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RESUMO

Plantao Psicologico em uma Associacao de Pessoas com
Deficiéncia

O Plantao Psicologico ¢ um servico que oferece escuta imediata, prestado por profissionais
que se mantém a disposi¢ao para receber a pessoa no momento da sua necessidade, ajuda-la
na clarificagdo da sua demanda ¢, se necessario, encaminha-la a outros servigos. Este servigo
esta atualmente disseminado em diversos contextos, sobretudo na satde publica, aproximando
a Psicologia das exigéncias da sociedade. Em cenarios marcados por intenso sofrimento, essa
pratica possibilita respostas as demandas psicossociais, especialmente na promocgao de saude
mental. Entretanto, poucos estudos discutem a implantagdo de servigos de plantdo psicologico
em instituicdes voltadas a pessoas com deficiéncia, sendo possivel considerar sua pertinéncia
nesse contexto, uma vez que a noticia da aquisi¢do de uma deficiéncia, bem como o impacto
dos cuidados necessarios a esta condi¢do podem demandar cuidado psicoldgico. Assim, esta
pesquisa interventiva de cardter qualitativo visa compreender as influéncias do plantao
psicoldgico no cuidado articulado as situagds vividas pelos participantes da associacdo de
pessoas com deficiéncia. Foram utilizadas, como fonte de dados, as entrevistas e os diarios de
campo da plantonista, que relataram suas impressdes, vivéncias, processo de compreensao do
fazer psicologico e discussoes clinicas durante as orientagdes. Foi adotada uma perspectiva
fenomenoldgica, utilizando a cartografia clinica, buscando mapear os percursos afetivos,
relacionais e institucionais presentes nos relatos dos participantes, bem como identificar os
temas mais significativos. Essa abordagem permitiu aprofundar a compreensdo dos sentidos
produzidos nas experiéncias relatadas e sua articulagio com as dimensdes contextuais e
subjetivas, fomentando a reflexdo critica, a aprendizagem e o desenvolvimento de novas
propostas de intervengao.

Palavras chave: Plantdo Psicologico. Clinica de Urgéncia. Satde Mental. Pessoas com
Deficiéncia.



ABSTRACT

Psychological support at an Association for People with Disabilities

Psychological duty is a service that offers immediate listening, provided by professionals who
remain available to receive the person at the time of need, help them clarify their needs and, if
necessary, refer them to other services. This service is currently disseminated in different
contexts, especially in public health, bringing Psychology closer to the demands of society. In
scenarios of intense suffering, this practice enables responses to psychosocial demands,
especially in health promotion. However, few studies discuss the implementation of
psychological duty services in institutions aimed at people with disabilities, making it possible
to consider their relevance in this context, since the news of the acquisition of a disability and
the impact of the care necessary for this condition may require care. psychological. Thus, this
qualitative interventional research aims to understand the influences of psychological duty on
care linked to situations experienced by participants in the association of people with
disabilities. Interviews and field diaries of the person on duty were used as data sources,
reporting their impressions, experiences, the process of understanding psychological practice
and clinical discussions during the orientations. A phenomenological perspective of analysis
was adopted based on the clinical cartography proposal, seeking to outline the most
significant themes and axes in the interviewees' reports, deepening their meaning and their
relationship with the contextual and psychological dimensions of the experiences reported,
encouraging learning, reflection and the development of new intervention proposals.

Keywords: Psychological duty. Emergency Clinic. Mental health . Disabled people.
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1- INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Satde (OMS, 2018), o conceito de saude vai além
da auséncia de doengas, caracterizando-se por um estado completo de bem-estar fisico, mental
e social. A maneira como uma pessoa reage perante os desafios da vida, o modo como
relaciona suas ideias ¢ emocgdes, bem como as relagdes que estabelece em seu contexto de
experiéncias, sao aspectos que interferem diretamente em sua saide mental, influenciada por
fatores socioecondmicos, bioldgicos e ambientais (OMS, 2018). Nesse sentido, o Relatorio
Mundial de Satde Mental (OMS, 2022) destaca a importancia de se valorizar a saide mental
por meio do fortalecimento de sistemas de cuidado e da reformulagdo dos contextos que a
impactam.

Corroborando essa visdo, Dantas et al. (2019) apontam que o nascimento e cuidado de
criangcas com deficiéncia multipla impdem mudangas significativas na vida cotidiana das
familias, gerando sobrecarga que afeta a satde fisica e mental dos pais, limita atividades,
dificulta relagcdes familiares e restringe a participagdo social. A frustragdo das expectativas
parentais, somada ao estigma social, contribui para sentimentos de fracasso e isolamento,
comprometendo ndo apenas o bem-estar dos cuidadores, mas também o desenvolvimento
infantil, o que evidencia a necessidade de programas de intervenc¢ao centrados na familia.

A tematica da Qualidade de Vida Familiar (QdVF) tem ganhado destaque
internacionalmente, sobretudo em pesquisas voltadas a pessoas com deficiéncia e suas
familias. No entanto, no cenario brasileiro, a producdo cientifica sobre o tema ainda ¢
incipiente. Os estudos existentes se concentram majoritariamente em abordagens individuais
da qualidade de vida e utilizam poucos instrumentos que possibilitem uma avaliagdo do bem-
estar familiar como um todo. Como destacam Nunes et al. (2021), ha barreiras relacionadas a
auséncia de apoios formais e informais, o que compromete significativamente o alcance de

uma vida digna e satisfatoria para essas familias.
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A situacao dos cuidadores de criangas com deficiéncia no ambiente escolar também
merece atencdo, como discutem Camargo e Schlindwein (2022). Segundo os autores, ¢é
inviavel pensar a inclusdo escolar sem considerar a satde mental dos cuidadores. Sem
capacitacdo e apoio a saude fisica e mental, a inclusdo torna-se impraticavel. Eles propdem a
Psicodinamica no Trabalho como uma estratégia de enfrentamento ao estresse e a sobrecarga,
por meio de formagdo tedrico-pratica, palestras e atividades de lazer. Destacam ainda, a
importincia de uma formagdo so6lida e continua para que esses profissionais estejam
adequadamente instrumentalizados.

A atualidade ¢ marcada por crises de diversas ordens: sanitaria, ética, politica,
econdmica e subjetiva, que colocam a existéncia humana em constante estado de emergéncia.
Esses abalos impactam diretamente a saude mental, evidenciando a urgéncia de praticas
clinicas que se orientem por uma escuta sensivel, comprometida com a singularidade do
sujeito e com os atravessamentos sociais que o constituem.

Goitein e Cia (2011) acrescentam que a revisdo bibliografica em Psicologia tem
priorizado o estudo sobre as necessidades educacionais especiais (NEE) das criangas,
relegando a um segundo plano as experiéncias dos cuidadores, sejam eles familiares ou
profissionais. No entanto, os autores enfatizam a importancia de intervencdes direcionadas as
familias, sobretudo por reconhecerem o papel central de pais, maes e irmdos no
desenvolvimento infantil. Ao mesmo tempo, indicam a necessidade de mais estudos
longitudinais e de uma formacao profissional mais qualificada. Complementarmente, Portela
e Costa (2022) exploram a complexidade das interagdes familiares no cuidado a deficiéncia
intelectual, destacando os desafios multifacetados enfrentados por essas familias e a
importancia das redes de apoio parental e social na educacdo e cuidado desses individuos,
sublinhando a relevancia das redes de apoio parental e social ao longo do tempo, tanto para a

socializa¢do quanto para a promogao de autonomia e bem-estar das pessoas com deficiéncia.
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As dificuldades enfrentadas por essas familias sdo também ressaltadas por Anjos e
Morais (2021), que, em revisdo integrativa, apontam altos indices de estresse, depressdo e
ansiedade entre cuidadores de criancas autistas. Esses desafios se iniciam desde a busca pelo
diagnodstico e tratamento, passando pelas responsabilidades diarias e pela aceitagdo do
diagndstico, muitas vezes permeado pelo luto. A auséncia de politicas publicas, fatores como
baixa qualidade conjugal, falta de apoio familiar e comunitério, as condigdes socioecondmicas
precarias e a sobrecarga emocional agravam essas adversidades. Assim, ¢ necessario fomentar
pesquisas que enfoquem estratégias eficazes de adaptagdo positiva, como a criacdo de uma
rede de apoio e a participagcdo em grupos terapéuticos, que auxiliem as familias a reduzir os
impactos das adversidades vividas.

A deficiéncia ainda ¢ frequentemente associada a desvantagens sociais ndo por
limitagdes corporais, mas por barreiras atitudinais e estruturais, que reduzem as oportunidades
de inclusdo, especialmente no mercado de trabalho. Discriminagdo, falta de acessibilidade,
baixa escolaridade e qualificagdo profissional e a descrenca nas capacidades das pessoas com
deficiéncia sdo entraves a inclusdo social e laboral, mesmo diante de legislagdes como a Lei
13.146/2015 e a Lei de Cotas (Rodrigues & Pereira, 2021). Ademais, ainda existem grandes
desafios, como o acesso a diagnosticos e tratamentos adequados, a superacdo de barreiras
fisicas e atitudinais, além da necessidade de um olhar multidimensional que promova a
autonomia. Nesse contexto, Hammes e Nuernberg (2015) defendem que a inclusdo demanda
mais do que ajustes organizacionais e legais, demandando uma mudanga ideologica e politica
na sociedade. O modelo social da deficiéncia destaca que as desvantagens sdo causadas pela
falta de adaptacdo a diversidade. Contudo, a inclusdo ¢ uma pratica continua, baseada no
respeito e na consciéncia coletiva.

A fragilidade da saide mental pode comprometer a vida do sujeito em diversos

aspectos, como realiza¢do de atividades cotidianas, autoestima e intera¢do social, tornando
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essencial o suporte aos individuos com deficiéncia e suas familias. Conforme aponta Lopes
(2016), os nucleos familiares frequentemente recorrem a ajuda de individuos e profissionais
fora de seu circulo familiar, reconhecendo nesse apoio um fator essencial para seu bem-estar e
para a consolidagdo de praticas parentais mais saudaveis. Essa realidade evidencia a
importancia de que instituicdes voltadas ao cuidado de pessoas com deficiéncia ampliem seu
olhar, promovendo agdes que contemplem o cuidado integral a familia. Nesse contexto, o
plantdo psicoldgico revela-se uma estratégia eficaz, sobretudo quando inserido em espagos
comunitarios. A presente pesquisa foi desenvolvida a partir de atendimentos realizados nessa
modalidade em uma instituicio dedicada ao atendimento de pessoas com deficiéncia,
localizada no interior de Minas Gerais. Em um periodo de trés meses, foram realizados 24
atendimentos, o que evidencia alcance e efetividade do plantdo psicoldgico como recurso para
acolher demandas emergenciais e fortalecer vinculos familiares € comunitarios.

Nesse cendrio, o plantdo psicoldgico emerge como uma modalidade de atencdo em
satide mental que visa acolher a urgéncia do sofrimento psiquico, ndo por meio de protocolos
rigidos, mas a partir de uma escuta aberta e disponivel. Diferente de praticas estruturadas por
um modelo psicopatologico tradicional, o plantdo psicoldgico se propde como espago de
presenca, onde o terapeuta se coloca como alguém que caminha junto ao sofrimento do outro,
sustentando um encontro ético e singular.

O plantao psicologico ¢ uma modalidade de atendimento na qual profissionais se
mantém a disposi¢do para acolher a pessoa no momento da sua necessidade, visando ajuda-la
em sua emergéncia, sem necessidade de agendamento prévio (Tassinari, 2003). Nesse contexto,
tanto o plantonista quanto o cliente se envolvem em um trabalho conjunto para compreender as
situacdes vividas, analisar desafios, desenvolver estratégias diante das dificuldades encontradas
e identificar potenciais adormecidos.

Sua implantag@o ocorreu entre o final da década de 1960 e o inicio da década de 1970,
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na cidade de Sao Paulo, com o objetivo de oferecer uma escuta imediata e acessivel. Desde
entdo, consolidou-se como pratica universitaria e se expandiu para contextos institucionais e
comunitarios. Como destaca Figueiredo (2009), o plantdo psicolégico nasce como uma
alternativa ao modelo tradicional de psicoterapia, propondo uma escuta voltada a urgéncia do
sujeito em sofrimento. Ja para Gongalves et al. (2016), o plantdo representa uma ruptura com a
rigidez técnica, abrindo espaco para a singularidade do encontro clinico e para a construgdo
compartilhada de sentidos.

Originariamente desenvolvido no contexto da Abordagem Centrada na Pessoa, o
plantdo psicoldgico tinha como pilares, a consideragdo positiva incondicional, a empatia
genuina ¢ a autenticidade do terapeuta. Essa abordagem valoriza a capacidade inata do
individuo para a autorrealizagdo e a autocompreensdo, respeitando sua autonomia e
singularidade. A atitude empatica do terapeuta, livre de julgamentos, ¢ o ambiente de
confianga proporcionado pelo PP, permitem que o cliente explore livremente suas
experiéncias internas e potencialize seu crescimento. Nessa perspectiva, Mahfoud (2012)
destaca a importancia de a pessoa encontrar uma porta aberta que a acolha em um momento
significativo de sua vida, o que pode facilitar um novo pedido de ajuda.

A partir da década de 1990, o plantdo psicoldgico ganhou uma diversidade de contextos,
estendendo-se para espagos como escolas, sistemas prisionais, hospitais, delegacias, moradias
estudantis, clinicas escola, entre outros. Ampliou-se também o leque de abordagens tedricas,
incluindo propostas de plantdo psicologico fundamentadas na fenomenologia existencial, na
psicandlise, no psicodrama, entre outras. Esses estudos adotam uma postura critica em relagao
as realidades que investigam, utilizando o plantdo psicoldgico como um recurso nao
tradicional de assisténcia psicoldgica em contextos institucionais € comunitarios (Scorsolini-
Comin, 2015).

A disseminacdo do plantdo psicologico no Brasil foi impulsionada por diversos fatores,
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como a estruturagdo do Sistema Unico de Satide (SUS), do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) e as mudangas em politicas publicas relacionadas a justiga, a assisténcia a
infancia e adolescéncia, a educacdo e a seguranca publica. A crescente demanda por
psicologos nessas instituigdes, com o objetivo de promover direitos entre a populagdo,
resultou na ampliacdo do plantdo psicologico em contextos institucionais € comunitarios. Essa
expansdo permitiu uma articulagdo mais estreita entre a escuta do sofrimento individual e os
fatores sociais.

O plantao psicologico, além dos atendimentos individuais, também pode ocorrer em
modalidades grupais, como no plantdo comunitario descrito por Coin-Carvalho e Ostronoff
(2014). Esse plantao, iniciado em 2007, consistia em encontros semanais abertos, realizados
por psicdlogos em um espaco publico, com o objetivo de discutir questdes de saude mental e
o excesso de encaminhamentos psicoldgicos na comunidade. Realizado nas manhas de
sdbado, o plantdo oferecia atendimento psicossocial em grupos espontaneos, nos quais os
proprios participantes definiam suas pautas e compromissos, evidenciando o carater
participativo e horizontal dessa modalidade.

