Ouvir
ndo é entrar em contato com o que a pessoa diz, mas entrar em contato com o que ela quer dizer
através de todo esse modo proprio de dizer nesse momento e nessa situagdo” (AMATUZZI,
2008, p. 71,72).

O sofrimento ndo sé desestabiliza emocionalmente a pessoa, como pode fazer com que
ela procure saude a fim identificar e organizar seu préprio mundo a partir de experiéncias e
sentimentos que sO ela teria o direito de avaliar. A necessidade de saude também passa pela
busca de ajuda para aliviar as inquietacdes, as ansiedades, e as angustias que a pessoa vivéncia
(ROSENBERG, 1987). Sendo assim, ndo compete ao plantonista dar solucéo para o problema
do cliente. O sentido do encontro é produzido na relacdo intersubjetiva, entre o cliente e o
plantonista, e quando o cliente se apropria do sentido do encontro, se dé conta de seu potencial
(SOUZA e FARIAS, 2015).

Por isso 0 plantdo ¢ lugar de acolhimento, acolher é aproximar, ¢ “estar com”, ¢ um se
“colocar junto” de forma ética — reconhecendo o outro em suas diferencas, nos seus modos de
viver, sentir e estar na vida. Também de forma estética — porque inventa estratégias que
contribuem para confirmacdo da vida da pessoa. E de forma politica — porque se faz no
compromisso coletivo de envolver-se neste “estar com” garantindo o protagonismo do outro no
encontro (BRASIL, 2010).

O acolhimento faz com que o cliente experimente um ambiente de seguranga e passa a
compreender a si mesmo, alcancando assim um processo de mudanca (Souza, 2013). Rocha
(2019) declara que no mundo psi tendemos definir mudanca a partir de cura, ou de auséncia de
doenca ou problema, porém deve-se pensar mudancas como deslocamento, movimento, ndo
especificamente mudanca de comportamento, e sim mudanca de perspectiva e ressignificacao
da experiéncia, que é gerador de mudancas. E conforme Tassinari (2003) a poténcia do encontro
pode deflagrar mudancas a longo prazo, embora o acolhimento da urgéncia ndo tem como alvo
principal ajudar, e se a partir dai a pessoa se sente ajudada serd consequéncia direta das
mudancas operadas por ela mesma a partir do encontro.

Sendo o plantdo psicolégico um lugar de acolhimento, que pode assim produzir
processos de mudancas na subjetividade, sua pratica nos faz pensar sobre o que é urgéncia
psicologica. Em 2009, Tassinari declarou que na psicologia ndo havia uma sistematizacdo do
que seria emergéncia ou urgéncia e nem mesmo a sistematizacao de pronto socorro psicologico
fora do contexto hospitalar, e por conta dessa lacuna na psicologia ela recomendava o plantdo
psicologico (pronto atendimento) como oferta que facilita o processo psicologico em situacoes
emergenciais.

Na conceituacdo biomédica, emergéncia e urgéncia sdo distinguidas pelo risco de vida,
e esse risco é avaliado pelo profissional (GIGLIO-JACQUEMOT, 2005). Enquanto na
psiquiatria, afirma Vedana (2016), a defini¢do de urgéncias e emergéncias insinuam a presenca
de perturbacéo urgente e grave conduta, que pode afetar o outro, como também enfrentamento
mal adaptativo, e a prética clinica revela discordancias nas defini¢bes. Em 2003, Tassinari
através de pesquisa bibliografica em sua tese de doutorado adota a definicdo de urgéncia
psicolégica como: desconforto emocional (de qualquer magnitude) que desloca a pessoa do seu
centro de poder, e que a faz buscar ajuda. Tassinari propde a clinica da urgéncia e nao
emergéncia, com a inten¢do de diminuir o viés psicopatologizante da emergéncia (crise), e
aponta mais uma vez o plantdo psicolégico como a melhor expresséo da clinica da urgéncia.

Acolher a urgéncia psicologica volve o0s nossos olhos para os fundamentos da
Abordagem Centrada na Pessoa (ACP) e consequentemente base do plantdo psicoldgico.
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Rogers (1995 apud TAMBARA; FREIRE, 1999) definiu seis condigdes necessarias e
suficientes para que haja o processo de desenvolvimento do cliente: que duas pessoas estejam
em contato psicologico; que o cliente esteja em estado vulneravel ou ansioso; que o terapeuta
esteja congruente ou integrado na relacdo; que o terapeuta experiencie consideracao positiva
incondicional pelo cliente; que o terapeuta experiencie uma compreensdo empatica a partir do
referencial do cliente e expresse isso; que o terapeuta comunique em algum grau sua empatia e
consideracdo positiva incondicional. CondicGes essas, ainda hoje, independente da abordagem
do psicélogo/plantonista sdo norteadoras ao processo do plantdo, e cabe aqui mencionar as
palavras de Pinto (2010) quando aborda sobre esses principios da ACP, que aceitar positiva e
incondicionalmente ao cliente, ndo significa concordar e sim aceitar a pessoa do cliente sem
julgamentos ou avaliagdes.

Conforme o autor acima, a compreensao empatica, é a capacidade do terapeuta
aproximar-se dos sentimentos do cliente a partir do referencial do proprio cliente, um “como
se” sem ser. A empatia facilita a experiéncia de ressonancia daquilo que ¢ expresso pelo cliente
e lhe d& a seguranca da presenca inteira do plantonista. E quanto ao principio da congruéncia
trata-se da capacidade do terapeuta expressar de forma verdadeira 0s seus sentimentos em
relacdo a pessoa do cliente, uma vez que a relagdo de ajuda se fundamenta na confianca e na
verdade, a expressdo dos sentimentos do terapeuta contribui na sua disposicao para estar inteira
e genuinamente com o cliente. Quando o terapeuta expressa seus sentimentos/percepgoes, deve
deixar claro que ndo se trata de uma verdade absoluta e nem tampouco uma verdade
inconsciente do cliente. A congruéncia por parte do terapeuta o faz perder o controle do
ambiente psicoterapéutico, uma vez que o cliente pode reagir de varias maneiras. A congruéncia
ndo é um principio a ser experimentado de forma desligada dos demais principios, todos 0s
principios sdo igualmente importantes e estdo atrelados um ao outro.

E como é bem defendido por Pinto (2010), podemos dizer que, ndo somente na
psicoterapia, como também no plantdo psicolégico, uma relagdo centrada na pessoa significa
ter nos seis principios da ACP ndo somente um referencial tedrico, mas vivé-los como um estilo
de vida e usufruir da realidade de se colocar junto ao cliente de forma inteira e intensa. Pinto
(Op. Cit.) declara que ainda hd muitos profissionais psis resistentes aos principios da ACP
devido ao desconhecimento a respeito desta teoria e por conta desses principios deslocarem o
profissional da sua posicéo de detentor do saber e do poder. Portanto, ter nos principios da ACP
0 Seu proprio jeito de ser e ndo regras a seguir, retira do profissional a preocupagio de “ser ou
ndo diretivo”, pelo contrario, leva o profissional psi/plantonista a confiar no potencial do
cliente, como também na sua prépria capacidade de estar com o cliente de forma integral na
relacao.

No avango da ACP, através dos trabalhos com grupos C. Rogers percebeu a influéncia
do contexto social sobre o individuo, e sua teoria que se pautava no conceito Tendéncia
Atualizante - capacidade natural de atualiza¢do do ser humano, foi acrescentada pelo conceito
Tendéncia Formativa, com o intuito de marcar a influéncia do universo sobre o individuo
(TASSINARI, 2003).

E atualmente, a clinica também vivencia um movimento de atualizacdo e segundo Dutra
(2004), como fruto dessa atualizagdo/desenvolvimento, a clinica tradicional se deslocou da
valorizacdo do individual e intrapsiquico para a consideracdo do contexto social, onde o
referencial tedrico ja ndo ocupa mais o0 espaco de principal norteador da pratica, e sim uma
postura ética e politica do psicologo, atenta a concepgdo de subjetividade, com um olhar mais
amplo ao sujeito que encontra, sendo esta subjetividade constituida por suas relagdes com o
mundo, a0 mesmo tempo que 0 mundo é constituido por ela.

