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Resumo:

A psicologia clinica surge no contexto de avaliagdo psicoldgica, associada quase que
exclusivamente a psicoterapia, entretanto, é ampliada com a insercdo dos psicélogos nas
politicas publicas. Entre essas praticas, surge o plantdo psicolégico com o intuito de acolher
emergéncias psicolégicas e, quando necessario, realizar encaminhamento a outros servicos.
Assim, este artigo visa relatar a experiéncia de um plantdo psicolégico na assisténcia
estudantil de uma universidade publica, onde foi necessario realizar encaminhamentos para
outros servicos, internos e externos, a universidade. As demandas de sofrimentos psiquicos
graves aumentaram significativamente durante a pandemia da COVID-19, desse modo,
utilizou-se a avaliacdo e classificagdo de risco para auxiliar nos atendimentos e
encaminhamentos. Assim, apds as supervisbes dos casos, foi construido as seguintes
orientagdes: verde (o cliente pode conseguir a resolu¢ao de sua demanda pelo préprio
projeto), amarelo (o cliente necessita de acompanhamento psicolégico, como psicoterapia
ou outro acompanhamento) e vermelho (indica que o cliente necessita de atendimento
imediato, devido a possibilidade de risco de vida). Dessa forma, a equipe constatou que as
orientagdes auxiliam no manejo clinico, na escuta ampliada dos fenédmenos apresentados e
seu acompanhamento nos retornos, como também, nas orientacdes acerca dos
encaminhamentos a redes de saude mental dentro e fora da instituicao.

Palavras-chave: Avaliacao de risco; Classificagcao de risco; Plantdo psicoldgico; Abordagem
centrada na pessoa; Emergéncia psicolégica.

Abstract: The Clinical Psychology is set in the context of the psychological assessment,
almost exclusively associated to psychotherapy, however, magnified by insertions of
psychologists in public policies. Through these practices, the psychological duty emerges
from the need of psychological emergency care and, if the needs arise, referral to the right
service. Thus, this paper reports some experiences of a Psychological Duty team in a
university's student assistance, where there were necessary referrals for the right services.
On behalf of the increase of the grave psychological suffering due to COVID-19's pandemic,
a risk classification and assessment was used for the psychological care and referral. Hence,
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after the clinical supervision, a document was created with the following indications: green
(the customers can solve their problem through the project), yellow (the costumers need
psychological care, as psychotherapy or other attendance service) and red (the costumers
need urgent care, due to threating his own life). Therefore, the team stated that these
orientations help the clinical management, the extended listening of the duty services and
the referral's orientations for the mental health care network from the inside or outside of
the university.

Palavras-chave: Risk assessment; Risk classification; Psychological duty; Person centered
approach; Psychological emergency care.

Introducao

A Psicologia Clinica, enquanto campo de atuac¢ao e saber do psicdlogo,
foi desconstruida conceitualmente com o passar do tempo e das revolucdes
histéricas na area da saude. Inicialmente, foi conceituada como uma
dimensdo avaliativa, no qual a concepcao estava atrelada a visao de um
modelo médico, que detinha sua atencao ao tratamento de doencas (Augras,
1981; Dutra, 2004, Tassinari, 2011).

Entretanto, em 1994 o Conselho Federal de Psicologia (CFP) apresenta
0s vetores para o rompimento da visao classica da Psicologia Clinica:
mudancas socioculturais amplas, mudancas no campo da Psicologia,
mudancas sociopoliticas no pais, a necessidade do trabalho multi e
interdisciplinar, ao estreitamento do vinculo da universidade com a
comunidade (Achcar; Duran; Bastos 1994). Assim, a concepc¢ao de Psicologia
Clinica comeca a ser atualizada, segundo Moura (1999):

O uso do termo ‘clinica’, passara a designar a especificidade
do trabalho do psicélogo, referindo-se a uma forma de olhar
os fenbmenos que ultrapassa a obviedade dos fatos e vai
buscar no oculto, no ndo-dito, nas entrelinhas, a
interpretacao intersubjetivamente construida e

compartilhada, que confere significado e pertinéncia a
existéncia concreta” (p. 14).