Ademais, a articulacdo do plantdao psicoldogico com as politicas publicas evidencia a
importancia de uma escuta que ultrapasse as demandas individuais, considerando os
determinantes sociais do sofrimento psiquico. Embora valorize o acolhimento da dor
subjetiva, essa escuta também revela as limitacdes estruturais presentes nos encaminhamentos
e na disponibilidade de recursos. Nesse contexto, o plantdo psicoldgico, por sua estrutura
flexivel e adaptdvel, mostra-se capaz de dialogar com diferentes dispositivos da rede de
atencdo, sobretudo no ambito o didlogo com as politicas publicas de satde, sem
necessariamente se restringir a esse campo. Sua inser¢do em instituigdes pode promover uma
pratica de clinica ampliada, que compreende as necessidades da populacdo de forma

contextualizada e complementar, contribuindo para uma atuagdo mais integrada,
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territorializada e socialmente comprometida, em contrate com o modelo tradicional centrado
no consultorio privado (Vieira & Boris, 2012).

No contexto do Plantdo Psicolégico voltado para pessoas com deficiéncia, a
perspectiva fenomenoldgica de Husserl oferece uma abordagem profundamente
transformadora. A partir de sua concep¢do de consciéncia como um movimento intencional
que se dirige ao mundo — o que ele denomina noesis —, € possivel entender a pessoa com
deficiéncia ndo como um objeto fixo ou limitado por sua condi¢do, mas como alguém que
vivencia o mundo de forma dindmica e relacional. A suspensdo fenomenoldgica, proposta por
Husserl para apreender a correlagdo entre consciéncia e mundo, permite ao profissional do
plantdo desvelar as experiéncias subjetivas das pessoas, livres de pré-concepgdes e estigmas
sociais. Como afirma Husserl (2008), “toda consciéncia € consciéncia de algo”, o que implica
considerar o sujeito sempre em relagdo com o mundo que o cerca. Nesse espago, O
atendimento se torna uma escuta atenta as singularidades de cada sujeito, compreendendo
suas vivéncias faticas, suas percepcoes e os sentidos que atribuem a sua condi¢do e ao mundo
ao redor.

Dessa forma, o conhecimento emergente dessa interagdo nao € apenas racional, mas
também intuitivo, integrando o empirico e o subjetivo, em consonancia com as necessidades e
realidades de cada pessoa atendida. Segundo Braga (2014), ao conectar a intencionalidade e a
diversidade dos fenomenos humanos com a possibilidade de uma investigagdo rigorosa, a
fenomenologia oferece novas perspectivas para compreender a experiéncia humana, levando
em conta tanto seus aspectos biologicos quanto sociais. Tal abertura significa que o ser
humano nunca estd completamente definido por saberes, mas permanece aberto a novos
questionamentos e reformulagdes, em um eterno vir a ser.

A perspectiva fenomenologica transforma o conceito de Plantdo Psicologico, ao buscar

compreender o sujeito em todas as suas dimensoes existenciais, considerando-o como reflexo
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de seu tempo, de suas relagdes e de todos os fatores que o circundam, como a politica, a
sociedade, a cultura e a histéria. Ademais, prioriza a compreensdo das experiéncias subjetivas
e singulares dos individuos atendidos, oferecendo um espaco de escuta que valoriza as
vivéncias pessoais e os sentidos a elas atribuidos. A articulagdo entre o Plantdo Psicologico e
o contexto social se concretiza na atencdo as situagdes imediatas e contextuais nas quais os
individuos estdo inseridos, como aponta o estudo de Gongalves et al. (2016), que evidenciou a
efetividade dessa pratica na Aten¢do Primaria. Nesse trabalho, destaca-se ainda o uso da
cartografia clinica (Morato & Aun, 2009, Braga, Mosqueira ¢ Morato, 2012 e Braga, 2014)
como recurso metodoldgico vinculado a fenomenologia, cuja explicacdo sera apresentada
detalhadamente na se¢do de metodologia. Nesse contexto, a cartografia clinica desenvolve-se
a partir da fenomenologia, ao mapear o sofrimento psicoldgico e os percursos emocionais dos
atendidos, como evidenciado por Brentano et al. (2022) e Nobre e Souza (2018).

Dentre essas transformagdes do plantdo psicoldgico, as propostas elaboradas na
perspectiva fenomenoldgica-existencial trazem importantes contribuigdes no que se refere a
relacdo entre o plantdo psicoldgico e o contexto em que ele ¢ desenvolvido, compreendendo a
construcdo relacional com os participantes da paisagem social em que o plantdo ocorre como
elemento fundamental de constru¢do do espago clinico e do proprio servico. O plantao
psicolédgico, sob essa perspectiva, se caracteriza como um encontro entre terapeuta e cliente,
que se da em um espago compartilhado — um local simbdlico em que ambos se encontram e
interagem dentro do contexto existencial do sujeito atendido. A queixa emergente do cliente ¢
abordada nesse espaco dentro do contexto de sua existéncia, interligada ao tecido
interpretativo de sua realidade.

Esse encontro clinico possibilita uma pratica de escuta voltada para o desvelamento do
campo experiencial do sujeito, permitindo uma investigagdo cuidadosa dos modos de ser e das

significagdes que emergem de suas vivéncias. Sob essa Otica, o ato clinico promove a
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construgdo conjunta de sentidos para a experiéncia, situando-se como um movimento de
ampliagdo das possibilidades existenciais, conforme descrito por Heidegger (2009), ao abrir
espacos para que o sujeito reflita sobre suas expressdes e possibilidades de existir. O plantao
psicolégico envolve, assim, a constru¢do de uma demanda, funcionando como espago de
acolhimento, didlogo e reflexdo, onde se constroem interpretagdes € questionamentos que
revelam os fendmenos relacionados a queixa. O objetivo ¢ compreender a urgéncia, ou seja,
aquilo que se apresenta como necessidade imediata. A demanda, portanto, ¢ entendida como a
expressdo das necessidades geradas por uma situacdo vivida, permitindo identificar os
possiveis encaminhamentos, que ndo se limitam a simples indicagdes de servigos, mas
incluem todas as escolhas e elementos que direcionam novos caminhos para as questdes
discutidas.

Essa compreensdo do plantdo psicologico como espaco de acolhimento existencial
adquire um significado ainda mais potente quando aplicada no contexto das pessoas com
deficiéncia e de suas familias. Neste trabalho, propde-se uma nova pratica: a insercdo do
plantdo psicolégico em uma institui¢do voltada prioritariamente ao cuidado de pessoas com
deficiéncia, que ainda ndo contempla ag¢des voltadas ao cuidado emocional de seus familiares,
especialmente das maes que atuam como cuidadoras principais. Parte-se da hipdtese de que,
assim como o plantdo psicoldgico ja demonstrou efetividade em ambientes como o escolar e a
atencdo basica em saude, ele também pode se mostrar eficaz ao ser ofertado a essa
comunidade de cuidadoras, marcadas por vivéncias de sofrimento que serdo analisadas ao
longo deste estudo.

A escuta fenomenoldgica permite acessar os sentidos atribuidos ao sofrimento, as
limitagdes impostas pelas estruturas sociais e as estratégias cotidianas de cuidado e
enfrentamento. O plantdo, nesse sentido, torna-se um espaco privilegiado para o desvelamento

dessas vivéncias, ndo apenas como queixas individuais, mas como expressdes de um existir
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tensionado por multiplas determinagdes: sociais, politicas, econdmicas e afetivas.

E nesse campo que a pratica do plantdo se conecta com as politicas publicas e com os
desafios da inclusdo social, revelando a necessidade de intervengdes que ultrapassem o
modelo clinico tradicional e se articulem com a¢des de rede, com o fortalecimento de vinculos
comunitarios € com a promog¢do da autonomia. Ao escutar as familias e os individuos com
deficiéncia em seus contextos, o psicélogo plantonista também se torna um articulador de
possibilidades, um facilitador de processos de subjetivacdo e fortalecimento psiquico diante
das adversidades.

Portanto, ao considerar a singularidade da experiéncia de cada sujeito, bem como as
estruturas sociais que atravessam sua existéncia, o plantdo psicoldogico com base
fenomenoldgica se constitui como uma pratica é€tica, critica e transformadora. Ele ndo apenas
acolhe a dor no momento da urgéncia, mas também reconhece e valida modos de existir
daqueles que, muitas vezes, ndo encontram espagos legitimos de fala e escuta. Nesse sentido,
0 que se propde neste trabalho, ¢ a criacdo de uma tecnologia leve, um formato de
atendimento sensivel, flexivel e replicavel, capaz de ser implementado em diferentes
instituicdes, inclusive naquelas que ja contam com outros servigos psicologicos. Assim, mais
do que um atendimento pontual, trata-se de um ato clinico situado, capaz de promover novas
compreensdes de si € do mundo, em uma praxis comprometida com a escuta, o cuidado e a
transformagdo social. Este estudo, ao apresentar sua aplicacdo junto a uma associagdo voltada
a pessoas com deficiéncia e seus familiares, constitui também um convite a experimentacao: ¢
possivel e urgente, ampliar os espacos de escuta e cuidado por meio do plantdo psicoldgico.
Que outras institui¢des se permitam adaptar e reconhecer o valor dessa pratica que, além de
acolher, transforma.

Na articulagdo entre plantdo psicoldgico e cartografia clinica, fundamentada na

fenomenologia, a compreensdo se distingue da simples busca por explicagdes ou causas,
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concentrando-se na constituicdo de significados e no sentido. Dessa perspectiva, o
conhecimento ndo ¢ absoluto, mas estd sempre em um estado de potencial revisao, refletindo a
riqueza e a criatividade da existéncia humana ao co-constituir linguagem e cultura. Essa visao
enfatiza que os fendmenos ndo podem ser completamente previstos ou controlados, pois ndo se
busca criar representagdes conceituais fixas (Critelli, 2016). Em vez de falha de precisao
metodoldgica, esse modo de conhecer na fenomenologia existencial procura abarcar a fluidez e
a impermanéncia da existéncia. A investigacdo visa ir além da mera descoberta de
determinantes, permitindo a exploracao da existéncia humana sem reduzi-la a processos
mecanicos (Nunes, 2015).

O estudo de Oliveira et al. (2024), revela a relevancia e a adaptabilidade do plantio
psicologico ao longo da ultima década, destacando sua integragdo com multiplas abordagens
teoricas e sua eficacia em contextos de urgéncia e vulnerabilidade. O plantdo psicoldgico
também tem desempenhado um papel fundamental na formagao dos estudantes de psicologia,
ao proporcionar vivéncias clinicas supervisionadas que estimulam a empatia, a escuta ativa e
o acolhimento. Além disso, a pratica em plantdes psicoldgicos nos contextos comunitarios e
institucionais tem desafiado as barreiras entre a subjetividade individual e as realidades
sociais, promovendo intervencdes mais inclusivas e transformadoras. No entanto, a maioria
das pesquisas concentra-se em contextos universitarios, evidenciando a necessidade de
investigagdes mais amplas que abarquem sua aplicagdo em politicas publicas e praticas
profissionais fora do ambiente académico, visando fortalecer e expandir o impacto do plantdo
psicologico na promogao da saide mental em diversos cenarios.

Neste trabalho, apresentamos uma cartografia clinica de um servico de plantdo
psicolégico implementado em uma associagdo de pessoas com deficiéncia no interior de
Minas Gerais. O objetivo ¢ compreender como se da a escuta clinica e a construgdo de

sentidos em contextos atravessados por vulnerabilidades sociais, limitagdes estruturais e
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desafios cotidianos de cuidado. A atuacdo do psicologo, nesses espacgos, requer constante
reformulacdo e didlogo com outras praticas, conforme destaca Scorsolini-Comin (2015), para
que o saber psicologico se constitua em beneficio da populagdo, e ndo como saber absoluto.

No ambito do plantdo psicoldgico, a escuta se apresenta como uma porta aberta para
compreender os desconfortos emocionais nas circunstancias vividas, potencializando novos
significados para as experiéncias. Acompanhar alguém na expressao de suas dores, captando-as
em sua realidade Unica, ¢ uma forma de empatia que possibilita a emergéncia de orientagdes
para a acdo didria, esclarecendo os caminhos individuais e permitindo uma maior apropriagao
de significado na propria existéncia (Braga et al., 2012). O plantio psicoldgico funciona como
uma pratica de investigagdo das necessidades, passando a clarear a jornada existencial da vida
da pessoa que procura atendimento psicologico, com o objetivo de ajuda-la a se apropriar de sua
situacdo existencial e a seguir adiante em sua vida. Dai pode ocorrer o encaminhamento, que
envolve orientar o sujeito a um projeto existencial, criado ou reformulado com base nos
atendimentos do plantao (Braga, 2014).

Nobre e Souza (2018), em sua pesquisa com cuidadores de criangas com autismo,
destacam que, apesar das diferengas e singularidades nas histérias e nas demandas que os
levaram a buscar o plantdo psicologico, existem caracteristicas comuns que os unem. Entre
elas estdo o luto pelo diagndstico de autismo, as dificuldades no cuidado com a crianca e o
1solamento social, aspectos que também foram mencionados pelas participantes da pesquisa.

A relevancia do plantdo psicoldégico em uma instituicdo voltada a pessoas com
deficiéncia tem entdo como fundamento a necessidade de acolher e dar voz a tais pessoas,
seus familiares e responsaveis, pois o cuidado com essa condigdo exige agdes de readaptacao
a rotina didria, que muitas vezes ndo fazem parte do cotidiano e nem do contexto social,
afetando a saude fisica e mental dos envolvidos. Quando a expressio do sofrimento ¢

mencionada, € papel do psicologo acompanhar o outro nesse processo. No atendimento em
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plantdo psicoldgico na associacao, isso implica oferecer suporte emocional diante dos desafios
enfrentados, contribuindo para a construgdo de estratégias de enfrentamento e resiliéncia. Na
aten¢do psicoldgica proporcionada pelo plantdo psicoldgico, o ato de ouvir se configura como
uma abertura a compreensdo dos mal-estares em contextos situados, permitindo
ressignificagdes das experiéncias vividas. Clinicamente, ndo se escutam queixas puras, mas
sim narrativas ja imersas no caldo interpretativo de suas realidades, onde as rela¢des da vida
se formam em situagdes cotidianas com outros ( Braga et al, 2012).

Nota-se que os estudos relacionados ao tema foram se expandindo, nos ultimos dez
anos, o plantdo psicolégico tem se mantido relevante no contexto em que ¢ aplicado,
mostrando sua importancia em situagdes de urgéncia, como foi observado durante a pandemia
de COVID-19, e no atendimento a popula¢des vulnerdveis. Houve uma consolidagcdo na
adaptacdo de diversas abordagens teoricas, incluindo a Fenomenologia Existencial,
Psicodrama, Psicandlise e a Abordagem Centrada na Pessoa. Além disso, a modalidade de
atendimento online emergiu como uma pratica crescente, proporcionando maior
acessibilidade e flexibilidade (Oliveira ef al. , 2024). Diante deste cenario, a presente pesquisa
realizou a cartografia clinica de um servico de plantdo psicolégico implantado em uma
associagdo de pessoas com deficiéncia. O plantdo psicologico se iniciou com a escuta clinica
de uma demanda, que incomodava o usudrio e o levava a procurar pela psicologa. O
atendimento teve como objetivo construir um processo em que o sujeito elaborasse e

clarificasse para si seu sofrimento existencial, promovendo novas compreensdes sobre sua

realidade e abrindo possibilidades de acdo diante da propria vida.