O diferencial da clinica contemporanea ndo se reduz ao lugar, consultdrio, classe
econbmica que a acessa, ou quantas pessoas sao por ela atendidas, técnicas, nem mesmo
diagnosticos realizados, seu diferencial se faz na qualidade da escuta e acolhimento que se
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oferece para o cliente que se entrega ao encontro (Op. Cit.). E para Reboucas e Dutra (2010) o
plantdo psicoldgico é uma pratica dessa clinica contemporanea.

O plantdo psicologico articula essa atualizagdo da clinica, e tem no encontro o seu €ixo
principal, um encontro que ndo se estabelece sobre o tempo, ou duracéo e nem mesmo local ou
contexto, mas que se fundamenta em trés elementos: 1) autenticidade — quando cliente e
plantonista desfrutam da liberdade de serem quem sd@o, em clima de empatia e aceitacdo sem
julgamentos ou avalia¢des; 2) 0 momento Unico — quando o encontro é realizado no momento
oportuno, onde o plantonista investe 0 melhor de si para o outro no encontro presente; 3) o
acolhimento — receptividade a pessoa total do cliente: sua natureza psicoldgica, social e cultural,
e no momento que faz sentido para ela (TASSINARI; DURANGE, 2019).

O plantdo psicologico ou clinica da urgéncia psicoldgica faz o clinico sair do aconchego
do consultdrio e ir ao encontro das pessoas onde elas estdo, pensamos que neste tempo de
pandemia da Covid 19, se apresentou como excelente dispositivo de aproximacéo dos distantes,
pondo a funcionar o dispositivo plantdo psicol6gico on-line.
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CAPITULO Il - O PLANTAO PSICOLOGICO INTERMEDIADO PELAS
TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E COMUNICACAO

2.1 Cuidados necessarios para a realiza¢do do Plantdo Psicoldgico On-line

Certamente que as consultas psicolégicas on-line ganharam e ganhardo mais territorio
no Brasil pds pandemia de Covid 19. E certo também, que havera ainda de se rever o que é
possivel e 0 que ndo é possivel no atendimento remoto, seja nas modalidades sincrona ou
assincrona. A pandemia nos fez quebrar regras, e ndo se trata daqui para frente de restaura-las,
porém estabelecer novos parametros para uma nova realidade e cuidar para ndo naturalizar
aquilo que foi necessario em tempos de emergéncias.

Muitos profissionais “psis” vao precisar aperfeigoar seus conhecimentos sobre as
Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICs) e saber se resguardar de possiveis
interferéncias no ambiente on-line, que podem provocar prejuizos éticos para o sigilo. Nao nos
referimos aquelas interferéncias, como uma pessoa que entra na sala onde o cliente esta
enquanto ele ¢é atendido, como foi durante o plantdo realizado com Scarlet, uma jovem que no
momento do atendimento remoto se encontrava na casa de sua prima, cuidando das criancas e
uma crianca adentrou ao quarto onde Scarlet estava, e queria a atencao.

Um cuidado especial tem sido recomendado ao plantonista: a criptografia de ponta-a-
ponta, para a prevencdo contra possiveis atagues de intrusos internautas, hackers, ou outros
interessados nos dados do cliente e do terapeuta. Se estes forem vazados podem gerar muitos
prejuizos, ndo somente para o profissional, como também para a credibilidade da psicologia
remota. A criptografia de ponta-a-ponta garante que somente 0 remetente e 0 destinatario
ouvirdo a mensagem emitida por ambos. Compete ao profissional de psicologia orientar o sigilo
(RESOLUCAO CFP N° 010/05) e se prevenir para evitar eventuais processos judiciais de
quebra de sigilo (DIALOGO DIGITAL CFP, 2018).

Falhas no mecanismo de criptografia podem ocorrer, afinal internet ndo é um ambiente
absolutamente seguro, entretanto, o psicologo pode se resguardar baixando e arquivando o
certificado de seguranca do tipo de criptografia do aplicativo utilizado (criptografia de ponta-
a-ponta é 0 mais seguro) e evitar processos judiciais de quebra de sigilo por falha da ferramenta
utilizada.

Para adequagcdo e conforto nos atendimentos em formato online, se mostram necessarias
também ferramentas e equipamentos de qualidade, como um notebook ou celular equipado com
camera de video com alta resolugéo; fone de ouvido ou headset; HD externo para armazenar
dados e relatdrios e antivirus atualizado; além de outros dispositivos que possam facilitar o
atendimento em caso de queda de luz ou mesmo auséncia desta, como um “Nobreak”.

No entanto, essa pesquisa nos mostrou que também o cliente precisa ter disponivel um
equipamento que permita o atendimento, certamente ndo seria 0 caso de exigir que o cliente
tivesse equipamentos de alta performance, porém, se impde condi¢fes necessarias para 0
encontro: um telefone ou notebook com funcionamento de recepgéo e transmissao, um sinal de
internet que possibilite a comunicagéo.

Outra situacdo que nos chamou a atencao, foi a necessidade de uma boa internet, e o que
seria uma boa internet? E conforme Siqueira e Russo (2018) a conexao de internet deve possuir
uma velocidade, no minimo, de 2 Mbps para o recebimento de (download) e envio de dados
(upload), pois isso sinaliza uma boa qualidade da internet. Existem alguns tipos de internet
como: internet movel — 3G, 4G e 5G, internet a cabo, internet de fibra Gtica, internet de ondas
de rédio, internet via satélite, cada uma delas apresentando vantagens e desvantagens.
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Porém, para além dessas vantagens ou desvantagens, nos esharramos com o que era
possivel ndo somente, economicamente, como também, socioeconomicamente, ja que o tipo de
internet ofertada na localidade onde estavam, tanto o plantonista como o cliente, no momento
dos atendimentos se diferenciava. ldentificamos que ndo bastava ter condi¢fes de pagar pelo
servico de internet ou de adquirir um equipamento mais moderno, era ainda necessario que a
cidade ou a regido tivesse infraestrutura para possibilitar uso desses recursos. A caréncia desses
recursos tecnoldgicos certamente se constituiu um impeditivo para um maior alcance social do
plantdo psicoldgico on-line nesta pandemia.

Para um plantdo psicol6gico on-line ter seu comecgo, meio e fim confortavel, no mesmo
encontro, se fazia necessario que terapeuta e cliente possuissem qualidade de internet, do
contrario, isso poderia se constituir em mais uma interferéncia, inclusive afetando
emotivamente o plantonista e cliente, como no exemplo a seguir:

Nara, no momento do encontro estava no seu quarto, no alojamento da UFRRJ, e o
sinal de sua internet (internet da UFRRJ) oscilou muito durante o plantéo, ela mudava
de lugar no seu quarto varias vezes, um quarto pequeno pelo jeito, procurando um
sinal melhor, ia de um lugar para o outro no seu quarto. Por varias, véarias vezes, 0
video congelava e surgia na tela: reconectando sua chamada. Eu procurava
tranquiliza-la, mas sentia que eu mesma estava me irritando com aquela histéria de
sinal fraco, reconectando sua chamada. Houve um momento, em que ela ndo estava
olhando para o video e continuou falando, e quando se deu conta, tive que dizer: parou
em... e elaretornou a falar. Com isto ela passou a fazer como eu, ndo tirava o olho do
video. Mesmo assim conseguimos realizar um plantdo de uma hora e vinte quatro
minutos, estressante por conta do sinal da internet. (Diério de Bordo).

Aprendemos também outros cuidados com a manutencao dos equipamentos a partir de
um plantdo realizado com uma aluna da UFRRJ, quando a bateria do seu celular descarregou
durante o atendimento, e ela foi obrigada a coloca-lo para carregar ainda durante o plantdo:

Durante a metade desse plantdo a bateria do celular de lolanda sinalizou
descarregamento e quando ela conectou o celular ao carregamento elétrico a ligacéo
foi invadida por ruidos, como uma estacdo de radio mal sintonizada, o que exigiu de
mim um grande esforco para ouvir. (Diério de bordo).