Impulsionada pela implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e

pela Reforma Psiquiatrica Brasileira, a Psicologia Clinica comeca a ampliar
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sua atuac¢do, na pratica e na sua visdao de ser humano. A insercdao de
psicologos nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF) e outros dispositivos da rede de psicossocial
contribuiu para essa aproximagdo com a Saude Coletiva e as politicas
publicas. Desta forma, o fazer clinico comeca a perpassar por uma analise da
dimensado social e do compromisso ético (Dutra, 2004).

Com as inquietacbes acerca das demandas contemporaneas no
territdrio brasileiro, a Psicologia foi questionada acerca do oferecimento de
estratégias de cuidados e na formac¢do de profissionais qualificados para
lidar com as demandas presentes no territdrio. Assim, ao pensar as praticas
gue visam a promocdo e prevencao de saude, dentro da Atenc¢do Basica (AB),
o Plantao Psicoldgico configura como uma modalidade que permite acesso a
atenc¢do psicolégica, ao garantir a escuta, o vinculo e a responsabilizagao
como parte do processo de cuidado humanizado dos usuarios de saude
mental, caracteristica inerente do plantao psicologico e da diretriz do SUS
(Amorim; Andrade; Branco, 2015).

Pelo presente relato de experiéncia, analisaremos as referéncias
metodologicos para avaliacdo de risco das urgéncias de sofrimento
psicolégico que chegam ao Plantdo Psicolégico inserido nas politicas de
assisténcia estudantii na Universidade Federal do Parda (UFPA).
Especificamente, discutiremos a construcao do projeto “Plantao Psicolégico
da UFPA”, vinculado a Superintendéncia de Assisténcia Estudantil (SAEST) da
referida universidade. As praticas psicoterapéuticas foram desenvolvidas
pelos referenciais tedricos e metodoldgicos da Abordagem Centrada na
Pessoa (ACP) de Carl Rogers. O projeto era constituido por uma
coordenadora e supervisora, docente de psicologia, e uma equipe de

estagiarios, discentes do curso de psicologia. Além disso, o servico é

Pagina | 208



exclusivo para os discentes de graduacao. Os atendimentos ocorreram entre
0s anos de 2020 e 2022, periodo de atuac¢do dos autores deste trabalho.

Em seu funcionamento geral, o servico disponibilizou até quatro
atendimentos para cada aluno no semestre, quando o discente atendido
escolhe quando quer retornar. Os estagiarios revezam entre atendimentos e
acolhimento inicial na recepcao dos os discentes. Enfatiza-se que o primeiro
contato com pessoas que se encontram em um servico de urgéncia €
importante para garantir confortavel e confianca, pois em alguns casos, esse
contato ja estd sendo um momento de encontro.

Em 2020, o projeto ofertou atendimentos presenciais duas vezes na
semana, em ambos os turnos e por ordem de chegada. Todavia, com a
pandemia do COVID-19, o projeto precisou encerrar suas atividades
presenciais e, posteriormente, devido a alta demanda por servi¢os de saude
mental, retornou intitulado como Acolhimento Emergencial Online (APE),
funcionando por meio de agendamento prévio e atendimentos online (Rocha
et al., 2021). O servico ocorreu nos meses de setembro de 2020 até janeiro
de 2021.

ApOs a cobertura vacinal aumentada e os indices de diminuicao das
contaminag¢des na cidade de Belém, o Grupo de Trabalho (GT) de Coronavirus
da universidade publica autorizou a liberacao das atividades presenciais no
campus, assim sendo, 0 servico retornou presencialmente e continua até

hoje.

Plantao Psicolégico e o acolhimento das urgéncias psicolégicas

O Plantdao Psicolégico é uma modalidade brasileira que foi
implementada, por volta de 1969, no Servico de Aconselhamento Psicolégico

da Universidade de Sao Paulo (SAP-USP), sob a coordenacdo de Oswaldo de

Pagina | 209



Barros e por iniciativa de Rachel Lea Rosenberg e lara lavelberg, que teve sua
primeira sistematizacdo sido publicada somente no final da década de
oitenta (Rosenberg, 1987).