METODOLOGIA

Inicialmente, foi realizado um contato prévio da pesquisadora com a presidente da
Associacao das Pessoas com Deficiéncia de uma cidade no interior de Minas Gerais, com o

objetivo de obter a autorizagdo necessaria para o desenvolvimento do projeto. Apds essa
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etapa, o projeto foi submetido ao Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Uberlandia. Com a aprovacdo do CEP, deu-se inicio a pratica do plantdo
psicologico e, posteriormente, a realizacdo de entrevistas com os participantes.

A pesquisa caracteriza-se como qualitativa de abordagem fenomenologica, utilizando
a cartografia clinica conforme proposta por Braga (2014). A cartografia clinica ¢ uma
metodologia de pesquisa interventiva que combina escuta clinica e observagdo de uma
paisagem social, buscando compreender as demandas, questdes e processos que conectam o
contexto a intervengdo nele realizada. Desse modo, o plantdo psicologico na Associagdo foi
organizado com base nessa perspectiva, pois passou por uma etapa de questionamento e
discussdo, junto a profissionais e usudrios, sobre as necessidades de atendimento da
instituicdo. Assim, envolveu a andlise clinica do contexto social no qual o plantdo ocorreu,
focalizando as caracteristicas do ambiente, e sua organizacdo, a dinamica das relagdes
interpessoais, as interpretacdes das experiéncias vividas, bem como as oportunidades e
estratégias que poderiam ser empregadas para promover o bem-estar da comunidade e
facilitar o acesso aos recursos disponiveis.

A partir dessa investigagdo inicial, foram formalizados os atendimentos em plantdao
psicologico, as quartas-feiras, das 8h as 11h, acolhendo aqueles que buscavam ajuda diante de
sua urgéncia psicologica. O servico foi divulgado na instituicdo, nao havendo qualquer
condi¢do prévia para a participagdo dos usuarios, sendo o atendimento realizado conforme a
procura no horério do plantdo. As visitas a institui¢do e a realizacdo dos atendimentos do
plantdo psicolégico foram registradas em diarios de bordo da pesquisadora (Braga, 2014), que
buscaram narrar ndo apenas os fatos ocorridos no campo, mas também as experiéncias,
impregnacoes, impressoes, reflexdes e articulagdes entre as vivéncias da pesquisadora e os

fendmenos emergentes no contexto.
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Esses diarios de bordo, elaborados com base na proposta de Braga (2014), foram
produzidos apds cada visita a instituicdo e continham, além da descri¢do factual dos
acontecimentos, impressoes, reflexdes e articulagdes realizadas entre as vivéncias da
pesquisadora e os fenomenos emergentes do campo. O didrio de bordo tornou-se, assim, um
instrumento fundamental para documentar a estrutura do servico, as experiéncias clinicas e as
condicdes institucionais, sociais e pessoais relacionadas aos atendimentos, além de fornecer
informacdes relevantes para contextualizar e caracterizar a implantacdo do servico e a
experiéncia profissional em curso.

O processo cartografico estendeu-se ao longo da pratica do plantdo psicologico,
abarcando reflexdes sobre o contexto social de producdo das queixas, tempo disponivel para
atendimento individual dos participantes, a gravidade dos casos, a avaliacdo do tempo de
trabalho necessario para o acompanhamento adequado de cada caso, as interlocugdes com os
atores institucionais e a compreensdo e reformulacdo de discursos e praticas de didlogo com a
institui¢do. Ao mesmo tempo, a cartografia configurou-se como um ato de "revelagao de si":
a medida que foram introduzidas atividades clinicas e ambientes de cuidado psicoldgico, os
associados passaram a compreender como poderiam se envolver com a escuta oferecida e qual
¢ o proposito de uma intervengao.

Isso possibilitou que cada sujeito se apropriasse do espago de maneira mais
significativa para suas questdes. Braga, er al. (2012) destacam a importincia da agdo
psicologica centrada na escuta como uma forma de lidar com o sofrimento e ampliar a
compreensdo das experiéncias humanas. No contexto do atendimento em plantdo psicologico
em uma associacdo de pessoas com deficiéncia, esse enfoque mostrou-se especialmente
relevante, considerando os desafios enfrentados pelos atendidos, em que a emergéncia de um
diagnodstico de deficiéncia mobilizou dificuldades atravessadas pelas dindmicas sociais,

familiares e institucionais anteriormente estabelecidas.
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Apos trés meses de funcionamento do plantdo psicologico, iniciou-se o convite para
que os clientes atendidos, caso desejassem, participassem de uma entrevista sobre sua
experiéncia. Esclareceu-se que a participacdo seria voluntdria e que o servico de plantdo
psicologico continuaria disponivel a todos de modo independente da adesdo a entrevista.
Antes da coleta de dados, aqueles que demonstraram interesse em participar, foram
informados sobre os aspectos éticos e metodologicos do projeto, sendo-lhes apresentado o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), no qual constavam os objetivos da
pesquisa, bem como os possiveis riscos e beneficios. Foi oferecido espaco para
esclarecimento de duvidas e aprofundamento de informagdes sobre a pesquisa, seus objetivos,
metodologia e condi¢des de participagdo. Apds os esclarecimentos, foi procedida a assinatura
do TCLE, formalizando a anuéncia dos participantes.

A coleta de dados foi realizada com as participantes que assinaram o TCLE,
concordando expressamente em participar da pesquisa. Das doze pessoas atendidas no PP,
seis aceitaram conceder entrevista. O niumero de entrevistas levou também em consideracao a
disponibilidade de horario dos envolvidos e o tempo necessdrio para a finalizacdo da
pesquisa. Considerou-se que tal amostragem permitiria comtemplar uma gama significativa de
demandas trazidas ao atendimento psicolégico, a0 mesmo tempo em que viabilizava uma
andlise qualitativa mais aprofundada dos dados obtidos. As entrevistas semidirigidas tiveram
duracdo média de uma hora e ocorreram em sala reservada, cedida pela instituicao, garantindo
privacidade. Essas entrevistas buscaram compreender as influéncias do plantdo psicoldgico no
cuidado articulado a experiéncia de deficiéncia vivida pelos participantes da associa¢do. O
roteiro incluiu questdes sobre os motivos da busca pelo atendimento, as demandas
apresentadas, as reflexdes desenvolvidas durante o processo, bem como as percepgdes sobre a

deficiéncia, seu impacto na vida familiar e as repercussdes do atendimento em suas vidas
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cotidianas. As entrevistas foram gravadas, transcritas na integra e serao arquivadas por cinco
anos em poder dos pesquisadores, sem acesso de outras pessoas.

A analise dos dados coletados nas entrevistas e nos diarios de bordo foi conduzida na
perspectiva da hermenéutica fenomenologica articulada a perspectiva da cartografia clinica de
Braga (2014). Essa proposta de andlise concentra-se na explora¢ao continua do movimento de
manifestagdo do real, que se apresenta de maneira multifacetada ao longo do tempo (Critelli,
2016). A andlise teve como objetivo compreender como os sentidos foram produzidos na
experiéncia com o plantdo psicoldgico, considerando os atravessamentos do sofrimento
psiquico com a deficiéncia, o cuidado familiar e as condi¢des sociais. Essa abordagem esteve
alinhada ao objetivo do atendimento, que visava construir um processo em que o sujeito
pudesse elaborar e clarificar para si seu sofrimento existencial, promovendo novas
compreensdes sobre sua realidade e abrindo possibilidades de agdo diante da propria vida.
Assim, buscou-se respeitar a singularidade das experiéncias vividas, evitando redugdes
categoricas e mantendo a abertura a complexidade dos fendmenos que emergiram no campo.

A anélise dos dados envolveu dois momentos principais. No primeiro, foi elaborada
uma narrativa do cotidiano do plantdo psicoldgico, descrevendo a paisagem social por ele
apresentada, os elementos significativos de casos clinicos e os aspectos mais relevantes da
constituicdo do servigo no contexto de uma associagdo para pessoas com deficiéncia. Trés
etapas compuseram esse momento: (1) leitura flutuante das transcricdes e registros, para
familiarizagdo com os conteudos; (2) construcao dos relatos de atendimento das participantes;
(3) reconhecimento dos temas emergentes nos relatos das atendidas, articulando-os as tramas
significativas e aos elementos sociais e historicos que contextualizam essas tematicas.

A partir dessas etapas, foi construida uma apresentagdo de casos clinicos analisados
em didlogo com campos da psicologia, da sociologia, das politicas publicas e de outros

saberes pertinentes. O relato dos casos atendidos foi elaborado utilizando os diarios de bordo
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da plantonista, relatorio dos atendimentos realizados e discussdes clinicas durante as
orientacdes. Os registros documentaram o procedimento de interven¢do, no qual as
preocupagdes levantadas pelos usuarios do servigo foram consideradas ao articular uma rede
de cuidados. Essa rede incluiu ambientes de convivio social, como o seio familiar e a escola,
além de recursos provenientes dos servigos de saude e assisténcia social, bem como aqueles
que o proprio individuo dispunha. Em toda a apresentacdo de resultados, foram utilizados
nomes ficticios visando preservar a identidade dos participantes.

No segundo momento da andlise, discutiram-se temas que se apresentaram com grande
frequéncia no plantdo psicoldgico e que consistem em processos relevantes de producao
psicossocial do sofrimento no contexto da deficiéncia. Trés temas surgiram como campos
significativos na demanda das atendidas: 1) questdes relativas ao diagnostico de seus filhos,
que se apresentam como elemento de sofrimento compreendido a partir do campo social e
histérico de producdo de sentidos sobre o comportamento infantil e de critérios para a
producdo diagndstica; 2) questdes relativas a evidente sobrecarga vivida por todas as
atendidas estdo amplamente articuladas a questdes de género, configurando uma interface a
ser explorada entre representacdes de género e cuidado de criangas com deficiéncia; 3) O
plantdo psicologico como espago de escuta, elaboragao e articulagdo com a rede social.

Dessa forma, o percurso metodoldgico adotado nesta pesquisa buscou articular a
escuta clinica a compreensdo contextual dos fenomenos emergentes, respeitando a
singularidade das experiéncias vividas pelos participantes. A cartografia clinica na perspectiva
fenomenoldgica permitiu um olhar ampliado sobre o sofrimento psiquico, contemplando nao
apenas os conteudos verbais, mas também os aspectos institucionais, sociais e afetivos que
atravessaram os atendimentos realizados. A utiliza¢do dos diarios de bordo, das entrevistas
semidirigidas e da andlise hermenéutica fenomenologica contribuiu para a producdo de

conhecimento situado, comprometido com a complexidade das relacdes humanas e com a
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¢ética do cuidado no contexto do plantdo psicoldgico. Um aspecto importante observado ao
longo dos atendimentos refere-se as pessoas que estavam constantemente presentes,
acompanhado seus filhos, e que, a medida que identificavam ou elaboravam um espago
possivel para olharem para si, passavam a buscar o plantdo psicolégico como um lugar de
escuta para suas proprias questoes.

Ainda que algumas dessas pessoas retornassem em diferentes momentos, em razao das
queixas emergentes, o plantdo manteve-se fiel a sua proposta: acolher uma queixa pontual a
partir da qual fosse possivel construir uma demanda, consuzindo, quando necessario a
encaminhamentos adequados. A metodologia, portanto, sustentou a constru¢do de um
processo investigativo que privilegiou o sentido das experiéncias dos sujeitos, favorecendo a
escuta qualificada e a articulagdo com a rede de apoio, com vistas a ampliagdo das

possibilidades de cuidado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Associagdo para Pessoas com Deficiéncia na qual o plantdo psicoldgico foi
implantado ¢ uma instituicdo que existe ha 36 anos numa cidade de aproximadamente 50 mil
habitantes do interior de Minas Gerais. Quanto ao publico atendido, de 1988 a 2023 a
Associacdo tinha como escopo apenas pessoas com deficiéncia fisica, abrangendo todas as
idades. A partir de 2023, comecou a atender também criangas com diagnosticos voltados a
deficiéncia intelectual, autismo e outros diagndsticos psicologicos e psiquidtricos com estatuto

legal de deficiéncia'.

LA Lei 12.764/2012 determinou que a pessoa com transtorno do espectro autista é considerada pessoa com
deficiéncia para todos os efeitos legais. A Lei 13.146/2015 é um conjunto de dispositivos destinados a assegurar
e a promover, em igualdade de condigdes com as demais pessoas, o exercicio dos direitos e liberdades
fundamentais por pessoas com deficiéncia, visando a sua inclusdo social. E considera pessoa com deficiéncia
aquela que em impedimento de natureza fisica, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais
barreiras, pode obstruir sua participacao plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢cbes com as
demais pessoas.
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O espaco fisico da associagdo possui mais de 700 metros quadrados, sendo composto
por uma recepc¢ao, uma sala de espera, cinco salas, dois banheiros, um saldo, uma cozinha, um
deposito e uma garagem de duas vagas no qual ficam o carro e van da instituicdo. As vagas de
estacionamento para a populagdo atendida se localizam do lado de fora da construgdo. As
salas sdo utilizadas pelos diversos profissionais, de acordo com a agenda organizada.

No que se refere a estrutura administrativa, a associacdo possui presidente, vice-
presidente, tesoureiro, primeiro secretario e segundo secretdrio, todos voluntarios que
oferecem também atividades aos assistidos. No tocante ao quadro de profissionais, a
instituicdo possui trés funcionarios contratados — uma recepcionista e dois motoristas — e vinte
voluntarios, entre psicologos, psicopedagogos e professores. Os motoristas possuem como
tarefa o transporte dos atendidos aos diferentes servigos. Além disso, possui convénios com
universidades, o que acrescenta um corpo de estagiarios e extensionistas como ofertantes de
Servigos.

Entre os estagios em convénio com uma universidade, o estdgio de psicologia acontece
as quartas-feiras e sabados, com atendimentos individuais a criangas e adultos, sendo que as
criancas representam o maior nimero de atendidos. O estidgio de fisioterapia acontece as
sextas feiras, e atende exclusivamente criancas. Recentemente, teve inicio o estidgio em
marketing digital, o que estd ampliando a visibilidade da associagcdo nas redes sociais, fato
que tem contribuido para o crescimento do nimero de pessoas que buscam apoio na
associacao.

Os projetos de extensao ocorrem em parceria com as duas universidades da cidade, nas
areas de odontologia, educacdo fisica, direito, fisioterapia, psicologia e informatica. O projeto
de extensao na area de odontologia foi pensado para trabalhar a prevencdo da saude bucal dos
atendidos pela Associacao. No dia da agdo, sdo realizadas rodas de conversas com 0s pais €

responsaveis por criangas com diagnostico de deficiéncia e demonstracdo da maneira correta
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de escovagdao. Com as criangas, sdo realizadas atividades ludicas para ensinar a importancia
da higiene bucal e como escovar os dentes. O projeto da equipe de Educagdo Fisica consiste
em promover atividades fisicas junto as criangas no momento em que 0s pais € responsaveis
participam das reunides mensais de prestagdo de contas e administracdo que acontecem
juntamente com a diretoria da Associagdo. O projeto dos estudantes de Direito atua na
orientagdo aos associados quanto aos seus direitos legais, como por exemplo, direito a
beneficios governamentais, apoio em sala de aula, entre outros, orientando sobre
procedimentos necessarios nesses casos. O projeto de extensdo na area de fisioterapia atende
criangas com demanda nesse campo todas as sextas-feiras a tarde. O projeto de extensdo em
Psicologia realiza atendimento em grupo de criancas em cada segundo sabado do més, com o
objetivo de desenvolver habilidades sociais. Finalmente, o projeto de extensdo em Ciéncia da
Computacdo realiza aulas de informatica, uma vez por semana, voltadas ao contetido basico,
com conhecimentos sobre como ligar o computador, entrar na internet, etc.