E depois dessa experiéncia, além dos outros cuidados, passei a pedir antes do inicio do
atendimento que verificassem o carregamento da bateria, fato que do meu lado também percebi
essa necessidade e fiquei atenta logo nos primeiros plantdes, identificando que néo era prudente
operar plantdes durante esse carregamento elétrico. Fui me dando conta, que esses detalhes ndo
somente potencializava o sigilo, mas o cuidado com a vida. A experiéncia nesta pesquisa
construiu um conhecimento sobre interferéncias que ndo atentdvamos a respeito do plantédo
psicoldgico on-line, como também nos fez ver um pouco mais o que faltava, o que precisa ainda
ser construido com uma busca maior.

Outro fator que interfere com as tecnologias para realizacdo do plantdo e tarefas online
é o clima. No plantéo psicologico online, interferéncias da chuva e do vento no sinal da internet,
prejudicaram ou algumas vezes impediram a realizagdo do plantdo. Identificamos semelhancas
na interferéncia do clima entre o plantéo presencial e o plantdo online. No plantao presencial, a
interferéncia do clima nos levava as varandas para realizar o plantdo psicolégico, ou quando
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havia chuva forte, nos restava ficar na sala de psicologia (ARAUJO; ROCINHOLI, 2019), de
modo gque conseguiamos contornar, mais prontamente, as mudancas climaticas. Entretanto, no
plantdo online, ndo tinhamos outra alternativa, se ndo remarcar o atendimento, como apontado
no registro do diario de bordo:

Este plantdo estava marcado para o dia 10 de novembro, porém houve uma chuva
forte no Rio e Seropédica, cidade do Caleb, e ele ficou sem internet. Quando
recuperou a internet, Caleb fez contato pelo WhatsApp explicando o que aconteceu e
pediu para remarcar. Por isso, o terceiro plantdo aconteceu no dia dezessete de
novembro de dois mil e vinte, as nove horas da manha até dez horas. (Diario de
Bordo).

2.2 Setting terapéutico e sigilo no ambiente on-line

O plantdo psicologico desde a sua implantacdo no Brasil, constituiu seu setting em
varios e inusitados lugares (WRONA, 2013), e mesmo antes desta pandemia alguns
profissionais vinham realizando o plantéo psicol6gico on-line, no entanto, a pandemia produziu
um movimento muito maior e fez perceber efeitos expansivos ao futuro do proprio Plantdo
Psicologico.

Moreira e Esteves (2012) ao compararem varias teorias que abordam sobre o setting
terapéutico concluiram, que o setting terap€utico ¢ um “espago mental” resultado da relacdo,
da ética e da confianca entre cliente e terapeuta, que ndo depende do ambiente fisico, mesmo
que 0 espaco ndo seja 0 mais apropriado e neutro. E encontramos no plantdo psicolégico on-
line a realidade deste setting “espago mental”, uma virtualidade para além dos espacos fisicos
apresentados nos videos ou mesmo o proprio video.

Durante os primeiros atendimentos online operados nesta pesquisa, buscavamos através
da mensagem inicial, ndo somente garantir que o atendimento seria para a pessoa inscrita, como
também comprometé-la na dinamica do sigilo, combinando alguns cuidados que o cliente
deveria ter com o ambiente fisico no momento do plantdo psicolégico online. Quando o
encontro era marcado, pediamos para o cliente usar um fone de ouvido, como forma de
potencializar o sigilo e garantir que somente o cliente nos ouviria, como também somente o
plantonista ouviria o cliente, como mostra o trecho do diario de bordo:

Quando o video se abriu me deparei com uma jovem de 19 anos, magrinha, de 6culos,
com os cabelos presos. Usava fone de ouvidos, daquele tipo que passa sobre a cabega
e cobre as orelhas (headset). Ela se encontrava em um ambiente que parecia uma
varanda de uma casa, a mudanca do clima provocado pelo tempo/horas foi visivel
naquele setting de poucas paredes. (Diario de Bordo).

Diferentemente do plantdo psicologico presencial, onde varias vezes o adolescente
chegava acompanhado por mais alguém, um amigo, ou grupo de amigos, ou também parentes
(ARAUJO, 2018), nesta pesquisa, a chegada ao atendimento ja acontecia de forma individual.
Apesar de estarmos em meio a uma pandemia, onde muitos tiveram que trabalhar de forma
home office, fazendo com que as casas estivessem mais movimentadas o tempo todo, isto ndo
comprometeu os atendimentos realizados no plantéo psicologico on-line (nesta pesquisa), onde
a maioria dos clientes estiveram em suas casas durante o atendimento.

A vulnerabilidade dos espacos apresentados nessa experiéncia nos pareceu ser oriunda
da condicdo de cada familia e de suas casas, uma condigdo socioecondmica, que fez com que
para alguns, encontrar um espaco fisico adequado para a realizacéo do plantéo psicologico on-
line fosse um grande desafio. Prevaleceu assim, o setting para além dos espacos fisicos,
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virtual/mental/relacional, onde nossa aten¢do durante o atendimento, pairava sobre o que do
corpo do cliente se presentificava, com seus olhares, tons de voz, e sentidos para além dos
signos, nos vimos numa necessidade de concentracdo na parte do corpo que era possivel ver ou
ouvir.

Um exemplo disso, foi 0 caso Mabel, que no seu primeiro plantdo, por ndo ter um lugar
apropriado na casa da avd, onde estava morando, apds a separacao dos pais, ela se colocou no
banheiro, durante o plantdo realizado por chamada de voz:

Percebi um som (ndo era um som muito nitido) como de alguém falando com ela, e
eu perguntei: “Alguém esta falando com vocé€? Vocé precisa terminar essa ligagdo?”
Mabel: - “Nio, eu estou no banheiro, com a porta fechada, eles sabem que estou aqui
falando.” (Diario de Bordo).

Durante este estudo percebemos que se no plantdo psicoldgico presencial pesa sobre o
profissional a garantia do sigilo de tudo que se fala no setting terapéutico (ARAUJO,2018), no
plantdo on-line hd um compartilhamento dessa responsabilidade. Nesta pesquisa fomos
construindo um cuidado quanto ao sigilo para a realizacdo dos plantées on-line, e orientando
sobre essa responsabilidade compartilhada com os clientes e pedindo cuidados da parte deles
também. Isso ndo garantiu absoluto cuidado do lado do cliente, pois alguns, devido a falta de
estrutura na casa para garantir uma privacidade maior, ndo conseguiram um lugar apropriado.
No caso de Olavo, apesar dele se encontrar em um quarto, sua mée entrou varias vezes para
pegar coisas, e durante o plantdo ndo discutimos essa situagdo com ele, Olavo parava de falar
olhando para trés, o que me fazia ver sua mae no fundo da imagem do video, e eu também
parava de falar, e juntos aguarddvamos ela se retirar, realizamos o plantdo driblando essa
situacéo:

Durante o plantdo, houve varias interferéncias da internet: sinal fraco,
congelando por vezes aimagem e 0 som, até que se estabilizou. Também houve
varias interferéncias da mée, que entrava no quarto, era possivel vé-la, Olavo
se silenciava, voltava para a mae e pedia para ela se retirar, pelo menos umas
cinco vezes a mde de Olavo entrou no quarto interferindo indiretamente no
plantdo. (Diario de Bordo).

Durante este plantdo online ndo discutimos essa questdo do sigilo, sobre as varias
interferéncias da mae dele, pois havia demandas do cliente que necessitavam maior atencdo, e
foi possivel para ele contornar a interferéncia no seu ambiente, ndo sendo isso 0 mais importante
naquele momento.

Outro caso que demonstrou a caréncia por parte do cliente de um lugar apropriado para
a realizacdo do plantdo, foi o0 caso Sam, que ndo tinha uma casa prépria, devido a conflitos
familiares, e no momento do plantdo on-line se encontrava no alojamento da UFRRJ, e se
colocou debaixo de uma arvore na drea externa da universidade. Esse atendimento demonstrou
a poténcia do plantdo em ser realizado independente do lugar fisico e houve até uma
interferéncia positiva - o canto dos passaros:

Sam estava debaixo de uma arvore na area externa do alojamento da UFRRJ, eu via
apenas a copa da arvore e seu corpo era visivel do ombro para cima. Disse que estava
em um lugar afastado para que ninguém o ouvisse. Embora, houve um momento que
escutei vozes, como de pessoas falando préximo, pouquinho depois ficou nitido que
aquelas pessoas estavam perto, 0s olhos de Sam falaram isso para mim, e Sam com a
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méo cobriu a parte de entrada de som do fone de ouvido, de maneira que ndo pude
mais ouvir. Logo em seguida, quando ele retirou a méo da entrada de som do fone,
ouvia-se 0 canto dos passaros, que também se fizeram presentes naquele ambiente.
(Diério de Bordo).