Essa modalidade inicialmente se desenvolveu com o referencial
tedrico da ACP. A adocdo desta abordagem vai além da simples aplicacao de
técnicas especificas ou de estrutura de atendimento, € uma visao ético-
politica nas rela¢des interpessoais. Em 1940, Rogers (2001) inaugura um
pensamento de psicoterapia centrada na pessoa, que potencializa a
autonomia e o empoderamento no processo dos sujeitos. Com sua visao
ético-politica nas relacdes interpessoais, desenvolveu as chamadas atitudes
facilitadoras, que servem como orienta¢des para o manejo clinico, nomeadas
como Condicdo Positiva Incondicional, Compreensdao Empatica e
Autenticidade. Assim, a ACP enfatiza a salde em todos os empreendimentos
humanos, na sua promocao de desenvolvimento, que trabalha com a saude-
doenca como parte do mesmo processo. Suas ideias romperam o campo
clinico, tornando-se uma abordagem que contribui em variadas areas:
educacdo, saude, grupos, organizacdes e demais (Rocha et al., 2021).

No Brasil, as ideias de Rogers foram muito importantes para a
construcdo do Plantdo Psicolégico. Tanto que os rogerianos que por muito
tempo foram, exclusivamente, que produziram sobre essa modalidade
(Dutra, 2004; Vasconcelos, 2009; Vieira; Boris, 2012). Segundo Mahfoud
(1987), o Plantdao é um sistema de atendimento fundamentado em uma
modalidade capaz de se apresentar enquanto uma estrutura minima e
flexivel, que permite encontrar o cliente em seu processo de busca por ajuda,
em sua movimentac¢ao subjetiva. O autor destaca o privilégio de se deparar
com este momento do cliente, implicando ao atendimento a melhor

condicdo de efetividade em um unico encontro.
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Do ponto de vista da instituicdo, o atendimento de plantao
pede uma sistematicidade do servico oferecido. Do
profissional, este sistema pede uma disponibilidade para se
defrontar com o ndo planejado e com a possibilidade (nem
um pouco remota) de que o encontro com o cliente seja
unico. E, ainda, da perspectiva do cliente significa um ponto
de referéncia, para algum momento de necessidade
(Mahfoud, 1987, p. 75).

Tassinari (1999) amplia essa definicdo ao propor o Plantdo Psicolégico
como um atendimento psicolégico que pode se encerrar por si mesmo, com
possibilidade de uma ou mais consultas. Seus objetivos perpassam em
acolher a pessoa no momento exato ou quase exato de seu sofrimento,
realizar encaminhamento a outros servicos, caso for necessario, e a
formacao clinica dos seus estagidrios, devido as demandas variadas
presentes nos atendimentos e o conhecimento de redes de cuidados

oferecidas pelo SUS.

O sofrimento psicolégico no contexto universitario

Segundo a V Pesquisa Nacional de Perfil Socioeconémico e Cultural
dos (as) Graduandos (as) das IFES (2019), realizada pelo Férum Nacional de
Pro-Reitores de Assuntos Comunitdrios e Estudantis (FONAPRACE), foi
apresentado altos indices de sofrimento psiquico na comunidade estudantil.
O percentual de estudantes que disseram conhecer alguma dificuldade
emocional é de 83,5%, a ansiedade afeta 6 a cada 10 estudantes e a ideia de
morte afeta 10,8% da popula¢do-alvo e pensamento suicida 8,5%.

Para Piva (2023), o sofrimento psiquico dentro das universidades nao
evidéncia apenas as pressdes, contradicdes e impasses da vida universitaria,
mas principalmente a metamorfose estrutural da sociedade. Com a
pandemia do COVID-19, as universidades precisaram cumprir com as

medidas de biosseguranca e encerramento de suas atividades presenciais.
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Assim, com as instituicdes publicas fechadas, os jovens estudantes
apresentaram maiores niveis de depressdo e ansiedade relacionadas ao
isolamento social, diminuicdo da empregabilidade, educacdo remota
emergente, as preocupacdes com a formacdo e ao desempenho académico
(Lobo; Rieth, 2021).