Os voluntérios realizam a maior parte das atividades oferecidas pela institui¢do e sdao
profissionais formados, abrangendo psicologos, médicos, psicopedagogos e professores, que
oferecem atendimento psicologico, atendimento médico, refor¢o escolar, aulas de inglés,
informatica e xadrez. No geral, o corpo de voluntdrios da institui¢do € estavel, oferecendo
atividades ha um ano ou mais, porém alguns voluntarios ingressam e oferecem algum tipo de
atividade ou atendimento por um breve periodo (menos de um més), desligando-se
posteriormente. Assim, ha uma parcela maior do trabalho que conta com relativa continuidade
de servicos, enquanto uma parcela menor apresenta rotatividade e instabilidade de atividades,
dado o carater voluntario de praticamente todo o servigo oferecido pela instituicao.

A institui¢do funciona de segunda-feira a sabado, das 8 as 11h e das 13h as 16h, com
atividades diferentes que se rodiziam a cada periodo. O médico atende uma vez por semana,

em regime de plantdo, acolhendo as emergéncias dos associados. As aulas de xadrez
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acontecem duas vezes por semana, sendo uma em turno matutino € outra em turno vespertino,
para conseguir atender criancas que estudem em qualquer horario. Esta atividade também foi
oferecida para toda a comunidade e divulgada via watsapp e Instagram da Institui¢do. A aula
de inglés acontece nos primeiros e terceiros sibados do més pela manha. Nesses mesmos dias,
as voluntarias da pedagogia atuam oferecendo uma atividade em grupo, com o objetivo de
desenvolver as habilidades sociais, ¢ os psicologos atendem as criangas. Como as maes
sempre ficavam aguardando as criangas, e ndo tinham acesso a atendimento, surgiu a ideia de
abrir um canal de escuta que pudesse acolhé-las, e o plantdo psicologico se apresentou como
alternativa para este objetivo. A partir de entdo o servigo foi divulgado pela presidente e
funcionarios da Associacgdo, via whatsapp do grupo de pais do projeto “Semeando Inclusio,
Colhendo Amor” e pelo Instagram da Associagao.

O plantdo psicologico aconteceu as quartas-feiras, ocupando uma das salas disponiveis
para atendimento na instituicao. No periodo de trés meses, foram realizados 24 atendimentos,
abrangendo 14 pessoas. No primeiro dia de atendimento, embora o espago j& estivesse
preparado, nenhum frequentador compareceu para ser atendido. Diante disso, os funcionarios
da instituicdo aproveitaram a oportunidade para solicitar atendimento, discutindo suas
dificuldades em lidar com o publico atendido pela entidade. Nesse momento inicial, os
principais temas abordados foram questdes do cotidiano, como a dificuldade de dirigir quando
necessario para o deslocamento ao trabalho e os desafios de conciliar as responsabilidades
profissionais com as familiares. Esse atendimento, realizado de forma individual, foi tnico e
permitiu que as trés pessoas atendidas passassem a enxergar a situagdo sob outra perspectiva,
buscando solugdes para os problemas apresentados.

A implantagdo do plantdo psicologico nesta pesquisa foi marcada por um processo
gradativo de inser¢@o no cotidiano da instituicdo, o que confirma a importancia da divulgagao

continua e da constru¢do de um espago confiavel e acessivel, conforme destacam Mahfoud
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(2012) e Braga et al. (2019). Entre o antuncio do servigo, a circulagdo da informacgdo, a
decisdo de buscar ajuda e o efetivo comparecimento ao atendimento, houve um intervalo que
evidencia o tempo necessario para que os sujeitos reconhecessem naquele espaco uma
possibilidade legitima de cuidado.

A partir das primeiras escutas, observou-se um perfil que se repetiria ao longo do
plantdo: mulheres, em sua maioria maes de criancas com deficiéncia, que enfrentavam
desafios cotidianos no cuidado com os filhos, frequentemente em contextos de abandono por
parte dos companheiros, redes de apoio fragilizadas e auséncia de informagdes sobre os seus
direitos. Muitas delas relataram ter deixado seus trabalhos e projetos pessoais para se
dedicarem integralmente aos cuidados, o que evidenciou as intersec¢des entre deficiéncia,
género e desigualdade social. Em alguns casos, o atendimento possibilitou que essas mulheres
reconhecessem pela primeira vez um espago onde poderiam olhar para si mesmas,
construindo demandas que iam além das necessidades imediatas dos filhos.

Desde o inicio, o plantdo psicoldgico foi concebido como um espago de escuta aberta e
acolhedora, centrado na queixa trazida pelo sujeito no momento da demanda. A pratica se
manteve fiel a sua proposta: escutar a queixa, compreendé-la em sua complexidade e, a partir
dela, construir uma demanda que pudesse ser trabalhada no tempo do encontro. Essa escuta
possibilitou identificar aspectos subjetivos mais profundos, orientando os encaminhamentos
necessarios — seja para a assisténcia social, seja para psicoterapia regular ou outros
dispositivos da rede.

Com o avango dos atendimentos, notou-se que algumas pessoas retornavam ao plantao
em diferentes momentos, especialmente quando algumas questdes ndo haviam sido
encaminhadas ou novas questdes emergiam. Esse movimento reforgou o cardter fluido e
responsivo do plantdo psicologico e sua articulagdo com o contexto institucional: dado o

carater de continuidade da presenca das pessoas com deficiéncia e seus cuidadores na
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instituicao para a realiza¢dao de tratamentros e atividades, houve também um maior nimeros
de visitas dos atendidos ao plantdo, todavia respeitando-se o encerramento do atendimento a
partir da elaboragdo da demanda e da constru¢do de novos modos de encaminhar-se na
existéncia. Desse modo, o plantdo psicologico ndo se configurou como psicoterapia breve ou
continua, mas permitiu reentradas conforme a necessidade dos sujeitos. A continuidade ou o
encerramento dos atendimentos era sempre reavaliada a cada encontro, considerando o
avanco do processo, a elaboracdo das queixas e a viabilidade de encaminhamentos de suas
questdes na existéncia.

Durante os atendimentos, temas como os impactos emocionais do processo de
diagnéstico da deficiéncia, a sobrecarga materna, a dificuldade de articulagdo com a rede de
saude e educacgdo, ¢ os efeitos da medicalizacdo da infancia foram recorrentes. Além disso, a
auséncia de divisdo de responsabilidades no contexto familiar, especialmente por parte dos
companheiros, apareceu de forma reiterada nos relatos das participantes, revelando um
cenario de desigualdade de género profundamente enraizado.

A presenga quase exclusivamente feminina no plantdo pode ser compreendida a luz
das construgdes sociais de género, como aponta Zanello (2018), evidenciando que o cuidado
com os filhos, sobretudo quando ha deficiéncia envolvida, ainda ¢ culturalmente atribuido as
mulheres, que muitas vezes vivenciam um processo de anulagdo subjetiva em funcao desse
papel.

O plantao também se mostrou sensivel a situagdes emergenciais inesperadas, como a
escuta de vitimas de um acidente ocorrido durante o periodo de atuagdo do servigo. Nesse
caso, o atendimento foi direcionado a pessoas que, embora ndo necessariamente portassem
ferimentos graves, apresentavam impactos emocionais importantes, como medo e inseguranca
ao retomar a rotina. A escuta clinica acolheu tanto os adultos quanto as criancas envolvidas,

considerando suas experiéncias e os efeitos subjetivos do evento.
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Dessa maneira, o plantdo psicologico, articulado a metodologia fenomenologica em
cartografia clinica, foi sendo moldado pelo encontro com a realidade concreta dos sujeitos que
buscaram o servigo. A escuta qualificada, atenta as singularidades e ao contexto, permitiu ndo
apenas acolher o sofrimento, mas também contribuir para a ampliagdo de possibilidades de
cuidado e fortalecimento da rede de apoio, mantendo-se fiel a ética do cuidado e a
complexidade das relagdes humanas.

A introdu¢do do plantdo psicologico na instituicdo estudada evidencia a aplicagdo
pratica desse modelo de atendimento de urgéncia. Ao ser implantado em contextos
comunitarios, como o da associacdo, o PP demonstra sua flexibilidade para alcangar um
nimero maior de pessoas no momento de sua urgéncia. A escuta mostrou-se como uma porta
aberta para compreender os desconfortos emocionais vivenciados, possibilitando a criagao de
projetos que ressignificaram essas experiéncias.

A partir dos relatos das participantes, evidenciou-se o esquecimento de si, o que
motivou a organizacdo de um evento especial para o Dia das Maes, com agdes voltadas a
valoriza¢ao do autocuidado. Nesse evento, foi realizada uma roda de conversa com as maes,
cuja experiéncia foi tdo positiva que a associacdo decidiu incorpora-la como atividade fixa em
alguns sabados. Outro projeto originado a partir da escuta no plantdo foi o encontro de
criancas com e sem deficiéncia, com o objetivo de desenvolver habilidades sociais e
promover a inclusdo. Essas atividades passaram a ocorrer todo segundo sabado do més, com o
acompanhamento de um grupo de estagiarios de Psicologia. Acompanhar a expressdo das
dores e captar as singularidades das vivéncias alheias ¢ um exercicio de empatia que,
conforme destaca Braga et al. (2012), possibilita orientar para agdes cotidianas e promover

uma maior apropriagdo dos significados existentes.
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3.1 Narrativas em plantio psicolégico em associacdo de pessoas com deficiéncia

O plantao psicolégico, quando orientado por uma perspectiva fenomenoldgica-
existencial, configura-se como um espago de acolhimento ético e singular, no qual o
sofrimento humano ¢ escutado em sua historicidade, sem a busca imediata por diagnosticos
ou solucdes padronizadas. A escuta clinica que se estabelece nesse contexto possibilita a
emergéncia de sentidos ocultos sob o peso da rotina, das exigéncias sociais e das estruturas
familiares naturalizadas. Este capitulo apresenta casos clinicos atendidos em contexto de
plantdo psicologico, destacando como, por meio dessa escuta, foi possivel favorecer um
processo em que os sujeitos puderam elaborar e clarificar para si o proprio sofrimento
existencial, abrindo-se a novas compreensdes sobre sua realidade e a possibilidades de acao
diante da propria vida.

3.1.1 O atendimento de Fabiana:

Fabiana procurou o plantdo psicoldgico sentindo-se profundamente impotente diante
dos cuidados com seu filho de nove anos, diagnosticado com Transtorno do Espectro Autista
(TEA). Seu sofrimento estava vinculado a incapacidade de atender as prescrigdes terapéuticas
recomendadas pelo neuropediatra: dez sessdes semanais de psicoterapia comportamental, uma
de fonoaudiologia e uma de terapia ocupacional, por limita¢des financeiras, logisticas e
afetivas. Além disso, Fabiana sentia-se pressionada pelas tias a cuidar da mae, que tinha
autonomia, porém vivia crises de ansiedade. Sentia-se, igualmente, desamparada pelo esposo,
ausente tanto no cuidado com o filho quanto nas nas relagdes familiares, ao mesmo tempo em
que exigia que ela providenciasse para ele cuidados como roupa lavada e jantar pronto ao
retornar do trabalho. Essa sobrecarga doméstica, somada as multiplas exigéncias familiares,
impactava significativamente sua rotina profissional, resultando em atrasos frequentes e
dificuldades para manter a pontualidade no trabalho. Em suas palavras, “hoje na minha vida

vem tudo em cima de mim, problemas do meu esposo, da minha mae, do meu filho, e como
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nao tenho ninguém com quem conversar vim procurar ajuda”.

Fabiana relatou ter obtido informagdes sobre os atendimentos oferecidos na associagao
e, entdo procurou o plantdo psicoldégico para solicitar orientagdes sobre o0s servigos
disponiveis na instituicdo. Num primeiro momento, atendimentos oferecidos, como
psicoterapia e reforgo escolar para seu filho e posteriormente recebeu orientagdes sobre outras
instituicdes que poderiam oferecer apoio, incluindo a Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE), que disponibiliza servigos de fonoaudiologia e psicoterapia, ¢ a
prefeitura municipal, que promove atividades como natacdo e futebol. Foi esclarecido a
Fabiana que os atendimentos poderiam incluir outras atividades além das prescritas pelo
médico, a depender das avalia¢des realizadas em cada local, destacando-se que as atividades
de reforco escolar, natagdo e futebol poderiam auxiliar na escolariza¢do e na socializagdo da
crianga.

Apos ser orientada sobre a rede de assisténcia do municipio, o que atendeu a sua
demanda imediata por recursos e tratamento para o filho, Fabiana foi convidada no plantdo
psicoldgico a refletir sobre como ela mesma estava vivenciando e se sentindo frente a
situacdo. A partir desse questionamento sobre si, passou a abordar a falta de apoio que sentia
para lidar com o cuidado do filho. Inicialmente relatou a relagdo com sua mde como “um
desafio constante” no qual “toda hora acontece alguma coisa”, descrevendo que, apesar de
morarem em casas separadas no mesmo terreno, sua mae fazia questdo de dormir na casa de
Fabiana, no mesmo quarto do neto.

Fabiana relatou sentir-se desautorizada pela mae, que questionava suas orientacdes ao
filho: “Tudo o que eu falo para ele, ela desautoriza, como se eu ndo tivesse capacidade para
ser mae”. Um dos episddios mais marcantes ocorreu quando precisou levar o filho a uma
consulta médica e sua mae insinuou que ela ndo era capaz de cuidar da crianga. Fabiana

afirmou sentir-se profundamente ferida com esse julgamento. Descreveu ainda um cotidiano
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de vigilancia constante: “Nao posso fazer nada sem que minha mae saiba. Parece que tenho
que estar grudada nela”. Nos dias que preciso resolver problemas na rua depois do trabalho,
ela me liga de meia em meia hora, para saber onde eu estou e para que eu volte para casa
logo.

Ao longo dos atendimentos, Fabiana passou a associar algumas das dificuldades que
enfrentava a um processo de adoecimento que comegava a reconhecer em si. Em uma das
sessoes, compartilhou: “Minha mae disse que estou com depressdo porque eu compro muito, €
realmente eu compro muito, tanto que nao sobra dinheiro para fazer o que eu quero, eu queria
ir para a praia, tirar carteira para facilitar levar o meu filho nos atendimentos”. Além disso,
relatava dores fisicas constantes, que atribuia a artrite: “Tenho sentido dores no corpo todo,
estou tomando anti-inflamatoério, mas as vezes acho que ¢ da artrite. Além disso, tenho
dormido tarde, ontem, por exemplo, fui dormir meia-noite, porque tinha muitas coisas para
arrumar’’.