Nesta pesquisa os locais dos clientes, que compunham o setting terapéutico, foram os
mais diversos: em 07 plantdes os clientes se apresentaram em quartos de dormir; 01 em uma
sala de aula de curso de inglés; 01 no banheiro; 01 no quarto de dormir da mée; 01 no saldo de
beleza/espaco de trabalho residencial; 02 varanda da residéncia; 01 quarto da casa de parente;
01 quarto de dormir do alojamento da UFRRJ; 01 debaixo de uma arvore na area externa da
UFRRJ; 01 atrds do prédio da sala de estudos da UFRRJ; 01 consultério particular de
psicologia; 01 local de trabalho (Corpo de Bombeiros); sendo que em 34 plantdes nédo foi
possivel identificar o local, devido o enquadramento da cadmara do celular.

Na maioria dos plantdes on-line ndo houve interferéncia, sendo que trinta e seis plantdes
foram realizados com tranquilidade no que tange a interferéncias do ambiente ou sinal da
internet, no entanto em dezessete plantdes, houve interferéncias como: sinal fraco da internet
do cliente (voz sumia, imagem congelava, ligacdo desconectava); a mae chamando do outro
lado da casa; pessoas que entraram no espaco fisico; uma avo interrompeu a chamada, querendo
saber o que a jovem estava fazendo; descarregamento da bateria do celular, e durante o
carregamento muito barulho; pessoas proximas do local em que o cliente se colocou, impedindo
a liberdade deste de falar; criancas que interferiam, pedindo coisas; gritos de familiares em
outros cdmodos, impedindo a concentracdo do cliente; houve sinal fraco da internet do lado do
plantonista também. Essas interferéncias impactaram diretamente numa certa disposicao mental
do plantonista e do cliente, porém ndo o suficiente para impedir a realiza¢do do encontro, do
estabelecimento da alianga ética e de confianga.

O plantdo psicologico on-line em tempos de emergéncia nos possibilitou o que a
pandemia da Covid 19 nos impedia: o encontro presencial. Porém em outro momento, fora da
pandemia, para muitos o melhor lugar sera entre as aconchegantes e silenciosas paredes do
consultorio de psicologia, como nos demonstrou o caso Gedrgia, que o primeiro plantdo foi
realizado no seu local de trabalho, onde tivemos uma interferéncia: seu colega de trabalho abriu
a porta, quase entrando no ambiente, e, no segundo plantdo, quando Georgia estava em sua
casa, o clima familiar desfez toda a privacidade de seu quarto:

Georgia ficou pensativa por um minuto, e logo novamente, sua neta invadiu o quarto
e outras vozes também. Ela se levantou, pedindo licenga, deu umas broncas e fechou
a porta. E quando se reposicionou a frente do celular, foi logo falando: - “Olha, eu
teria que tirar férias agora em dezembro, mas recebemos ordem de néo tirar férias até
marg¢o do ano que vem, ja estou com duas férias vencidas. Esse periodo foi terrivel,
home office para mim foi mega estressante, trabalhei ao dobro. Era o trabalho,
servicos de casa, comida, crianca, tinha dia que parecia que eu ia enlougquecer. Quando
estou em casa € essa loucura.”

Percebi que Georgia estava desconfortavel, parecia ndo estar mais ali por inteiro e
expressei para ela a impressdo que eu estava tendo e perguntei se ela queria terminar
o plantéo por ali mesmo.

Ela respondeu: - “Olha, no meu trabalho é muito melhor, aqui, estou aqui, mas
escutando minha enteada gritar com a Beatriz (a neta), isso estd me desconcentrando.”
Falei: - “Ok, fica tranquila, é super compreensivel, ndo tem problema. Podemos
terminar por aqui.” (Diario de Bordo).
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2.3 Relacdo terapeuta-cliente no plantéo online

Em um plantdo realizado presencialmente, quando estdvamos dando inicio as
experiéncias deste estudo, a proximidade fisica e a atengdo nos permitiram conhecer a realidade
de forcas que o corpo denunciava.

Emanuella fez siléncio, e naquele siléncio as lagrimas comecaram a escorrer em sua
face. Depois de alguns minutos, continuou dizendo: “N&o aguento mais. Eu ndo vejo
saidas.” E com as mdos tentava limpar as lagrimas, ndo conseguia parar de chorar, era
um choro contido. Foi quando percebi em um dos seus bracos havia uma pulseira de
couro larga, na regido do punho, e por baixo da pulseira vi as marcas de autolesdo.
(Diério de Bordo).

Nos plantbes online outra realidade se apresenta, a visualizacdo do corpo € limitada,
ou seja, € como se uma grande parte se tornasse escondida, nos fazendo considerar a
importancia de construir uma relagéo no encontro, que pudesse permitir se sentir a vontade em
uma exposicao maior, inclusive do corpo.
No plantdo realizado com Olavo, a relacédo terapeuta-cliente, sustentou que ele mesmo
expandisse sua imagem, mostrando uma parte do corpo que ndo constava no enquadre da
camera:

“Eu acho que criei correntes para mim mesmo, € ndo sei COMO sair. Veja, agora s
porque estou falando com vocé estou tremendo.” E colocou suas maos trémulas diante
da camera para que eu as visse. E disse logo em seguida: - “E isso.” Olavo parou,
olhando firmemente para mim, como esperando uma resposta. (Diario de Bordo).

Nesse plantdo com Olavo, logo apds me apresentar, Ihe assegurei o sigilo, e pedi para
ele dizer o que o conduzia ao plantdo. Olavo foi bem sucinto relatando apenas sintomas de
ansiedade e esperando de mim uma solucdo para o seu problema. Afirmei para ele que o ser
humano é constituido por varios vetores: familia, condi¢do social, lugar onde moramos, pais,
época em que vivemos, e pedi para que ele me contasse um pouco da sua historia, dizer quem
era ele. Em seguida Olavo me perguntou se deveria comecar desde sua infancia, e eu falei que
ndo necessariamente, mas que ele comecasse sua historia de algum ponto importante para ele,
e dai por diante sua fala fez ressonancia para ele mesmo. Ofereci uma escuta atenta e apoiada
na interacdo, buscando compreender seus sentimentos e conhecer sua singularidade, seu jeito
de ser, sem emitir nenhum julgamento ou avaliagdes. No final do plantdo buscamos juntos
pensar em atividades de autocuidado e ver a vida para além de um diagnostico, pois ele ja havia
chegado ao plantéo on-line com o diagndstico de ansiedade.

O encontro no plantao psicoldgico se compde a partir da compreensao e aproximacéo a
experiéncia do outro, é deste horizonte que o plantdo, independente do tempo de sua realizacdo
pode produzir efeitos, que vao se manifestar através da afetacdo, contato e compreensdo. A
escuta que se abre para a pessoa e ndo para o problema que a fragiliza, abre espago para toda e
qualquer demanda com suas dores e angustias (ROCHA, 2019).

Conforme a autora acima, a relacdo terapeuta-cliente no plantdo psicoldgico é
construida a partir do encontro que se fundamenta nas atitudes do plantonista: aceitacdo positiva
incondicional (sem julgamentos ou avalia¢Ges); empatia (entender o outro a partir do referencial
dele) e congruéncia (expressar de forma ética seus sentimentos e impressdes) — principios da
ACP. Trata-se de uma relagéo facilitadora, onde o terapeuta reconhece o poder do cliente,
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trabalhando no sentido da valorizacdo de sua singularidade e crescimento, e para que isto
acontega o plantonista se desloca do lugar de expert “que sabe tudo sobre o cliente”, e volve
sua atencdo a narrativa da historia do cliente; busca compreender os afetos do cliente diante
daquilo que o fragiliza; e colabora com a construcéo de seu projeto de autocuidado.