Em contexto institucional, as acdes de assisténcia estudantil da UFPA
sdo regulamentadas e organizadas pela Superintendéncia de Assisténcia
Estudantil (SAEST) pela sua Coordenadoria de Integracdo Estudantil
(CIE/SAEST). A SAEST é responsavel por definir politicas e elabora metas para
a assisténcia estudantil, em consonancia com as diretrizes nacionais,
cabendo-lhe a coordenac¢do, acompanhamento e avaliacdo das atividades
referentes as politicas de assisténcia, integracao e inclusao das(os) discentes,
em articulagdo com as unidades académicas, tendo em vista a permanéncia
das(os) discentes para a conclusdo do curso de graduacdo com sucesso
académico. Enquanto a CIE/SAEST desenvolve e apoia acdes de assisténcia
estudantil em apoio aos discentes de graduacdo presencial em
vulnerabilidade socioecondmica, por meio dos projetos como Programa
Estudante Saudavel (PES), Programa de Apoio Pedagodgico (PROAP),
Programa Rede de Apoio Psicossocial (PROREDE), Programa Bolsa Académica
(PROBOLSA) e outros editais/auxilios.

O projeto “Plantdao Psicologico da UFPA” faz parte das ag¢des do
PROREDE e visa o acolhimento de urgéncias psicoldgicas dos graduandos. Ao
garantir um servico de escuta psicologica é proporcionar uma porta para
acolher o adoecimento. Com a elevada presenca de sofrimentos extremos,
devido a pandemia do COVID-19, os estudantes da UFPA relataram sobre as
dificuldades em dividir espacos com familiares, sobretudo o isolamento

social e a soliddo presente naquela nova rotina. Muitos discentes relataram

Pdagina | 212



sobre a presenca do luto, autolesdao ndo suicida, ideacdo suicida e tentativas
de suicidio (Rocha et al., 2021).

Assim, surgiu inquietacdes na equipe do projeto: como lidar com esta
alta demanda de sofrimentos extremos? Como organizar, encaminhar e
facilitar a apresentacdo das intervencBes de situa¢des de urgéncia para a
SAEST? Com esses questionamentos, a equipe realizou reunides para discutir
novas formas de manejos que ampliassem a compreensdo das demandas
emergentes daquela situacdo, como também, o cuidado e o acolhimento
desse universitario. Dessa forma, foi planejado a constru¢do de uma

classificacao de risco nos atendimentos do projeto.

Avaliacao e classificacao de risco como forma de cuidado ampliado as
urgéncias psicolégicas

No Brasil, a Classificacdo de Risco faz parte de todos os atendimentos
aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) e entrou em vigor por meio
da portaria n° 2048/2002 do Ministério da Saude. Esse sistema, similar ao
Sistema de Classificacdo de Risco Manchester, esta organizado e
normatizado sobre o método de classificacdao utilizado no fluxo dos
atendimentos de urgéncia e emergéncia pelas unidades de saude em todo
territério nacional. Assim, no momento do acolhimento e triagem os
atendimentos passam a ser identificados no grau de risco com determinadas
cores, sendo utilizadas: Azul - consultas de baixa complexidade; Verde -
prioridade ndo urgente; Amarelo - urgéncia, atendimento o mais rapido
possivel e Vermelho - emergéncia, necessidade de atendimento imediato
(Brasil, 2004).

Como base no sistema de classificacdo do SUS, reconhecemos a
necessidade de construcdo de referéncias e critérios para avaliar e qualificar

os niveis de urgéncia de varios casos atendidos no Plantdo Psicoldgico da
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UFPA. Assim, com a visdao da regionalizacdo e a adapta¢do necessaria ao
servico, foi decidida a utilizacdo de trés cores, sendo cada cor com um
significado que identifica o grau de risco e determina o grau de urgéncia de
encaminhamento para um especialista, seja psiquiatra, psicoterapeuta ou
outro profissional, dentro da rede de Servico de Assisténcia Médico e

Psicossocial (SAPS) da institui¢do.

Tabela 01: Classificacao de Risco do Plantdo Psicoldgico

Verde Pouco urgente, o consulente pode conseguir a resolu¢do de sua

demanda pelo préprio projeto.