No processo terapéutico oferecido pelo plantdo psicologico, esses sintomas, tanto
comportamentais quanto fisicos, comecaram a ser compreendidos por Fabiana como respostas
para a experiéncia de ser-no-mundo em um contexto de sobrecarga emocional e vivéncias
passadas ndo elaboradas. A atribui¢do das dores ao corpo fisico, se associavam ao peso
pratico e emocional que carregava e a compulsdo por compras indicavam a tentativa de suprir
o cuidado de si, a caréncia afetiva e de lidar com o desamparo. Para Stein (2007), essas
manifestagdes podem ser compreendidas como respostas afetivas que emergem a partir de
uma falta de empatia e compreensao, sendo o corpo o canal por onde “falam” as emocdes que
nao foram compreendidas ou acolhidas de outra forma.

Progressivamente, Fabiana passou a compreender a dindmica dessas reagdes. Ela
passou a perceber que o consumo excessivo funcionava como uma tentativa de compensar a

frustragdo, a falta de reconhecimento e a sensacdo de impoténcia diante das dificuldades
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vividas, especialmente em relagdo ao cuidado com o filho. A partir da escuta terapéutica, ela
pdde reconhecer que suas dores ndo estavam apenas relacionadas a uma condi¢do médica,
mas também a um estado de tensdo continua e a sobrecarga pratica, ja que se intensificavam
em momentos em que se sentia oprimida ou pressionada ou quando ndo tinha tempo de
repouso devido ao excesso de atividades.

Assim, aos poucos Fabiana reconhecia que sua experiéncia estava marcada pela
sobrecarga emocional e pela auséncia de momentos de cuidado voltados para si. A reflexao
sobre o significado de suas agdes possibilitou a ela uma maior empatia consigo mesma,
conforme propde Stein (2007), que destaca a importancia de reconhecer e acolher o
sofrimento de forma compreensiva. Esse processo de elaboracdo e ressignificacdo permitiu a
Fabiana comegar a fazer escolhas mais conscientes, substituindo reagdes impulsivas por agdes
mais conectadas as suas reais necessidades, o que abriu espago para o desejo e o autocuidado
em sua vida cotidiana.

Ao ser questionada sobre o motivo de continuar morando no mesmo terreno que a
mae, Fabiana afirmou acreditar que ela precisava de cuidados, devido as crises de ansiedade.
Diante destas crises, alguns parentes sugeriram que ela abandonasse o trabalho para cuidar da
mae, proposta que considerou inviavel, pois a convivéncia constante gerava muitos conflitos,
o que a deixava abalada emocionalmente. Em momentos de maior exaustdo, expressava uma
intensa sensacdo de sobrecarga. A mae atribuia seu comportamento a depressdo, reforcando
um olhar patologizante e desqualificador. A reiteracdo dessas falas evidenciava um padrao de
controle e invalidagdo que impactava a construgdo da autoimagem de Fabiana.

A ressignificacao da relagdo de Fabiana com a mae, e da sensacdo de incapacidade,
ocorreu gradualmente ao longo das sessOes terapéuticas, a medida que Fabiana foi se
permitindo questionar e refletir sobre a “realidade ja dada” (Husserl, 2008), inicialmente

percebida como imutavel. Essa perspectiva de uma realidade relacional ja definida contribui
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para que Fabiana se sinta incapaz de modificar ou questionar a estrutura de poder presente em
sua relagdo familiar. Assim, trazer a tona a historicidade que fundamenta essas relagdes,
permitiu que Fabiana enxergasse que sua sensac¢ao de incapacidade e sufocamento ndo ¢ uma
caracteristica imutdvel, mas parte de uma narrativa relacional que pode ser ressignificada. Ao
desconstruir a atitude natural e langar luz sobre as dindmicas relacionais € normativas que
moldavam seu sofrimento, Fabiana pdode ressignificar seu lugar no mundo e abrir espago para
o autocuidado ¢ a reconstru¢ao de sua autonomia.

Esse movimento de andlise fenomenoldgica permitiu a Fabiana compreender sua
sensagdo de incapacidade ndo como uma caracteristica intrinseca, mas como algo que surgia
da repeticdo de uma narrativa construida ao longo do tempo, dentro de uma logica familiar. O
plantdo psicoldgico, nesse sentido, se apresenta como um dispositivo clinico potente para a
transformagdo subjetiva e social, ao articular escuta, reconhecimento ¢ elaboragdo das
experiéncias vividas de forma singular.

No caso de Fabiana, podemos compreender que a experiéncia vivida por ela ¢
atravessada pela construcao das representagdes de género sobre a mulher e sua associagao
com a maternidade, que Zanello (2018) analisa como configurando um dispositivo amoroso,
entendido como um sistema de pedagogias, representacdes sociais, modos de configuracao
relacional e outras modalidades de tecnologias sociais que estruturam a subjetivacdo das
mulheres a partir de sua identificagdo com uma maternidade percebida enquanto anulagdo de
si em nome do outro. Assim, Fabiana vivencia uma expectativa familiar de anular-se em
nome do cuidado a terceiros, como elemento inerente a sua condicdo de mulher ¢ de mae,
evidenciada na sugestdo de abandonar o trabalho para cuidar da mae. Simultaneamente,
enfrenta a desqualificacdo de sua condi¢do materna como instrumento de silenciamento de
suas opinides e escolhas — nesta cultura familiar, ser mae ¢ anular-se e ndo ser considerada

“boa mae” significa perder o direito a autonomia. Desta forma, para compreender a
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experiéncia relatada por Fabiana, cabe um aprofundamento sobre a construgdo social das
relacdes de género.

Segundo Butler (2016), o género ¢ constituido por atos performativos reiterados que,
ao se repetirem, consolidam normas e expectativas sociais sobre os corpos como se fossem
naturais. Essa logica de repeticdo historica produz efeitos de naturalizacdo, como se fossem
expressdes espontdneas de uma identidade de género, mas na verdade, sdo resultado de
construcdes discursivas e relagdes de poder. No caso do feminino, essa repeticdo historica de
gestos, comportamentos ¢ atribuigdes ligados ao cuidado, a maternidade ¢ a abnegacao
contribui para consolidar a ideia da mulher como naturalmente vocacionada ao cuidado do
outro. Essa ldgica se inscreve nos corpos femininos e os molda socialmente, reforcando uma
divisdo sexual do trabalho que associa a mulher a esfera privada, doméstica e afetiva, e que
exige dela o desempenho constante de cuidados com terceiros. No caso de Fabiana, esse
processo se evidencia pela expectativa social e familiar de que ela se anule em fung¢ao do filho
e da mae, reproduzindo o que Butler chamaria de normatividade de género — a imposi¢ao de
papéis reiterados que mantém a hierarquia entre os géneros e reforcam a submissao feminina.

Nesse contexto, o dispositivo materno (Zanello, 2018), ao qual Fabiana ¢ submetida,
atua como um imperativo performativo que a convoca constantemente a ocupar o lugar de
cuidadora, mesmo as custas de sua satde, autonomia e desejo. Trata-se de um regime de
repeticdo que, a0 mesmo tempo em que a posiciona como a responsavel principal pelo bem-
estar familiar, desqualifica suas acgdes, colocando em duvida sua legitimidade no exercicio da
maternidade. Ademais, a l6gica superprotetora da mae atua como um mecanismo de controle,
invalidando a capacidade de Fabiana de cuidar e decidir por si mesma. Além disso, existe toda
uma configuracdo prévia do que seria a saide mental que funciona como elemento
superprotetor da mae de Fabiana em relacdo a necessidade de se apropriar de suas atitudes.

Outro aspecto importante do atendimento de Fabiana refere-se ao enfrentamento dos
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preconceitos atrelados ao diagnostico, vividos pelo filho. A discriminagao vivida pelo filho
mobilizava em Fabiana sentimentos intensos de dor, revolta e impoténcia, especialmente
porque, inicialmente, ela ndo sabia como lidar com tais situagdes. Diante desses episodios,
reagia de forma agressiva, recusava o didlogo e se sentia incapaz de se posicionar de maneira
reflexiva. O sofrimento se intensificava pelo fato de carregar, em sua propria histdria,
vivéncias marcadas por silenciamento e invalidagdo, o que tornava mais dificil distinguir
quando era possivel intervir com firmeza ou quando sua reagdo era atravessada por dores
anteriores. Como relatou em uma das sessdes: “Estava de mal com uma prima minha, mas
consegui perdoar ela, o problema ¢ que foi com meu filho, se fosse comigo teria sido mais
facil, perceber que ele ¢ discriminado me tira do sério e eu explodo”. A dor ao ver o filho
como alvo da mesma logica de exclusdo que vivenciou, provocava um sofrimento
desorganizador, colocando-a em uma posicdo de defesa extrema, como ocorreu em um
episddio na escola: “um dia eu chamei tanto a atencdo de um menino da escola, porque ele
mexeu com meu filho, que parecia até que eu era outra pessoa”.

A elaboragdo dos processos de silenciamento e discrimina¢do pode ser observada em
um episodio no qual Fabiana relatou ter se afastado de sua Igreja, espago até entdo percebido
como acolhedor, apds sentir que seu filho havia sido tratado de forma desigual. Segundo ela,
0 pastor o repreendeu por mexer em uma bateria musical, embora outras criangas fizessem o
mesmo sem serem advertidas. Essa experiéncia a levou a se sentir desvalorizada e excluida,
provocando seu afastamento da comunidade religiosa. No atendimento, Fabiana foi convidada
a refletir sobre o contexto do ocorrido, considerando possiveis regras da Igreja, atitudes do
pastor e outros elementos envolvidos na situacao.

Essa escuta reflexiva a motivou a procurar o lider religioso para esclarecer a situacao,
movimento que revela uma postura ativa diante de uma experiéncia de exclusao e o inicio de

um processo de ressignificagdo. Ao compreender que o uso dos instrumentos era restrito as
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criancas que participavam das aulas com o instrutor da igreja, Fabiana percebeu que naquele
contexto, ndo se tratava de uma exclusdo direcionada a ela ou a seu filho. Essa compreensao
permitiu que ela diferenciasse aquela situagcdo de outras vivéncias anteriores, marcadas por
sentimentos de invalida¢do e constante questionamento de suas capacidades como mae. Ao
compreender que nem todas as relagdes reproduzem esse padrdo, Fabiana conseguiu
ressignificar a experiéncia, o que possibilitou a reconstru¢do de um vinculo com aquele
espago.

Esses relatos expressam a complexidade emocional vivida por Fabiana, revelando ndo
apenas sofrimento, mas também resisténcia. Conforme Gongalves Filho (1998), a humilhacao
social manifesta-se como uma violéncia simbdlica que reforca desigualdades por meio de
praticas que, mesmo sutis, contribuem para o sentimento de inferioridade e desvalorizacao
dos sujeitos, comprometendo sua autoestima e identidade. Essa dindmica pode ser observada
na vivéncia de Fabiana, que, ao enfrentar a discriminagao dentro de sua comunidade, se sentiu
desvalorizada e inicialmente pensou em fugir sem questionar o ocorrido. A postura do pastor
em relacdo ao uso da bateria, limitando apenas as criangas que tinham experiéncia e
conhecimento do instrumento, oferece um contexto que poderia ter sido mal compreendido,
resultando em um sentimento de exclusdo que Fabiana ndo expressou imediatamente. Sua
escolha por esclarecer a situagdo e posicionar-se representa um movimento contrdrio ao
silenciamento e a auto-humilhacdo, permitindo-lhe reivindicar um lugar social legitimo e
respeitado. Assim, o processo de tomada de voz e enfrentamento da discriminagdo torna-se
ndo apenas um caminho para os acontecimentos pessoais, mas também um ato de resisténcia
contra a marginalizacao.

No contexto dos atendimentos do plantdo psicoldgico, foram elaboradas estratégias
para reorganizar a rotina de Fabiana, com o objetivo de reduzir os atrasos e aliviar a

sobrecarga. Como parte desse processo, Fabiana decidiu alterar o horério de preparo das
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refeigoes, transferindo essa atividade para o periodo da tarde ou da noite, a fim de liberar o
espaco da manha, que estava sobrecarregado devido aos atendimentos do filho. Também
organizou os dias destinados as tarefas domésticas, distribuindo-as ao longo da semana para
melhor gerenciamento do tempo. Além disso, iniciou um didlogo com o esposo para definir
quais fungdes ele poderia assumir dentro das responsabilidades familiares, buscando uma
divisdo mais equilibrada das demandas cotidianas.

Essas situagdes foram acolhidas ao longo dos atendimentos no plantdo psicologico,
permitindo a constru¢do de um espaco de escuta e reflexdo sobre suas reacdes e a origem de
sua dificuldade de posicionamento. A partir da nomeagao e validagdo de seu sofrimento,
Fabiana comegou a perceber que sua explosdo emocional ndo era sinal de fraqueza ou
descontrole, mas expressoes de feridas antigas ainda ndo elaboradas. A escuta qualificada a
ajudou promovendo a ressignificacdo de sua forma de se posicionar diante dos conflitos.
Reconhecer que o cuidado com o filho também passava por fortalecer sua propria
subjetividade foi fundamental para transformar suas atitudes. Desenvolver a capacidade de se
posicionar com firmeza e clareza, sem agressividade, possibilitou que Fabiana se sentisse
mais segura diante de situagdes de discriminagdo, reafirmando sua poténcia como mae e
sujeito de direitos. Esse processo de fortalecimento pessoal estd alinhado ao compromisso
ético do plantdo psicoldgico com a promogao da justica social e 0 empoderamento de sujeitos
historicamente oprimidos, oferecendo suporte para que possam ocupar espacos com dignidade
(Gongalves Filho, 1998).

Fabiana expressou diividas quanto ao diagndstico do filho: “acredito que ele ndo tem
autismo, ele fala normal com as pessoas conhecidas e s6 age diferente quando € contrariado”,
considera dificil compreender a condi¢do do filho, pois os diagndsticos dos profissionais
foram muito diferentes. Mae de um menino que, aos dois anos, ainda ndo falava e apresentava

pouca interacdo social. Ao buscar ajuda, foi inicialmente desqualificada por um neurologista,
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que atribuiu o comportamento da crianca a “manha”, orientando que fosse mais rigida na
educacao.

Insatisfeita com a resposta, Fabiana procurou outro especialista, que, em apenas
quinze minutos de consulta, declarou o diagnostico de autismo com base em uma observagao
superficial e anamnese, ja indicando o uso de medica¢do. A mae, entdo, recorreu a outros
profissionais que ndo chegaram a um consenso diagndstico, embora a psicologa responsavel
pelo atendimento clinico tenha mencionado “tragos de autismo”. A situacdo de Fabiana
evidencia como o diagndstico pode se tornar um ponto de encruzilhada entre processos de
medicalizagdo e as exigé€ncias institucionais da escola, que frequentemente condiciona o
acesso a professores de apoio a presenca de um laudo formal. Essa logica fragmenta o
cuidado e desconsidera a complexidade do desenvolvimento infantil.