A imagem corporal é singular ao sujeito e a sua historia, a linguagem do corpo se
manifesta na relacdo (AMIM, FURTADO, PROFICE, 2011). Deleuze e Guattari se inspiram
em Espinosa para pensar o corpo, e segundo Peixoto Junior (2013) em Espinosa, 0 corpo e a
mente sdo um, tendo uma relacéo de correspondéncia, de expressdo. Assim, diferente do plantéo
presencial, o enquadramento da camera no atendimento on-line modifica essa presenca do
corpo, levando o plantonista a buscar outro modo de compreender a expressdo de uma
linguagem ndo verbal, de composicgéo corporal. N&o se trata de julgar a aparéncia, mas no on-
line podemos perder parte daquilo que fala o corpo, o0 que nos impGe outro modo de manter
atencdo aquilo que aparece, e nesse plantdo com Olavo, havia uma linguagem para além das
palavras, que escapava ao plantonista, no plantdo on-line.

No inicio desta pesquisa, quando ainda era presencial (na area social da escola),
atendemos um jovem, onde perceber a linguagem do seu corpo me estimulou a empatia e
sensibilidade para me colocar por inteira naquele encontro:

As 9:40h olhei ao longe e vi um adolescente, quando ele me viu saltou o cercado de
plantas e veio em minha dire¢cdo, nos cumprimentamos com um abraco Ele me
perguntou: “Vocé estd de volta? Quanto tempo vocé ficou fora daqui?”” Respondi: “Sim
estou de volta, agora no mestrado, fiquei um ano fora.” Confirmamos nossos nomes, eu
perguntei: “Vocé é o Pedro, certo?” Ele disse: “Sim, e seu nome...?” Dando a entender
que ndo conseguia lembrar. Eu Ihe disse 0 meu nome e falei em tom de brincadeira:
“Isso acontece, esquecimento ndo ¢ propriedade de adultos/idosos.” Sorri, e perguntei
se ele gostaria de sentar-se, ele foi se sentando a medida que ia respondendo: “Sim”.
Lembrei do nosso primeiro encontro, quando ele acompanhava sua amiga no plantdo, e
juntamente comigo a consolava.

Quando ele se sentou, percebi suas maos trémulas e sua perna direita ndo parava de
balangar, entdo eu disse: “Como vocé cresceu, o cabelo estd bem maior. Como vocé
esta?” Ele sorriu e disse: “Entdo, eu resolvi me assumi, aqui eu encontrei pessoas que
viviam a mesma situacéo, que tem me apoiado. (Diario de Bordo).

Ali estava um jovem, que eu havia tido um contato com ele no estagio da graduacdo, e
nesse encontro no mestrado, aquele mesmo jovem carregado das transformacdes que o
desenvolvimento da vida nos produz se colocava novamente diante de mim, agora para um
atendimento para ele mesmo, seu corpo me sinalizava que algo ndo estava bem. O abraco, a
forma simpatica e empatica demonstrada, abriu espaco para uma relacdio (TAMBARA,;
FREIRE, 1999), onde Pedro pode falar de como estava se sentindo diante do preconceito por
ter assumido sua homossexualidade, que vivenciava principalmente em sua familia.

Pedro suspirou, as pernas ndo se agitavam mais, as maos ndo estavam mais trémulas,
e disse: “valeu!”. Aquele valeu, juntamente com seu corpo, agora mais calmo me
sinalizavam que era o final do encontro (plantéo). Logo preenchi a ficha com os dados
dele, e pedi que ele dissesse o que significou aquele plantdo para ele: “Maravilhoso!”
— respondeu. Assim, nos despedimos com um outro abraco, e disponibilizei minha
escuta sempre que ele precisasse. (Diario de Bordo)

E a relago que permite um maior ou menor contato com o corpo, e ndo se trata de que
em todo plantdo havera abracos, contato fisico, porém um contato fisico que esta para além do
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toque, que coloca o corpo vibratil em funcionamento, ou seja, 0 corpo, que segundo Suely
Rolnik (2016) é capaz de alcancar o invisivel, ou que é sensivel as produc6es dos encontros dos
corpos e seus efeitos e a materializagcdo da expressdo dos seus afetos.

No plantdo psicoldgico on-line o video se coloca como um espelho do corpo do
plantonista, como também do cliente, e suas imagens podem se tornarem distratores. Nao se
distrair com a prépria imagem e desligar as notificacdes do celular sdo cuidados importantes
para didlogo entre plantonista e cliente no momento do plant&o on-line.

Percebemos que a relacdo terapéutica no plantdo também pode ser construida no
ambiente on-line, ainda que este seja carregado de diferencas em relacdo ao presencial.
Independente da teoria que embala o plantonista, temos que nos entregar a uma busca constante
de conhecimento, pois, todo conhecimento é um estofo para uma entrega a uma relagdo
promovida pelo encontro, através da qual é possivel acontecer transformacdes subjetivas
(PASSOS; BENEVIDES, 2006).

Nos plantdes que foram realizados por chamada de voz, a escuta atenta e a relacdo
construida no encontro, nos fez experienciar o que diz Arantes (2015):

Escutar é uma alegria, é se deixar afetar pelos ruidos e barulhos do mundo,
pelo estalar dos dedos em noite fria ao redor da fogueira e pelos sentidos
gue se agug¢am a proximidade dos corpos com suas cores, cheiros,
texturas, rugosidades e asperezas, adivinhando, no avermelhado da cor, no
zumbido das abelhas e no perfume que exala a madurez da fruta, ainda no

pé. (p. 93)

2.4 Vantagens e Desvantagens do plantdo online

Consideramos importante apontar que ha vantagens e desvantagens no plantdo
psicolégico online. O profissional deve refletir sobre a especificidade dos atendimentos,
considerando as diferentes necessidades para poder optar entre atendimentos online e
presencial, quando possivel. Além disso, devemos estar atentos as diferentes demandas de
atendimento, pois nem todos os recursos ou técnicas sdo passiveis de se aplicar no modo on-
line.

Uma vantagem que percebemos na realizacéo do plantdo psicoldgico on-line foi tornar
mais facil encontrar um horéario possivel de atendimento em comum para o profissional e 0
cliente, uma vez que ndo necessariamente o on-line depende de um lugar. Outras vantagens
foram: economia do tempo de locomogé&o tanto do profissional como do cliente para o local de
atendimento, ou seja, ambos ndo terdo que se locomover para um lugar de encontro — o
consultdrio, simplificando a rotina de ambos; possibilita o atendimento em diversos lugares,
desde que se comprometam com o sigilo, como nessa pesquisa que foi possivel atender uma
mulher no seu local de trabalho.

O plantédo on-line possibilita o atendimento em localidades bem diferentes daquela em
que o profissional ou o cliente estdo situados; ou seja, mesmo quando o cliente e ou 0
profissional estiverem viajando, por exemplo; também facilita 0 acesso a terapia para pessoas
com deficiéncias, caso o local do profissional ndo tenha acessibilidade; gera custos menores,
uma vez que nao havera gastos com servigos de recep¢ao e outros; pode aumentar a privacidade
evitando expor o cliente a um ambiente de espera. Em uma clinica por exemplo, o cliente pode
se sentir exposto no ambiente de recepcdo para se consultar com um psicélogo, para alguns isso
¢ constrangedor, por causa de preconceitos presentes na sociedade.

As tecnologias utilizadas para realizar o plantdo psicoldgico on-line ampliaram as
possibilidades de alcance dos atendimentos através das plataformas da internet que permitiram
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abrir salas com transmissdo online das imagens, demonstraram sua potencialidade,
aproximando os distantes, nos levando a varios lugares em um tempo incomparavel. Mas, ndo
demonstrou apenas produtividade, quanto ao nimero de atendimentos, e sim por romper
barreiras, permitindo encontros sem contato fisico presencial, aumentando a possibilidade de
acolhimento para pessoas que estavam em lugares mais distantes, como em outros municipios
e bairros, também no estado da Bahia e So Paulo.