Amarelo Urgente, o consulente necessita de acompanhamento psicolégico,

como psicoterapia ou outro acompanhamento psicossocial.

Vermelho Emergéncia, trata-se de um consulente que necessita de
atendimento psicologico e intervencdo medicamentosa de forma
imediata; é aquele consulente que caso ndo seja encaminhado

corre risco de vida, seja por suicidio ou outra forma.

Fonte: relatérios mensais do projeto, 2021.

Aimplementacao da Classificacdao de Risco no projeto foi realizada em
maio de 2021, apds reunides de supervisdo como 0s estagiarios para
conciliar a literatura com o manejo clinico dentro do servico. Com isso, foi
aplicado uma Avaliag¢ao de Risco, no seguinte formato: acolhimento inicial, o
plantonista deve realizar o preenchimento da ficha de atendimento e,
durante o atendimento, deve compreender as dinamicas da personalidade

da pessoa atendida.
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Rogers (1951,1992) formulou uma teoria da personalidade e
comportamento que aborda as relacdes do organismo com o ambiente, o
surgimento do self, os problemas de ajustamento psicoldgico, que podem
influenciar no surgimento de psicopatologias, as rela¢des interpessoais e sua
visdo de uma pessoa em funcionamento pleno (Branco, 2022). Assim,
compreendemos que a personalidade para teoria rogeriana se organiza,
desorganiza e pode ser reorganizada.

Desta forma, quando discentes apresentam dificuldades emocionais e
psicolégicas, e conseguem acessar estratégias de reorganizacao de seus
sentimentos e de suas demandas, esses consulentes sdo classificados nas
fichas pela cor verde. Isso indica que suas situacdes-problemas foram
contempladas e reestruturadas apenas com o servico.

Quando discentes apresentam demandas de desorganizacao,
fragilidade emocionais e psicoldgicas, comportamentos defensivos e falta de
abertura para novas experiéncias, eles sao classificados na ficha pela cor
amarela. Isso indica que podem ser atendidas pelo projeto, entretanto suas
questdes serao melhor desenvolvidas por meio de um acompanhamento
psicoldgico ou psicossocial de longo prazo. Esses consulentes sdo
encaminhados para as clinica-escolas para atendimento de psicoterapia.

Quando discentes apresentam demandas de sofrimento com niveis de
alteracdo nas funcdes psicolégicas recorrente que requerem uma
intervencdo medicamentosa e uma urgente assisténcia profissional sdo
classificados nas fichas pela cor vermelha. Isso significa que o consulente
vivencia, de forma consciente ou ndo, uma grande tensao que desestrutura
o self e os valores constituidos. Assim, necessita de encaminhamento para

as redes de servigos publicos internos a universidade.
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O manejo com experiéncias de sofrimentos extremos é complexo
porque envolvem diversas perspectivas. Sendo assim, a equipe reuniu alguns
fatores e situa¢des que podem auxiliar o plantonista a compreender melhor

a emergéncia de cada situagdo.

Tabela 02: Alguns fatores que sao investigadas durante os atendimentos

Situagdo socioecondmica

Historico de tentativa de suicidio (especificar se recente ou no passado)

Frequéncia da ideacdo suicida;

Se ha algum planejamento e/ou possibilidade de acesso aos meios para

concretizar o suicidio.

Nivel de fragilidade da rede de apoio.

Possibilidade de acesso a psicoterapia e atendimento psiquiatrico.

Presenca ou ndo de diagndstico e/ou de uso de medicacdo psiquiatrica.

Situacao de violéncia no presente ou no passado.

Fonte: Elencados pelos autores, por meio dos fatores informados pela Organizacao
Mundial da Satide (OMS), 2000.

As condi¢Bes socioecondmicas podem estar interligadas a fragilidade
de construcao de rede de apoio e de acesso a atendimento psicolégico ou
psiquiatrico. Por isso, esses aspectos apresentados na tabela 02 sao
importantes para compreender como estda a organizacdo do campo
perceptivel do corpo-sujeito e de como o sofrimento psiquico do discente
atendido esta situacionado (Cremasco, 2009). Como exemplo, dentro da
instituicdo que funcionou este projeto, existe uma rede institucional de

politicas de permanéncia estudantil destinada aos discentes da universidade

Pagina | 216



para a promoc¢do de saude biopsicossocial, direitos humanos, acolhimento
social, orientacdo juridica e apoio psicopedagogico (Rocha et al., 2021).