Atualmente, Fabiana relata que o filho é extremamente comunicativo com pessoas de
seu convivio, como ela propria, a psicologa e algumas figuras da escola, mas se fecha diante
de desconhecidos, a ndo ser que haja algo que chame intensamente sua aten¢do, como um
brinquedo especifico. Ela também observa que o filho entende o que lhe ¢ pedido e responde
quando deseja algo, mas tende a ignorar solicitacdes quando ndo esta interessado, podendo
reagir com agressividade, especialmente com a mae, comportamento que nao se repete com o
pai. A violéncia emerge nesse cenario como um modo de comunicag¢do atravessado pelas
relagdes familiares e de género, revelando um contexto em que a mae se vé sozinha na tarefa
de educar, a0 mesmo tempo em que ¢ responsabilizada pelos impasses do filho. Refletimos,
entdo, sobre a importancia de deslocar o foco do diagndstico como fim em si mesmo,
voltando o olhar para o sujeito e suas possibilidades de existéncia e desenvolvimento, como
propde Basaglia (1981). Esse movimento permite uma abordagem mais sensivel a experiéncia
vivida, na qual o cuidado ndo se organiza em torno da rotulagio de comportamentos

desviantes, mas da escuta do sofrimento e das poténcias de cada crianga em seu contexto
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singular.

Refletir sobre os beneficios dos tratamentos para além do diagnostico, como Fabiana e
a plantonista fizeram, permite reposicionar o foco no desenvolvimento do sujeito em seu
contexto de vida, tal como enfatizado por Basaglia (1981). Ao suspender o peso do
diagnodstico, o pensamento fenomenoldgico oferece a possibilidade de redirecionar o olhar
para o sujeito concreto, imerso em seu mundo e em suas relagdes. Essa perspectiva questiona
o entendimento tradicional das praticas terapéuticas e desafia-nos a desconstruir
epistemologicamente essas praticas, buscando formas de respeitar e valorizar a experiéncia
singular do sujeito em seus espagos reais de existéncia.

A elaboragdo dos processos vivenciados por Fabiana ao longo dos atendimentos no
plantdo revela a complexidade das relagdes entre satide mental, género e cuidado familiar no
contexto do plantdo psicologico. A escuta oferecida nesse espago possibilitou ndo apenas o
acolhimento de sua dor, mas também a reconstru¢cdo de sentidos sobre sua experiéncia
enquanto mulher, mae e filha. Ao desconstruir a atitude natural e langar luz sobre as
dindmicas relacionais e normativas que moldavam seu sofrimento, Fabiana pode ressignificar
seu lugar no mundo e abrir espago para o autocuidado e a reconstrucdo de sua autonomia. O
plantdo psicoldgico, nesse sentido, se apresenta como um dispositivo clinico potente para a
transformagdo subjetiva e social, ao articular escuta, reconhecimento e elaboragcdo das
experiéncias vividas de forma singular.

Na ultima sessdo, Fabiana relatou: “E como se eu estivesse em outra vida. Voltei a
acreditar em mim mesma e estou vendo as coisas acontecerem. Ndo ¢ que os problemas
acabaram, mas aprendi a olhar para eles de um jeito diferente”. Essa mudanca de perspectiva
expressa o efeito do cuidado psicologico na constru¢ao de novos sentidos para a experiéncia,
promovendo fortalecimento subjetivo e capacidade de enfrentamento. Fabiana, entdo, foi

informada que aquele seria seu ultimo atendimento no plantdo psicologico, encerrando um
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ciclo marcado pela escuta, pela validagao de suas vivéncias e pelo reconhecimento de sua
poténcia como cuidadora e sujeito de transformacao.
3.1.2 O atendimento de Regina

Regina compareceu ao plantdo relatando sentimentos de “ansiedade” e “sobrecarga”.
Ao ser questionada sobre como poderia ser ajudada, relatou que, desde o falecimento de sua
mae, sua vida passou por uma sequéncia de eventos dificeis, incluindo o diagnéstico do filho
com deficiéncia e o adoecimento do pai, o que agravou ainda mais seu estado emocional. Em
suas palavras: “Passei por um turbilhdo de problemas. Desde que minha mae faleceu, comecei
a ter ansiedade, e a partir dai ela nunca mais me abandonou, sendo que, em alguns momentos,
me sentia paralisada por ela. Logo depois veio o diagndstico do meu filho com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) e o adoecimento do papai, que pioraram a situagdo. Parece que estava
estampado na minha cara, tanto que uma colega de servico me disse para procurar um
psicologo.” Inicialmente, Regina acreditava que apenas os medicamentos poderiam ajuda-la a
lidar com o sofrimento, demonstrando certa resisténcia em buscar suporte psicoldgico. No
entanto, o agravamento de seu estado emocional funcionou como um ponto de inflexao,
levando-a a procurar o atendimento no plantio e a considerar novas possibilidades de
cuidado.

Podemos compreender a situagdo vivida por Regina em relacao ao privilégio dado a
medicacdo como resultado do processo historico de medicalizacao da vida. Nesse processo, o
sofrimento passa a ser dissociado dos fendmenos vividos, incluindo condi¢des materiais de
vida, conflitos sociais, relagdes interpessoais, cuidado em saude, condi¢cdes ambientais, dentre
outros aspectos, € passam a ser percebidos como resultado unico de processos bioldgicos que
se passam no interior do individuo (Brust et al., 2024). Contrariamente a abordagens que
compreendem o sofrimento e o adoecimento no contexto complexo de construgdo das

situagdes de vida, a abordagem medicalizante tende a fragmentar essa conexao, tratando os
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sintomas como elementos isolados da biologia pessoal ou, no méximo, sofrimentos que
podem ser apagados mediante o uso de instrumentos biologicos, tais como as medicagdes.

Essa dissociagdo pode desconsiderar os contextos mais amplos que geram o
sofrimento, o que ndo apenas mantém os fatores que originam o problema, mas também pode
criar condi¢des iatrogé€nicas que perpetuam os sintomas. No caso de Regina, essa dindmica se
refletiu em sua crenca inicial de que apenas os medicamentos poderiam aliviar seu
sofrimento, ignorando as complexidades de sua vivéncia emocional. A sugestdo de sua colega
para buscar apoio terapéutico, no entanto, foi um convite para redirecionar o olhar, permitindo
a integracdo de suas experiéncias no processo de cuidado e refor¢ando a necessidade de
ultrapassar as limitagdes da medicalizacao.

A medicalizagdo da experiéncia humana, conforme proposta por Barbiani et al. (2014),
vai além do uso de medicamentos, envolvendo uma série de praticas que sublinham a
construcdo de uma visdo centrada nas disfun¢des do sujeito, sem considerar importantes as
condi¢des sociais, politicas e historicas que as influenciam. Esse processo, ao enfatizar a
relacdo direta entre sintoma e diagnostico nosografico, pode obscurecer os fatores contextuais
que envolvem o individuo, levando a desconsideragdo de aspectos cruciais de sua experiéncia
de vida. No caso de Regina, essa perspectiva médica foi inicialmente visivel, pois em sua
crenca, apenas um laudo ou encaminhamento clinico poderia explicar e resolver suas
dificuldades, o que se evidenciava em suas falas recorrentes sobre a necessidade de “provar
que ha algo errado” com o filho para que a escola aceitasse suas justificativas, para conseguir
uma professora de apoio, por exemplo, bem como em sua busca constante por diagnosticos e
exames. Em um dos atendimentos, Regina expressou: “Se eu conseguir um papel do médico
dizendo que ele tem alguma coisa, ai talvez eles me escutem na escola. Porque do jeito que
estd, parece que sou eu que ndo dou conta.” Essa forma de compreender o sofrimento

demonstra uma tendéncia a buscar solugdes rapidas e legitimadas pelo saber médico, sem
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considerar as dimensdes mais amplas do sofrimento.

No entanto, sua propria vivéncia com a ineficacia dos recursos exclusivamente
médicos levou-a a buscar outras formas de cuidado. Como relatou: “Sempre acreditei que os
medicamentos seriam suficientes, mas como eu ndo melhorava, resolvi experimentar o
atendimento psicoldgico, foi quando procurei o plantdo na Associagdo”. A partir dessa
abertura, Regina passou a considerar uma escuta que valorizasse ndo apenas os sintomas
aparentes, mas também os sentidos mais profundos de sua vivéncia e o impacto emocional de
sua trajetoria. Isso ilustra como a resisténcia a medicalizagdo pode surgir por meio da
constru¢do de uma compreensdo mais ampla da experiéncia humana, apoiando a importancia
dos contextos sociais € emocionais.

Nas primeiras sessdes, Regina comecou a renomear seus sentimentos ¢ a reconhecer o
quanto havia evitado lidar com sua dor emocional de maneira mais profunda. Relatou que o
luto pela morte da mae impactou significativamente sua capacidade de gerenciar o trabalho, o
cuidado com o filho e as multiplas demandas familiares. Sua mae era, segundo suas palavras,
seu “porto seguro”, a pessoa com quem podia contar em todas as situagdes. Assim, a perda da
mae significou a fragilizacdo de sua rede de apoio, ja que a mae representava alguém com
quem podia constantemente contar. Além disso, a perda, ocasionada pela COVID-19, foi
vivenciada com um sentimento de profunda impoténcia, ja que as circunstancias da pandemia
levavam a um desconhecimento e escassez de tratamentos, que ndo podia ser superado mesmo
com Regina atuando na area da saude.

Somado a isso, a impossibilidade de realizar um veldrio ou qualquer ritual de
despedida intensificou seu sofrimento, uma vez que, além de ndo poder se despedir, foi ela
quem precisou tomar todas as providéncias relacionadas ao falecimento. A auséncia de
espacos para o compartilhamento coletivo do luto, que desempenham um papel essencial no

reconhecimento da perda e no acolhimento das emocgdes (Freitas, et al., 2022), somada a
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decisdo de Regina de lidar com seus sentimentos pela via exclusivamente medicamentosa
contribuiram para que o luto nao fosse elaborado adequadamente, até que o tema foi retomado
no contexto do plantdo psicologico.

Estudos mostram que a supressdo desses rituais durante a pandemia foi vivida como
uma experiéncia traumatica, gerando sentimentos de incredulidade, indignagao e soliddo entre
os enlutados (Figueiredo et.al, 2022). No caso de Regina, a dor foi agravada pelo fato de ter
sido responsavel por todas as providéncias relacionadas ao falecimento da mae, sem poder se
despedir da forma como desejava. Essa vivéncia se alinha ao que apontam os especialistas: a
auséncia de rituais ndo apenas dificulta a aceitacdo da morte, como também pode gerar um
luto mais prolongado e complicado (Silva & Silva, 2021).

Ao longo do processo terapéutico, Regina foi ganhando clareza sobre a importancia de
expressar seus sentimentos. A partir da retomada do tema, Regina pode reconhecer a
expectativa que colocou sobre si mesma de evitar a morte da mae e reconhecer a precariedade
das circunstancias de sua morte, elaborando o sentimento de culpa e elaborando o processo
vivido daquele momento até a atualidade.

Outro aspecto relevante das sessdes de Plantdo Psicoldgico foi a forma como Regina
passou a lidar com a deficiéncia do filho. Ela relatou que os primeiros momentos apos o
diagnostico foram extremamente desafiadores, tanto para ela quanto para os demais membros
da familia. Inicialmente, Regina apresentava dificuldade em aceitar o diagndstico, ndo apenas
pelos impactos emocionais diretos, mas também por ndo compreender as divergéncias entre
os pareceres clinicos fornecidos por diferentes profissionais de saude. Soma-se a isso a
auséncia de uma rede de apoio efetiva e as condi¢des socioeconOmicas precarias, que
limitavam o acesso a informacgdes qualificadas e a servigos especializados, aprofundando o
sentimento de inseguranca e solidao frente ao cuidado. A construcdo social do diagnostico,

frequentemente permeada por estigmas e pela ideia de incapacidade, também influenciava sua
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resisténcia, refor¢ando o medo do julgamento social e da exclusao do filho.

A terapia, nesse contexto, desempenhou um papel fundamental ao oferecer um espaco
de escuta acolhedora e livre de julgamentos, permitindo que Regina expressasse suas
angustias e ressignificasse suas expectativas. Ao longo dos atendimentos, foi possivel elaborar
sentimentos de culpa e frustragdo, além de desenvolver uma postura mais compassiva e
pratica diante das necessidades do filho. Esse processo contribuiu para a redugdo de episodios
de estresse, frustracdo e reagdes agressivas do filho, e fortaleceu sua capacidade de
enfrentamento. Regina compartilhou, inclusive, que, embora sua propria familia ainda
demonstrasse resisténcia em aceitar a condi¢ao do filho, ela passou a se sentir mais segura
para assumir seu papel de cuidadora, buscando alternativas para o cuidado e o
desenvolvimento da crianga com mais autonomia e confianga.

Durante o processo terapéutico, Regina pode nomear essas dificuldades e elaborar um
novo olhar sobre sua realidade, buscando ressignificar sua relacdo com o filho. Em uma das
sessoes, compartilhou: “Para mim ndo existe deficiéncia, ¢ um desafio. A cada dia tenho que
vencer um ledo. A cada dia tento entender a cabecinha do meu filho, as vezes me questiono,
fico em duvida, mas vou levando um dia de cada vez, tentando compreender o jeito dele. Mas
ainda ¢ muito complicado pra mim quando ele me agride, passa dos limites... isso ainda me
faz chorar, mas hoje me considero mais forte. Aprendi a lidar com um amanha incerto, nao
tentando antecipar o futuro.” Essa fala ilustra o caminho de reconstru¢do subjetiva trilhado
por Regina ao longo do acompanhamento, evidenciando o fortalecimento de uma postura
mais resiliente e empdtica, centrada na aceitagdo das incertezas e na busca por uma
convivéncia mais amorosa e compreensiva com o filho.

A patologizagdo das vivéncias humanas e sua consequente medicalizagdo, ao
priorizarem a adaptacao do individuo a contextos adversos em detrimento da reflexao sobre as

raizes dos incomodos, representam um problema social significativo. Essa abordagem muitas
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vezes negligencia as dindmicas estruturais e relacionais que sustentam o sofrimento,
transferindo ao sujeito a responsabilidade de se ajustar, sem promover mudangas efetivas nos
contextos que o afetam (Brust et al., 2024). No caso de Regina, o plantdo psicoldgico
possibilitou um caminho alternativo a essa logica. Durante as sessdes, ela pdde explorar e
nomear seus sentimentos, reconhecendo o impacto do luto e das responsabilidades
acumuladas, sobre sua saude emocional. Esse processo de reflexdo permitiu-lhe ndo apenas
compreender melhor suas experiéncias, mas também adotar praticas de autocuidado, como
organizar sua rotina, expressar emocdes e estabelecer limites. Essa trajetoria ilustra o
potencial transformador de intervengdes terapéuticas que integram a dimensdo subjetiva e
contextual da experiéncia humana, superando a simples busca por desempenho funcional em
situagoes desafiadoras.

Outro aspecto importante ¢ o intenso sentimento de cansago e frustracdo, relatado por
Regina, causado pela sobrecarga de cuidar do filho e das tarefas domésticas, sem o apoio
adequado do marido. Embora considerasse o relacionamento estavel e reconhecesse que ele
era um bom pai, sentia que sua individualidade havia se perdido apds o nascimento do filho.
Ao longo das sessdes, comegou a identificar que a insatisfagdo no casamento estava
relacionada ao abandono de seus proprios sonhos, estava desmotivada a continuar os estudos,
chegando a pensar em desistir. Regina também percebeu que sua dificuldade em delegar
tarefas e comunicar suas necessidades contribuia para sua sensa¢do de sobrecarga e perda de
identidade.