Neste momento historico de pandemia, a internet nos possibilitou ir ao cliente, construir
0 setting em lugares inimaginaveis para a psicologia tradicional, como foi nesta pesquisa:
quartos de dormir do cliente; banheiro da casa do cliente; local de trabalho de uma unidade do
Corpo de Bombeiros do RJ; varandas de casas; debaixo de uma arvore no patio da UFRRJ; e
tantos outros lugares que ndo foram identificados.

Neste estudo percebemos algumas desvantagens no plantdo psicologico on-line, como
a interferéncia do sinal da internet ou mesmo do clima sobre este, por vezes impedindo o
encontro ou limitando a audicdo do que se fala, como foi no caso Mabel, no segundo plantédo
on-line:

Mabel pediu para ser por chamada de voz, como havia sido da outra vez. A internet
estava com o sinal ruim. Tivemos que operar o plantdo sem a intermediacdo da
internet [usando a linha telefénica], e mesmo assim logo no inicio da ligagdo era como
se a voz fosse sumindo. (Diario de Bordo).

Em nossa experiéncia do plantdo presencial, a maioria dos atendimentos eram
realizados na area social da escola, e embora o setting fosse, como chamamos no estagio da
graduacao, de “paredes invisiveis” (duas cadeiras na area social, onde plantonista e cliente se
assentavam ao ar livre) (ARAUJO; ROCINHOLI, 2019), sem que impuséssemos regras, 0s
demais alunos ficavam de longe, sem adentrarem a ele, ndo havendo interferéncias
significativas. No entanto, mesmo orientando os clientes, na modalidade on-line houve muitas
interferéncias no setting terapéutico no espaco social do cliente, demarcando assim
desvantagens quanto a privacidade.

Utilizamos um aplicativo de facil manuseio e muito popular na maioria dos plantdes
on-line, 0 WhatsApp, 0 que ndo exigiu muito conhecimento tecnoldgico quanto ao aplicativo
em si. Apontamos que a falta de um conhecimento maior no manuseio das ferramentas
tecnoldgicas e mesmo sobre como se resguardar de possiveis interferéncias no setting virtual
pode colocar em desvantagem um plantdo on-line, limitando uma interagdo maior entre
terapeuta-cliente.

Apesar da internet possibilitar uma expansdo no atendimento psicolégico através do
plantdo psicoldgico on-line, a condi¢do socioeconémica ainda se coloca como barreira, mesmo
em um projeto de atendimentos gratuitos como o Projeto Plant&o Psicologico On-line — UFRRJ,
pois em nosso pais nem toda a populacdo tem acesso & internet e ou a tecnologias de ponta para
um atendimento com boa qualidade no sinal de transmissdo. Contudo, € inegavel as vantagens
do plantdo psicolégico on-line e necessario se preparar e produzir meios para contornar as
desvantagens, pois estas sdo desvantagens e ndo totalmente obstaculos.

2.5 Demandas e sentimentos

Nos cinquenta e trés plantdes psicolégicos on-line em tempo de pandemia da Covid 19
realizados nesta pesquisa surgiram varias demandas, as quais confirmaram estudos como
Schmidt et al (2020) e Barros-Delben et al. (2020), citados na introducdo deste trabalho, que
relataram sobre os impactos da pandemia na saude mental da populagdo. Em vinte e cinco
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plantdes a ansiedade apresentada como demanda estava associada a condicéo de vida anterior
e a que a pandemia imp0s; em vinte e um plantfes: relacionamentos amorosos, familiares e
conflitos também familiares ganharam mais intensidade nesse tempo em que as familias se
viram mais isoladas e surgiram nos plantdes como demandas; sete casos de abuso sexual
apareceram como demanda, porém tratavam-se de situa¢fes que antecederam a pandemia e
nesse tempo de isolamento os afetos “gritavam” por passagem. Outras demandas como: luto;
posvencao; bullying; ideacdo suicida; medo de viver; autoestima também levaram os clientes a
procurarem o plantdo psicolédgico on-line.

Tivemos até um adolescente que fez questdo de realizar o plantdo psicolégico para
aproveitar a oportunidade de obter um atendimento psicolégico, mesmo ndo tendo uma
demanda ou conflito que o incomodava, 0 encontro Ihe proporcionou autoconhecimento e
desenvolvimento pessoal:

Ciente de que estava diante de um adolescente de poucas palavras, que estava
aproveitando ao maximo a oportunidade de realizar trés plantGes psicoldgicos e que
apesar de ndo ter uma aflicdo, uma angustia para cada um deles, estava ali crescendo
naquela relacdo. Quando perguntei se havia necessidade acontecer o terceiro plantéo,
respondeu com alegria: “Quero sim, ndo vou perder essa oportunidade.” E perguntei
como Vvocé esta se sentindo agora, apds esse encontro?” — “Muito feliz.” — disse ele.
Percebendo ali encontros que poderiam estar promovendo saude de forma profilatica
ndo consegui recusar-lhe a oportunidade de novo encontro. (Diario de Bordo — caso
Caleb).

Neste estudo ainda, ao final de cada plantdo buscamos ouvir dos clientes como se
sentiam antes e como se sentiam ao final do atendimento, com o simples objetivo de verificar
se houve algum movimento afetivo, alguma mudanca de perspectiva ou ressignificacdo da
experiéncia (ROCHA, 2019), uma vez que o acolhimento é gerador de mudancas (SOUZA,
2013), embora ndo podemos jamais medir essas mudancas, ainda que, com propriedade
Tassinari (2003) defendeu que o0 encontro pode ser produtor de mudancas a longo prazo.

Os sentimentos expressados pelos clientes atendidos revelaram que o acolhimento
realizado através do plantdo psicolégico on-line foi para eles muito positivo, muitos tiveram no
encontro um momento de ressignificacdo, de mudancas de perspectiva, também funcionou
como espaco de avaliagcdo dos clientes quanto ao atendimento recebido através do plantdo on-
line, como por exemplo, Georgia, apos vivenciar dois plantdes on-line, disse:

Ao final do plantéo, confirmando que seria 0 nosso Gltimo encontro perguntei como
estava se sentindo e o que significou para ela aqueles plantdes. De forma prolixa
Georgia respondeu:

- “Eu falei como meu esposo: meses € meses de atendimentos psicoldgicos e foi como
nada, e apenas um encontro com vocé, quanta coisa me fez refletir. Para mim foi,
surreal, foi espetacular, maravilhoso. Valeu muito mais que todos os meses que fiz
psicoterapia 14 no trabalho.” (Diério de Bordo).

Houve alguns plantbes em que os clientes voluntariamente falavam dos seus
sentimentos ao final do plantdo sem que perguntadssemos, e por isso alguns nédo relataram os
sentimentos antes, simplesmente falam como se sentiam ao final do plantdo, e entdo néo
perguntavamos mais.
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As Expressdes de sentimentos antes e apds os plantdes foram apresentadas nas Tabelas
1 (adolescentes), Tabela 2 (jovens adultos) e Tabela 3 (adultos):

Tabela 01: Expressdes de sentimentos dos adolescentes

ANTES DO PP

FINAL DO PP

N&o perguntado Libertador
Se sentia bem Maravilhado
Angustiado Grato
Apreensiva Determinada
Confusa Determinada
Necessidade de mudanca Reconstrugdo
Tranquila Tranquila
Irritada Tranquila
Envergonhada Emocéo, porque ndo consigo dizer o que sinto, eu pensava
gue ninguém se importaria com meus sentimentos.
Vergonha Com objetivo, me sinto determinada a tragar um caminho.
N&o sei Confortavel, falar no porqué me deu sensacdo de conforto.

Normal, ndo estava triste.

Mais reflexiva

N&o perguntado

Esclarecedor, eu precisava desse esclarecimento.

N&o perguntado

Contente

Ansioso no bom sentido, pois
gueria muito falar do
aprendizado.

Muito feliz.

Triste, porque seria o Gltimo
plantéo.

Muito feliz, mudou meu pensamento a respeito da
psicologia, que é para pessoas saudaveis também.

Tensa

Liberdade de conversar.

N&o perguntado

Estou me sentindo bem melhor, bem reflexiva.