Assim, durante a supervisao do caso atendido, € avaliada a situagdo-
problema apresentada, as impressdes do plantonista e da equipe. Em
seguida, sdo analisadas as possibilidades de garantia de suporte ao discente,
para assim classificar de risco. Nesse sentido, em casos vermelhos, a
necessidade de encaminhamento para algum servico de psicoterapia e
psiquiatria sao prioridades.

A utilizacdo da avaliacao e classificacao de risco no projeto mostrou-se
significativa para os plantonistas, pois proporcionou uma visao mais
ampliada do campo perceptivo das relacdes mundo-corpo-sujeito e o0s
modos que habitamos o mundo. Pois para Merleau-Ponty (1945,1994) “o
interior e o exterior sdao inseparaveis. O mundo esta completamente no
interior e eu estou completamente no exterior de mim (...) conforme eu
compreendo o mundo (...) conforme este me compreende” (p. 466-467).

Isso contribuiu para que os plantonistas se organizassem em criar
condicdes facilitadoras desde o inicio da sessdo. Assim, o cliente perceberia
que estava em um ambiente acolhedor e seguro, que poderia falar de suas
guestdes pessoais sem nenhum julgamento e poder compreender seu ritmo.

Mesmo o Plantao Psicolégico ndo tendo como objetivo a resolucdo dos
problemas apresentados, o uso da avalia¢do e classificagcao de risco permitiu
a visualizacdo, de forma acessivel e didatica, do acompanhamento dos
clientes atendidos pelo projeto. Isso contribuiu na analise profissional das
evolucdes das situacdes-problemas apresentadas inicialmente, se as
mesmas foram amenizadas nos demais atendimentos ou precisaram ser

reavaliadas.
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E foi significativa para o proprio projeto, cuja funcao foi ser um servico
de porta de entrada aos discentes para acessar politicas de saude mental.
Pois apds os atendimentos e as avalia¢des durante a supervisao clinica,
estagiarios e supervisora conseguiram ampliar as compreensdes acerca dos
encaminhamentos necessarios e facilitadores de cada situacdo apresentada,
por exemplo que poderiam ser direcionados para servicos dentro da

instituicdo ou para a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) do municipio.

Consideracgdes Finais

A construcao de uma Avaliacao e Classificacdo de Risco no projeto foi
considerada importante para o manejo clinico dos futuros profissionais, pois
contribuiu na compreensao da situacdo do cliente, incluindo sua historia
clinica, estado atual, o ambiente sociocultural e familiar a partir do
atendimento do plantonista.

Em um Plantdo Psicoldgico, os profissionais e estagiarios devem
sempre estar atualizados em relacao aos servicos disponibilizados pelo SUS
e pelo Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), pois algumas demandas
vao além de apenas um atendimento psicolégico. Assim, o conhecimento de
matriciamento dentro dos servicos de saude e assisténcia sao importantes
para os casos de encaminhamentos que podem ser realizados.

A construgdo coletiva da classificacao potencializou a autonomia dos
estagiarios, que perceberam as questdes presentes dentro da supervisao e
conseguiram desenvolver uma visao critica acerca da utiliza¢gdo. Por meio de
desta aprendizagem significativa foi possivel fortalecer a experiéncia dos
estagiarios, suas estratégias de cuidado e acolhimentos das demandas.

A classificacdo auxiliou a estruturar novas formas de compreensao
humana dos fendmenos vivenciados pelas questdes socioculturais e politicas

dos discentes atendidos pelo servico. A avaliagao e classificacdo ainda esta
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sendo utilizada pela nova coordenacdo do projeto, que mantém a
reavaliacdo dentro das supervisdes com o carater de manter sua dinamica
fluida e fugir da rigidez. Dessa forma, para ndo se tornar mais um

instrumento patologizante e psicologizante.
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