O relato de Regina reflete de maneira nitida a pressdo que muitas mulheres enfrentam
ao se verem sobrecarregadas pelas multiplas responsabilidades familiares e domésticas,
enquanto tentam manter sua identidade individual. O intenso cansaco e frustragdo, gerados
pela falta de apoio do marido e pela sobrecarga de tarefas, ilustram um quadro de desgaste

emocional e psicologico. O fato de Regina perceber a insatisfagdo no casamento como algo
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ligado ao abandono de seus proprios sonhos e ao desinteresse pelos estudos, revelam como
expectativas de género, impostas pela sociedade, podem afetar o desejo e o empoderamento
feminino. Nesse sentido, as reflexdes de Simone de Beauvoir (1980) sobre a condi¢ao da
mulher, no contexto da cultura patriarcal, tornam-se extremamente pertinentes. Ela aponta
como as mulheres s3o frequentemente forgadas a se conformar a um papel submisso e
passivo, onde sua autoafirmagdo ¢ vista com desconfianga, e sua identidade ¢ muitas vezes
definida ndo por suas proprias aspira¢des, mas pela adequagdo aos sonhos e desejos
masculinos.

A ideia de Betty Friedan (2001) sobre a "lei ndo escrita" também se relaciona com o
caso de Regina, pois ela se v€, muitas vezes, pressionada a se conformar ao papel tradicional
de esposa e mae, limitando suas proprias possibilidades de desenvolvimento pessoal. Essa
"lei" invisivel, mas implacavel, guia a mulher a seguir um caminho de renuncia e sacrificios,
sob a ilusdo de liberdade, enquanto sabota suas reais oportunidades de realizagdo e autonomia.
Assim, o caso de Regina exemplifica como as mulheres, ao tentarem se afirmar, muitas vezes
enfrentam um dilema de identidade, onde qualquer movimento em dire¢do a autonomia ¢é
visto como uma ameaga a sua feminilidade e, consequentemente ao seu valor social, pois a
sociedade muitas vezes impde a ideia de que a mulher deve se manter dentro dos limites do
cuidado, da dogura e da submissdo, de forma a ndo desafiar os papéis tradicionais que lhe
foram atribuidos. Sendo que qualquer tentativa de autoafirmagdo e de busca por seus proprios
interesses € muitas vezes interpretada como uma quebra dessa norma, o que resulta em uma
desvalorizacao de sua identidade e repressao.

Conforme as sessdes avangaram, Regina também trouxe a tona as dificuldades que
enfrentava no trabalho devido as necessidades do filho e a falta de uma rede de apoio s6lida.
Em certo momento, considerou a possibilidade de sair do emprego, pois estava encontrando

dificuldades para conciliar suas responsabilidades profissionais com as demandas familiares.
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No plantdo, foi possivel discutir alternativas que lhe permitissem buscar um equilibrio, sem
que precisasse abrir mado completamente de sua carreira. A terapia também lhe proporcionou
um espago para refletir sobre seus direitos como mae de uma crianca com deficiéncia,
reconhecendo a necessidade de lutar por eles, visto que muitas vezes ndo eram cumpridos na
pratica.

Nos ultimos encontros, Regina relatou uma transformagdo significativa em sua
maneira de lidar com os desafios do dia a dia. A academia, que antes era apenas uma
atividade fisica, tornou-se uma forma de autocuidado para ela, um lugar onde podia encontrar
paz e distanciar-se momentaneamente das preocupagdes cotidianas. Ela se mostrava mais
decidida a buscar solugdes para os problemas familiares e profissionais, ¢ a encontrar
equilibrio em sua vida, enfrentando os desafios com mais confianga e clareza.

Ao concluir o plantdo, Regina afirmou que as sessdes foram essenciais para que ela
percebesse sua postura passiva em relagao a propria vida e compreendesse a importancia de se
reposicionar diante das situagdes que enfrentava. Sentia-se mais segura e pronta para lidar
com os desafios didrios, equilibrando melhor suas responsabilidades e retomando projetos
pessoais que havia deixado de lado ha muito tempo. O plantdo foi encerrado com a sugestao
de que ela retornasse, caso sentisse a necessidade.

O surgimento de novas modalidades de pratica psicoldgica, como o PP, reflete a
capacidade da Psicologia de se reinventar em resposta as demandas sociais e historicas,
construindo abordagens que considerem as particularidades do existir humano. Fundamentado
no dialogo com os sujeitos € na compreensao de seus contextos, o plantdo possibilita
intervengoes criativas e transformadoras (Braga & Farinha, 2024). No caso de Regina, o PP
cumpriu esse papel, ao oferecer um espaco para que ela pudesse refletir sobre os desafios que
enfrentava, tanto no ambito profissional quanto familiar, permitindo que ela elaborasse

estratégias praticas e simbodlicas para lidar com suas dificuldades, reconectando-se consigo
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mesma e reconhecendo seus direitos.
3.1.3 O atendimento de Karen

Karen procurou o plantao psicoldgico sentindo-se "ansiosa" e "indecisa", expressando
davidas sobre a possibilidade de se separar de seu marido, Carlos. Segundo ela, o
relacionamento comegou na juventude e levou ao casamento, sendo que hoje eles tém trés
filhos. O que motivou a busca pelo atendimento, foi uma crescente sensacao de desrespeito e
injustica no casamento, agravada por crises de ciimes infundadas do marido e pela auséncia
de reconhecimento do trabalho doméstico e dos cuidados com os filhos, especialmente pelas
demandas de saude destes.

Ao ser convidada a falar de si, Karen inicialmente expressou o sofrimento por ndo
encontrar espago para pensar em seus proprios desejos. O convite da plantonista gerou certo
estranhamento, uma vez que estava habituada a conduzir sua vida, priorizando as
necessidades dos outros. Essa proposta foi acolhida com um misto de alivio e receio,
evidenciando a ambiguidade de seu lugar subjetivo dentro das dindmicas familiares. Karen
acompanhava os trés filhos em atendimentos médicos, psicoldgicos, atividades escolares e
outras demandas, além de administrar a casa, contando com o apoio de sua mae. Essa
situacdo, contudo, gerou conflitos entre o marido e a sogra, resultando em episddios de
intenso desgaste emocional. Ademais, o esposo desconsiderava as tarefas realizadas por
Karen como formas legitimas de trabalho, afirmando com frequéncia que ela “ndo fazia
nada”, evidenciando o dispositivo cultural que naturaliza o ato de cuidar como uma fung¢ao
feminina.

Nesse contexto, destaca-se a presenca de sua mde como figura central em sua
trajetoria. Tendo enfrentado muitas dificuldades durante a criagdo de Karen, atualmente
demonstra preocupagdo com o bem-estar da filha e, por vezes, recomenda que ela releve

certos comportamentos do marido para evitar que situagdes semelhantes as que viveu se
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repitam. No entanto, em contextos de conflito conjugal, especialmente quando o genro
desvaloriza os esfor¢os de Karen para manter a rotina familiar e cuidar dos filhos, a mae nao
se mantém indiferente. Em algumas ocasides, confronta o genro, por perceber que sua postura
ultrapassa os limites do respeito. Esses episodios evidenciam a complexidade dos vinculos
familiares e as tensOes entre o desejo de preservar a harmonia e a necessidade de proteger
Karen de relagdes emocionalmente desgastantes.

Essa naturalizacao, como apontam Medeiros e Zannelo (2018), ndo apenas invisibiliza
o trabalho envolvido no cuidado, mas também o transforma em uma injung¢do identitaria, na
qual a mulher ¢ interpelada a se dedicar aos outros em detrimento de si mesma, sob pena de
perder a aprovagdo social ou afetiva. No caso de Karen, a auséncia de reconhecimento do
marido, aliada as criticas e crises de ciimes, intensifica seu sentimento de desrespeito e
injustica, revelando a frustragdo de ndo corresponder ao ideal culturalmente construido de
realizacdo no cuidado ¢ nas atividades domésticas. Essa situacdo evidencia a necessidade de
desconstruir a sobrecarga atribuida as mulheres, promovendo uma distribuigdo mais equitativa
das tarefas domésticas e do cuidado familiar. Reconhecer, que cuidar, amar e procriar ndo sao
sindnimos e que o papel de cuidar ndo deve ser uma responsabilidade exclusiva das mulheres
¢ fundamental para que Karen possa refletir sobre seus desejos, limites e possibilidades de
transformar sua realidade de forma mais justa e partilhada.

Nas primeiras sessoes, Karen comegou a identificar seus sentimentos de invasdo e
desrespeito, percebendo que sua indecisdo sobre a separagdo estava mais relacionada a
obrigacdo de permanecer casada pelos filhos do que por vontade propria. A plantonista
propde uma reflexdo sobre o que ela estava sentindo, entdo Karen percebe que esta
vivenciando uma ambiguidade interna: gostava do marido, mas sentia-se oprimida pelo
comportamento desrespeitoso do mesmo, entdo se lembra de todos os projetos pessoais, como

fazer faculdade e ter uma profissdo, o que havia interrompido em nome do bem estar da



57

familia. Ela também sentia que assumia sozinha a responsabilidade pelas criangas, enquanto
ndo cuidava de si mesma.

Karen comegou a identificar a complexidade de seus sentimentos, reconhecendo que
sua indecisdo sobre a separacdo estava enraizada em normas culturais que a pressionavam a
permanecer no casamento por causa dos filhos, mesmo em detrimento de seu bem-estar. Essa
reflexdo permitiu-lhe perceber como as expectativas sociais de feminilidade, que a
posicionam como principal cuidadora emocional e fisica da familia, influenciavam sua
dificuldade em priorizar a si mesma. As reflexdes promovidas nos atendimentos levaram
Karen a avaliar as expectativas em relagdo ao marido e constatou que, embora desejasse maior
apoio e um projeto de vida em comum, ndo comunicava a ele. Refletindo sobre sua
dificuldade de se expressar, Karen reconheceu um padrao de passividade em varias areas de
sua vida, desde o casamento até interagdes familiares.

Zanello (2018) aponta que as mulheres sdo frequentemente interpeladas a colocar as
necessidades dos outros acima das suas, considerando ‘“egoista” qualquer tentativa de
autocuidado ou autoafirmag¢do. Para Karen, essa dindmica se traduziu em anos de projetos
pessoais adiados e na sobrecarga de responsabilidades domésticas e parentais, enquanto sentia
que ndo recebia reciprocidade ou respeito. A dificuldade de dizer "ndo" ao papel que lhe foi
socialmente atribuido e o risco de perder a aprovacdo e o amor das pessoas apareciam como
um desafio central. Contudo, a medida que Karen comecou a reconhecer esse mecanismo,
abriu-se a possibilidade de se libertar das amarras simbolicas do altruismo compulsorio,
ganhando maior liberdade para fazer escolhas que contemplem seus préprios desejos e
necessidades.

Podemos perceber que a jornada de Karen ilustra como a conscientizacdo e a
desconstru¢do das normas de género que limitam a autonomia podem abrir caminho para um

reordenamento da identidade pessoal. A medida que passou a compreender que sua indecisao
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e o desejo de separacdo estavam profundamente conectados a falta de protagonismo em sua
propria vida. Decidiu explorar alternativas que nao envolviam necessariamente uma separacao
imediata, mas sim um redirecionamento de suas escolhas e projetos pessoais. Apds esta
decisdo, Karen falou com o marido sobre a desconfianca, a retomada da carreira e o processo
de tirar a carteira de motorista. Ao buscar mais controle sobre suas decisdes e retomar sua
independéncia, Karen ndo sé desafia as expectativas tradicionais do género, mas também
demonstra que ¢ possivel resistir as for¢as opressivas por meio da reconfiguracdo das escolhas
individuais. Essa transformacao reflete o poder da performance de género, na qual, ao tomar
novas atitudes e decisdes, Karen comega a reescrever sua narrativa de vida, rompendo com os
padrdes normativos.

A reproducdo das normas que oprimem, conforme discutida por Butler (2016), refere-
se a maneira como as normas de género, ao serem repetidamente performadas, sustentam
sistemas de poder que marginalizam identidades que ndo se enquadram nas expectativas
sociais. Tais normas impdem padrdes rigidos sobre o que significa ser "homem" ou "mulher",
tornando ilegitimas ou invisiveis subjetividades que escapam a essas definigdes. A
performatividade de género consiste na repeticdo de comportamentos, expressdes corporais e
modos de falar culturalmente associados ao masculino ou ao feminino. Essa repeticao
contribui para a naturalizacdo do género como algo essencial e imutdvel. As normas
internalizadas moldam profundamente a forma como os sujeitos compreendem a si mesmos e
aos outros. Por exemplo, uma mulher que assimila a expectativa de que deve ocupar o lugar
de cuidadora pode experimentar sentimentos de inadequacao ou culpa caso ndo corresponda a
esse papel. Esse processo restringe a expressao das identidades fora dos padrdes normativos
(Butler, 2016).

Nesse contexto, o processo de “desnaturaliza¢do” promovido no plantdo psicologico

pode ser compreendido como uma pratica que favorece a ruptura com comportamentos
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automatizados que, segundo Butler (2016), reproduzem normas de género e sustentam a ideia
de uma identidade fixa. A articulagdo entre a queixa apresentada, a historia de vida da
paciente e a urgéncia de seu projeto existencial evidencia o carater construido dessas normas e
permite problematizar modos de ser que geram sofrimento. Ao explicitar a arbitrariedade
dessas repeticdes normativas, a plantonista contribui para que a paciente reconheca que o que
antes parecia natural e esperado ¢, na realidade, resultado de condicionamentos sociais e
historicos. Esse reconhecimento amplia as possibilidades de reconfiguracdo da trajetoria da
paciente, permitindo-lhe imaginar novas formas de cuidar de si e construir caminhos mais
coerentes com seu projeto de vida.

Karen também compartilhou sua preocupacdo pelos filhos, o mais velho ja
diagnosticado, ¢ os outros dois em processo de investigagdo. Sua trajetéria ¢ marcada pela
persisténcia. Ela relata: “Percebi que meu filho era diferente, porque nao fazia coisas de
crianca com a sua idade, mesmo tendo se desenvolvido rapidamente para andar e falar. Mas a
necessidade de descobrir veio quando os professores me comunicaram que ele ndo
socializava. Procurei um psicologo para investigar o que era, e ele disse que meu filho tinha
uma inteligéncia acima da média, mas ndo percebeu outros problemas, mas nessa época ainda
ndo eram comuns os termos TEA, TDAH e AH/S. O diagnostico veio s6 no sétimo més da
minha terceira gravidez, quando ele estava com dez anos e teve uma crise , ficando 15 dias
praticamente sem dormir, entdo pediu socorro”. A partir dai, recomegou a investigacdo e ele
foi diagnosticado com TEA e AH/S. Segundo ela, uma de suas principais inquieta¢des, diz
respeito a auséncia de “malicia” no comportamento do filho, o que a faz temer, que seja
facilmente infuenciado por colegas a se envolver em situagdes de risco, dada a dificuldade em
avaliar perigos. Nesse percurso, aprendeu a traduzir e adaptar elementos do cotidiano de
forma mais concreta e compreensivel para ele, buscando assegurar sua autonomia com

seguranca.
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Um dos momentos mais significativos do processo foi quando Karen expressou: “O
que me chama a atencdo, ¢ que o tempo do meu filho, ndo é o mesmo que o meu. E como se a
gente fosse de universos diferentes, mas tenho aprendido a conversar com ele e caminhamos
juntos, hoje consigo acreditar que o que ele quiser fazer sera possivel, vou apoia-lo em todos
o0s seus projetos.” A evolucdo de Karen acompanha, assim, ndo apenas a maior visibilidade e
compreensdo social sobre os transtornos do neurodesenvolvimento, mas também seu proprio
processo de amadurecimento emocional, fortalecimento pessoal e reconstru¢do da
maternidade em termos mais afetivos, respeitosos e conscientes.