Tabela 02: Expressdes de sentimentos dos jovens adultos: (Continua)

ANTES DO PLANTAO

final do plantéo

mal/desesperada diferente/confortada
ansiosa pelo encontro Aliviada
(Pp)

Nervosa Reflexiva
nervosa Tranquila
Angustiada Aliviada
Aflita Entendida
ruim/péssimo muito bem
ansiosa bem/aliviada
confusa Tranquila
N&o perguntado Libertador
angustiada Confortada

marasmo sufocante

intrigada/instigada/e ndo motivada, por ter tocado em coisas que
sabia que teria que enfrentar.

Raiva

Esperancosa

a deriva - perdida

confortada/confrontada/desafiada- um confronto positivo

confusa, devido
incertezas

as Confiante
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confiante Determinada

estava na com mais dimensdo das coisas, clareado

maré/sobrevivendo

Bem mexido/encucado

bem embaralhado, mas bem por enxergar coisas que nao estava muito
ciente

Nnervoso Inspirado

meio mal, mal fluida, reconectada

conectada

N&o perguntado se sentia reflexiva gquanto ao autocuidado

N&o perguntado Aconchegante

N&o perguntado Acolhedor

N&o perguntado Refugio

Tabela 03: Expressdes de sentimentos dos adultos.

ANTES DO FINAL DO PLANTAO
PLANTAO
Aflita Alivio
Se sentindo bem Esvaziada
Ansioso Feliz
N&o perguntado Surreal/maravilhoso. valeu muito mais que todos os meses de

psicoterapia no trabalho.

Muito angustiada Leve

N&o perguntado Esperanca
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CONSIDERACOES FINAIS

Nesta pesquisa, 0 plantdo psicologico on-line se mostrou como um potente dispositivo
em tempos de emergéncias evocadas pela pandemia da Covid19, possibilitando o encontro
virtual em meio ao afastamento social necessario para a mitigacdo do contagio do Novo
Coronavirus.

Ratificamos que o plantdo psicologico on-line a semelhanca do plantdo psicoldgico
presencial ndo visa resolver problemas, porém comporta as mais variadas demandas como foi
experimentado nesta pesquisa, facilitando movimentos psiquicos que sinalizam a importancia
do acolhimento em meio as turbuléncias da pandemia da Covid 19.

Apontamos que 0 modo on-line de funcionamento do plantdo psicolégico embora ndo
impeca a relagdo entre cliente e plantonista, sofre interferéncias oriundas do sinal da internet, e
do setting terapéutico, em especial no ambiente social do cliente, que ndo chegaram a por em
risco o sigilo e privacidade do cliente, mas que podem interferir no encontro. Consideramos
que essas interferéncias no ambiente social do cliente carecem de novas pesquisas.

Ademais, temos a considerar que na experiéncia presencial do plantdo psicol6gico, nao
havia agendamento para chegar ao plantéo, os alunos iam direto ao encontro com o plantonista.
N&o havia também um tempo predeterminado para a realizacdo do plantdo, os encontros
aconteciam no tempo do cliente, permitindo que fossem atendidos em suas urgéncias.
Entretanto, nesta experiéncia com o plantdo online, alguns fatores como, a inscricdo em um
link, o fato de o plantonista ndo ter acesso direto as inscri¢fes realizadas através de um
formuléario, o tempo da acdo do plantonista para marcar o plantdo em um horario previamente
combinado, o oferecimento de trés plantdes, ainda que nem sempre todos os clientes tenham
aceitado ou necessitado, geraram um tempo maior para o cliente chegar ao plantéo, levando a
perda do momento da urgéncia para alguns, e que tem fundamental importancia na proposta do
plantdo psicoldgico. Mesmo diante desses fatores, os plantdes online foram realizados,
promovendo encontros que possibilitaram movimentos e ressignificacdes para questdes que 0
encontro fez emergir no periodo de pandemia de Covid-19.
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Anexo A

UFRRJ

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL
DO RIO DE JANEIRO

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA/ INSTITUTO DE EDUCAGAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé estd sendo convidado a fazer parte da pesquisa:" Plantao Psicoldgico Online: Acolhimento
e Prevengdo", que tem por objetivo Ofertar escuta e acolhimento a adolescentes e adultos através do
plantdo psicolégico online; possibilitar que os alunos do curso de Psicologia da UFRRJ, devidamente
supervisionados, deem continuidade a formacao ao realizarem o plantdo psicoldgico, como pratica em
psicologia, bem como, melhorar as técnicas terapéuticas empregadas nos atendimentos online.

Durante os plantGes psicolégicos, vocé terd a oportunidade de receber atendimentos online
ofertados por este projeto. Para participar vocé deve se inscrever para o atendimento, preenchendo
um formulario com seu nome e e-mail para receber a cépia do termo de consentimento Livre e
Esclarecido assinado pelo pesquisador.

Vocé poderd receber até trés atendimentos, individual ou grupal, com duragdo de até 90
minutos, através dos aplicativos gratuitos, como WhatsApp, Meet ou Zoom, que serdo realizados por
Psicélogos voluntarios, devidamente registrados no conselho regional de Psicologia — CRP, ou alunos
do ultimo periodo do curso de Psicologia da UFRRJ, supervisionados pelas Psicélogas coordenadoras
do Projeto, Professoras do curso de Psicologia da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro -UFRRJ.

Os possiveis riscos advindos da sua participagdo nesta pesquisa, como por exemplo, desconforto
emocional durante os atendimentos, serdo identificados e acolhidos pela equipe do projeto a fim de
reduzir estes desconfortos.

Vocé nao é obrigado a participar e, mesmo aceitando fazer parte do estudo, poderd desistir e
retirar o seu consentimento a qualquer momento. Sua recusa em participar do estudo nao trara
nenhum prejuizo em sua relagdao com os plantonistas do projeto, com o pesquisador, ou com a UFRRJ
e vocé podera continuar sendo atendido pela equipe.

Ao participar do estudo vocé receberd atendimento psicolégico em sua urgéncia e contribuira
com o aperfeicoamento de técnicas terapéuticas empregadas nos atendimentos online. Ndo ha
despesas pessoais e ndo havera cobrancas pelo atendimento. Também nao havera pagamento para a
sua participacao.

Todas as informacgGes que vocé fornecer serdo mantidas em sigilo e utilizadas apenas para a
pesquisa e seu nome ndo sera divulgado ou aparecerd em momento algum. Nenhuma outra pessoa
ou profissional terd acesso a suas informacdes, somente os pesquisadores que trabalham para esta
pesquisa.

Este termo de consentimento é um documento importante e vocé ird receber uma VIA do termo,
na qual consta o telefone e o e-mail dos pesquisadores, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e
sua participagdo, agora ou a qualquer momento.
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CONSENTIMENTO DO PARTICIPANTE:

Eu, abaixo assinado,
concordo em participar deste estudo estando totalmente esclarecido(a) dos objetivos, riscos e
beneficios desta pesquisa, uma vez que tive em maos este documento e a oportunidade de |é-lo antes
de assinar. Declaro que minha participacdo é de livre e espontdnea vontade, ou seja, ndo fui
pressionado (a) por ninguém para participar desta pesquisa. Tenho a liberdade para continuar ou
recusar, em qualguer momento, a minha participacao sem prejuizos ou penalidades.

Seropédica, / /

Assinatura do participante

Declaramos que serdao cumpridas todas as exigéncias do termo de consentimento
Seropédica, / /

Assinatura da pesquisadora responsavel

Pesquisadoras responsaveis: Luciene Rocinholi e Carla Vicente

Professoras do Departamento de Psicologia da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro. Telefone
e contato: (21) 2682-1841

E-mail: lurocinholi@gmail.com; carlavicent@gmail.com

Comité de Etica da UFRRJ: (21) 2681-4707; 2682-1220
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Anexo B

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL
DO RIO DE JANEIRO

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA/ INSTITUTO DE EDUCAGAO

TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé estd sendo convidado a fazer parte da pesquisa:" Plantao Psicoldgico Online: Acolhimento
e Prevengao", que tem por objetivo Ofertar escuta e acolhimento a adolescentes e adultos através do
plantdo psicolégico online; possibilitar que os alunos do curso de Psicologia da UFRRJ, devidamente
supervisionados, deem continuidade a formagao ao realizarem o plantao psicoldgico, como pratica em
psicologia, bem como, melhorar as técnicas terapéuticas empregadas nos atendimentos online.

Durante os plantdes psicolégicos, vocé terd a oportunidade de receber atendimentos online
ofertados por este projeto. Para participar vocé deve se inscrever para o atendimento, preenchendo
um formulario com seu nome e e-mail para receber a cépia do termo de consentimento Livre e
Esclarecido assinado pelo pesquisador.

Vocé poderd receber até trés atendimentos, individual ou grupal, com duragdo de até 90
minutos, através dos aplicativos gratuitos, como WhatsApp, Meet ou Zoom, que serdo realizados por
Psicélogos voluntarios, devidamente registrados no conselho regional de Psicologia — CRP, ou alunos
do ultimo periodo do curso de Psicologia da UFRRJ, supervisionados pelas Psicdlogas coordenadoras
do Projeto, Professoras do curso de Psicologia da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro -UFRRJ.

Os possiveis riscos advindos da sua participa¢do nesta pesquisa, como por exemplo, desconforto
emocional durante os atendimentos, serdo identificados e acolhidos pela equipe do projeto a fim de
reduzir estes desconfortos.

Vocé nao é obrigado a participar e, mesmo aceitando fazer parte do estudo, podera desistir e
retirar o seu consentimento a qualquer momento. Sua recusa em participar do estudo ndo trard
nenhum prejuizo em sua relagdao com os plantonistas do projeto, com o pesquisador, ou com a UFRRJ
e vocé podera continuar sendo atendido pela equipe.

Ao participar do estudo vocé receberd atendimento psicolégico em sua urgéncia e contribuird
com o aperfeicoamento de técnicas terapéuticas empregadas nos atendimentos online. Nao ha
despesas pessoais e ndo havera cobrancas pelo atendimento. Também nao havera pagamento para a
sua participagao.

Todas as informagdes que vocé fornecer serdo mantidas em sigilo e utilizadas apenas para a
pesquisa e seu nome nao sera divulgado ou aparecerd em momento algum. Nenhuma outra pessoa
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ou profissional terd acesso a suas informacdes, somente os pesquisadores que trabalham para esta
pesquisa.

Este termo de consentimento é um documento importante e vocé ird receber uma VIA do termo,
na qual consta o telefone e o e-mail dos pesquisadores, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e
sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

CONSENTIMENTO DO PARTICIPANTE:

Eu, abaixo assinado,
concordo em participar deste estudo estando totalmente esclarecido(a) dos objetivos, riscos e
beneficios desta pesquisa, uma vez que tive em maos este documento e a oportunidade de Ié-lo antes
de assinar. Declaro que minha participacdo é de livre e espontdnea vontade, ou seja, ndo fui
pressionado (a) por ninguém para participar desta pesquisa. Tenho a liberdade para continuar ou
recusar, em qualguer momento, a minha participacdo sem prejuizos ou penalidades.

Seropédica, / /

Assinatura do participante

Declaramos que serdo cumpridas todas as exigéncias do termo de consentimento
Seropédica, / /

Assinatura da pesquisadora responsavel

Pesquisadoras responsaveis: Luciene Rocinholi e Carla Vicente

Professoras do Departamento de Psicologia da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro. Telefone
e contato: (21) 2682-1841

E-mail: lurocinholi@gmail.com; carlavicent@gmail.com

Comité de Etica da UFRRJ: (21) 2681-4707; 2682-1220
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Anexo C

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL
DO RIO DE JANEIRO

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA/ INSTITUTO DE EDUCAGAO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE
PARA PAIS E RESPONSAVEIS POR MENORES

Seu filho ou o menor sobre sua responsabilidade estd sendo convidado a fazer parte da
pesquisa:" Plantao Psicologico Online: Acolhimento e Prevengao", que tem por objetivo Ofertar
escuta e acolhimento a adolescentes e adultos através do plantdo psicoldgico online; possibilitar que
os alunos do curso de Psicologia da UFRRJ, devidamente supervisionados, deem continuidade a
formacgao ao realizarem o plantdo psicolégico, como pratica em psicologia, bem como, melhorar as
técnicas terapéuticas empregadas nos atendimentos online.

Durante os plantdes psicoldgicos, ele tera a oportunidade de receber atendimentos online
ofertados por este projeto. Para participar ele devera se inscrever para o atendimento, preenchendo
um formuldrio com o nome e e-mail para receber uma cépia do termo de ASSENTIMENTO Livre e
Esclarecido assinado pelo pesquisador.

Seu filho ou o menor sobre sua responsabilidade poderd receber até trés atendimentos,
individual ou grupal, com duragdo de até 90 minutos, através dos aplicativos gratuitos, como
WhatsApp, Meet ou Zoom, que serdo realizados por Psicdlogos voluntdrios, devidamente registrados
no conselho regional de Psicologia — CRP, ou alunos do ultimo periodo do curso de Psicologia da UFRRJ,
supervisionados pelas Psicdlogas coordenadoras do Projeto, Professoras do curso de Psicologia da
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro -UFRRJ .

Os possiveis riscos advindos da participacdo dele nesta pesquisa, como por exemplo,
desconforto emocional durante os atendimentos, serdo identificados e acolhidos pela equipe do
projeto a fim de reduzir estes desconfortos.

Vocé e seu filho ou 0 menor sobre sua responsabilidade ndo sdo obrigados a participar e, mesmo
aceitando fazer parte do estudo, poderao desistir e retirar o consentimento a qualquer momento. A
recusa em participar do estudo ndo trard nenhum prejuizo em a relagdo com os plantonistas do
projeto, com o pesquisador, ou com a UFRRJ e vocés poderdo continuar sendo atendidos pela equipe.

Ao participar do estudo vocé, seu filho ou o menor sobre sua responsabilidade receberdo
atendimento psicolégico em sua urgéncia e contribuirdo com o aperfeicoamento de técnicas
terapéuticas empregadas nos atendimentos online. Ndo ha despesas pessoais e ndao havera cobrangas
pelo atendimento. Também ndo havera pagamento para a participagao.

Todas as informacdes que vocés fornecerem serdo mantidas em sigilo e utilizadas apenas para a
pesquisa e seus nomes nao serao divulgados ou aparecerdo em momento algum. Nenhuma outra
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pessoa ou profissional terd acesso a suas informacoes, somente os pesquisadores que trabalham para
esta pesquisa.

Este termo de consentimento é um documento importante e vocé ira receber uma VIA do termo
de consentimento, na qual consta o telefone e o e-mail dos pesquisadores, podendo tirar suas duividas
sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento.

CONSENTIMENTO DO PARTICIPANTE:

Eu, abaixo assinado,
autorizo meu filho ou menor sobre minha responsabilidade a participar deste estudo estando
totalmente esclarecido(a) dos objetivos, riscos e beneficios desta pesquisa, uma vez que tive em maos
este documento e a oportunidade de Ié-lo antes de assinar. Declaro que minha participacao é de livre
e espontanea vontade, ou seja, ndo fui pressionado (a) por ninguém para participar desta pesquisa.
Tenho a liberdade para continuar ou recusar, em qualquer momento, a minha participacdo sem
prejuizos ou penalidades.

Seropédica, / /

Assinatura do participante
Declaramos que serdo cumpridas todas as exigéncias do termo de consentimento
Seropédica, / /

Assinatura da pesquisadora responsavel

Pesquisadoras responsaveis: Luciene Rocinholi e Carla Vicente

Professoras do Departamento de Psicologia da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro. Telefone
e contato: (21) 2682-1841, E-mail: lurocinholi@gmail.com; carlavicent@gmail.com - Comité de Etica
da UFRRJ: (21) 2681-4707; 2682-1220

sem prejuizos ou penalidades.
Seropédica, / /

Assinatura do participante
Declaramos que serdo cumpridas todas as exigéncias do termo de consentimento
Seropédica, / /

Assinatura da pesquisadora responsavel
Pesquisadoras responsaveis: Luciene Rocinholi e Carla Vicente
Professoras do Departamento de Psicologia da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro. Telefone
e contato: (21) 2682-1841, E-mail: lurocinholi@gmail.com; carlavicent@gmail.com - Comité de Etica
da UFRRJ: (21) 2681-4707; 2682-1220
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