No fim do processo terapéutico, que durou cinco sessdes, Karen ja demonstrava
mudancas significativas. Havia conversado com o marido, resolveram a situacdo e ela voltou
a trabalhar, além disso, estava progredindo no processo de retirar a carteira de motorista.
Sentia-se mais confiante em suas decisdes, acreditando que podia retomar o controle de sua
vida, entdo decidiu encerrar o atendimento. Ela destacou a importancia do plantdo psicoldgico
na reestruturacdo de sua experiéncia, afirmando que havia encontrado as transformagdes que
buscava. A plantonista sugeriu que ela retornasse ao plantdo se surgissem novas dificuldades.
3.1.4 O atendimento de Esmeralda

Esmeralda chega ao atendimento relatando que recentemente o filho mais novo foi
diagnosticado com TEA (Transtorno do Espectro Autista), o que a deixou profundamente
revoltada e triste. Em suas palavras: “Nao era isso que eu tinha planejado para ele”. Mostra-
se ansiosa por atendimentos terapéuticos e educacionais, que sdo prontamente encaminhados
pela plantonista. A crianga passou, entdo, a ser acompanhada por uma psicologa, uma
nutricionista € uma psicopedagoga, o que trouxe certo alivio para Esmeralda diante da
preocupacao com o desenvolvimento do filho. No entanto, ao longo da escuta, percebe-se que
sua dor ultrapassa a questdo do diagnostico. Ao ser convidada a falar de si, Esmeralda se

emociona e comega a relatar uma avalanche de dificuldades e responsabilidades que carrega:
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os cuidados com os filhos, o esposo, a mae idosa e as constantes cobrancas dos irmaos.
Demostra sinais claros de sobrecarga emocional.

A plantonista a encoraja a expressar seus sentimentos, ¢ Esmeralda, chorando, afirma
que ¢ como se seu mundo tivesse desmoronado. Ela confessa: “Quando recebi o diagndstico
do meu filho, perdia noites de sono chorando, imaginando como seria o futuro dele, tanto que
minha familia comegou a se preocupar comigo também.” Durante a escuta, Esmeralda revela
que nunca imaginou estar em tal situacdo e que tem muitas davidas quanto ao futuro do filho:
“Sera que vai conseguir falar, frequentar a escola, ter amigos?” Seu sofrimento ¢ marcado
pelo medo do desconhecido e pelo sentimento de perda das expectativas idealizadas. Percebe-
se nesse momento uma forte tendéncia a superprotecdo, uma tentativa de controlar o
imprevisivel. Diante disso, a plantonista sugere refletirem sobre a impossibilidade de
prever e controlar o futuro, pois com ou sem diagnoéstico, ndo hé garantias de que o que foi
planejado para ele se concretize. Esse olhar possibilita o inicio de uma ressignificacdo do
papel materno.

Neste caso, foi possivel perceber em Esmeralda uma profunda tristeza e angustia,
refletindo a complexidade de lidar com situagdes inesperadas. Munhoz (2007) destaca que,
diante do nascimento ou diagndstico de uma pessoa com deficiéncia na familia, os membros
vivenciam um processo que pode incluir sentimentos de desamparo, culpa, tristeza e a
necessidade de reorganizar seus projetos de vida. Esses processos, segundo a autora, sao
vividos de formas diversas, sendo que alguns encontram estratégias de enfrentamento e
ressignificagdo, enquanto outros se sentem profundamente fragilizados. Nesse contexto, o
papel da plantonista junto a Esmeralda foi criar a oportunidade para ela compartilhar seus
sentimentos e refletir sobre as possibilidades do futuro, oferecendo uma escuta que acolhe e
favorece o fortalecimento da resiliéncia. O caso de Esmeralda ilustra que fatores como

expectativas sociais, interacdes familiares e o contexto prévio de conflitos influenciam
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diretamente o significado atribuido a experiéncia da deficiéncia e a capacidade de superacao
da familia, conforme aponta Munhoz (2007).

Nas primeiras sessoes, Esmeralda reconheceu ndo haver espago, para si mesma em sua
vida, pois todo o seu tempo era dedicado as necessidades dos familiares. Ao analisar sua
rotina, percebeu que se sentia culpada quando parava para descansar ou realizar algo de que
gostava. Além disso, Esmeralda relata conflitos constantes com os irmaos, que embora nao
assuman os cuidados com a mae, a criticam sempre que algo “foge do esperado”. Sente-se
injusticada e invisibilizada. Nesse ponto, comeca a emergir a percep¢ao de que nunca foi
ensinada ou autorizada a olhar para si mesma. “Estou assustada, na minha idade, eu ainda nao
sei 0 que quero, o que preciso. Sei dos sonhos e projetos de todos da minha familia, menos os
meus”, desabafa. Comeca a compreender que sua sobrecarga ndo ¢ apenas resultado de
demandas externas, mas da auséncia de limites e da dificuldade em reconhecer e priorizar
suas proprias necessidades.

Nas sessOes seguintes, o foco recai sobre a relagdo com sua mae. Esmeralda relata
como € vista apenas como uma fun¢do dentro da familia, como alguém que executa tarefas e
resolve problemas. Revela que, apesar da mae ser capaz de cuidar de si em muitos aspectos,
assumiu responsabilidades como a organizagdo de medicagdes, alimentacdo e
acompanhamento em consultas. Essa relacdo € atravessada por sentimentos de culpa, dever e
abnegacdo, mas também por frustracao e cansaco. Ao ser questionada sobre a real necessidade
de manter esses cuidado, Esmeralda reconhece que parte dessa sobrecarga vem de um lugar
que ocupou automaticamente, sem perceber.

Nesse processo de analise das relagdes familiares, Esmeralda também trouxe questdes
relacionadas ao companheiro. Apesar de contribuir financeiramente para o sustento da casa, o
marido se mostra ausente nos cuidados com o filho e ndo participa dos atendimentos

terapéuticos, deixando a cargo de Esmeralda todas as responsabilidades ligadas ao
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desenvolvimento da crianca. Além disso, ela relatou que o companheiro direciona tempo e
recursos ao cuidado do proprio pai, ja aposentado, mas autonomo, mesmo que isso implique
em prejuizos para a esposa e o filho. Tal postura intensifica o sentimento de abandono e
soliddo de Esmeralda, além de reafirmar a logica de que ela deve assumir integralmente o
papel de cuidadora, invisibilizando suas proprias necessidades e limitando a possibilidade de
uma parceria real dentro da relagdo conjugal.

Ao longo do processo, ¢ possivel identificar um padrao nas relagdes de Esmeralda, ela
é vista ndo como mulher ou sujeito, mas como uma executora de fun¢des. E como se suas
demandas fossem secundarias diante das necessidades da familia. Esse reconhecimento
atravessa todas as esferas, relacdo com a mae, o esposo, os filhos, os irmaos, revelando um
denominador comum: a negacdo do seu direito de existir por si mesma. A partir desta
compreensdo, comeg¢a um processo de resgate subjetivo. Esmeralda passa a questionar as
tarefas que realiza, a fungdo que exerce e o espaco (ou auséncia dele) que ocupa em sua
propria vida.

A escuta cuidadosa e acolhedora da plantonista, possibilita a constru¢do de uma visao
critica por parte de Esmeralda. Ao refletir sobre os limites entre cuidade e anulagdo, ela
decide redistribuir as tarefas com os irmdos e conversar com a mae. Comeca a incluir
pequenos momentos de autocuidado em sua rotina: “Nado estou nem acreditando, consegui
ligar a TV e assistir a uma série por meia hora, sem me sentir culpada. H4 um ano, se eu
tivesse meia hora livre, pensaria no que fazer para os outros, tinha me esquecido de mim”.
Essa vitdria simboliza uma ruptura com a logica de autoanulacao.

Outro momento marcante no processo terap€utico foi a decisdo de Esmeralda, de
visitar os filhos que moram em outra cidade. Em suas palavras: “Ninguém acreditou que eu
seria capaz, mas consegui, peguei meu filho mais novo e fui”. A experiéncia surpreendeu a

propria Esmeralda, pois revelou uma coragem que, até entdo, ela mesma ndo havia
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reconhecido em si. Ao retornar, notou que a casa permanecia como se ninguém morasse 1a,
completamente desorganizada e com todas as tarefas domésticas acumuladas, como se nada
tivesse sido feito em sua auséncia. Seu esposo, embora estivesse em casa, ndo assumiu
nenhuma das responsabilidades do lar, o que a levou a refletir: “serd que essas tarefas tém que
ser s6 minhas?”. Esse episodio representou um importante ponto de inflexdo, em que
Esmeralda comegou a questionar os papéis que havia assumido de forma naturalizada dentro
da familia. Tal movimento evidenciou uma ruptura com a légica de sobrecarga, abrindo
espaco para o reconhecimento de suas proprias necessidades, desejos e limites, além de
contribuir para a reorganizacao das dinamicas familiares.

O relato de Esmeralda pode ser compreendido a luz das reflexdes de Zanello (2018),
que discute como os dispositivos de género operam na constitui¢do subjetiva das mulheres,
produzindo sobrecarga psiquica associada as exigéncias sociais do cuidado. A autora afirma
que “as mulheres acabam sendo subjetivadas a partir de dispositivos que naturalizam seu
papel no cuidado, na doagdo e na responsabilidade pelo outro, o que impacta diretamente na
sua saude mental, levando ao adoecimento psiquico, especialmente quando ndo conseguem
corresponder as expectativas sociais que lhes sdo impostas” (Zanello, 2018, p. 27). No caso de
Esmeralda, essa dinamica ¢ intensificada pela dupla jornada de cuidado — tanto com seu
filho, que possui deficiéncia, quanto com sua mae idosa —, evidenciando como o peso desse
lugar socialmente construido afeta sua satide mental e seus modos de estar no mundo.

Ao refletir sobre a real necessidade de sua dedicacdo integral e ao redistribuir
responsabilidades, Esmeralda iniciou uma transi¢do para uma fase de adaptacdo, caracterizada
pela busca por equilibrio, autonomia e maior clareza sobre os papéis de cada membro da
familia (Goitein & Cia, 2011). Esse processo ndo apenas ressignificou a relacdo com o
esposo, mae e irmdos, mas também possibilitou que Esmeralda resgatasse o olhar para si,

rompendo com a légica de sobrecarga e promovendo sua autonomia enquanto individuo,
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capaz de considerar e priorizar suas proprias necessidades.

Com o tempo, Esmeralda foi gradualmente recuperando seu espago e relatou sentir-se
mais forte e preparada para buscar os atendimentos necessarios, para o desenvolvimento do
filho. Sente se mais tranquila com os tratamentos, passa a confiar na creche como espago de
desenvolvimento e observa melhoras nas interagdes sociais € na comunicacdo dele.
Compartilhou que, durante o periodo em que ele estd na creche, tem conseguido encontrar
tempo para cuidar de si. Segundo Esmeralda, ndo sente mais a necessidade de controle que a
dominava anteriormente. Esmeralda relembra que sua familia aceitou o diagnostico com mais
facilidade que ela propria, mas agora enxerga o potencial de desenvolvimento do filho. A
partir destas experiéncias, comeca a pesquisar sobre o tema e considera fazer faculdade de
Terapia Ocupacional ou Fonoaudiologia: “Me ajudaria a compreender melhor meu filho, e
quem sabe, trabalhar com isso também”. Essa ideia surge como um movimento de autonomia
e construg¢do de um novo projeto de vida

O caso de Esmeralda ilustra a relevancia das reflexdes de Pimentel ef al. (2013) acerca
do desafio de construir expectativas adequadas em relagdo as pessoas com deficiéncia,
evitando tanto a superprotecdo quanto a negligéncia. Inicialmente dominada por um
sentimento de controle exacerbado, tipico do instinto superprotetor descrito pelos autores,
Esmeralda comecou a ressignificar seu papel de cuidadora ao considerar que a autonomia do
filho ndo s6 era possivel, como também necessaria para o seu desenvolvimento.

A decisao de buscar os atendimentos terapéuticos adequados e confiar na creche como
um espaco promotor de crescimento demonstra sua transicdo para uma relacdo mais
equilibrada, que respeita as limitagdes do filho, mas também enxerga seu potencial. Esse
movimento foi crucial para que Esmeralda recuperasse seu proprio espaco, passando a se
dedicar ao autocuidado e a vislumbrar novas possibilidades para sua vida, como o retorno aos

estudos.
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Ao final do processo terapéutico, Esmeralda demonstra avangos importantes na sua
trajetoria de autoconhecimento, autonomia e equilibrio emocional. Deixa de ser conduzida
pela légica da superprotecdo e do controle absoluto, passando a confiar no potencial do filho e
em sua capacidade de adaptacdo. Ao mesmo tempo, resgata sua individualidade, reconhece
seus limites e comeca a se permitir sonhar. Encerra o processo afirmando que esta mais forte,
esperancosa e consciente da importancia de equilibrar o cuidado com o outro com o cuidado
de si.

3.1.5 O Atendimento de Lucia

Lucia procurou o plantdo psicolégico em um momento de grande urgéncia, relatando
ansiedade e preocupagdo diante do comunicado da escola de sua filha sobre as dificuldades de
aprendizagem e a necessidade de uma avaliag@o para investigar as causas. Lucia compartilhou
que ndo sabe ler “direito”, o que a deixa insegura, pois teme ndo ser capaz de buscar os
tratamentos adequados para a filha. Sensibilizada com a situagdo, a plantonista explicou que
poderia acompanhé-la nesse processo de investigacdo. Foram realizados os encaminhamentos
iniciais, Lucia foi informada sobre os servi¢os oferecidos pela associagdo que poderiam
beneficiar sua filha, como o atendimento com a psicopedagoga. No entanto, Lucia explicou
que sua empregadora ndo permite que ela se ausente do trabalho durante a semana, o que
impossibilita que leve a filha aos atendimentos com regularidade, estando disponivel apenas
aos sabados. Diante disso, a filha € incluida em outro projeto da associagdo, cujas atividades
ocorrem nos primeiros e terceiros sdbados de cada més.

Apds esse primeiro momento, Lucia foi convidada a falar sobre si. Surpresa, ela
compartilhou que ninguém nunca havia lhe feito essa pergunta. Comegou entdo a relatar sua
historia de vida marcada por privagdes e sobrecargas. Lucia conta que, desde cedo ajudava os
pais na roca, e quando comegou a estudar, percebia que os outros alunos estavam mais

avancados do que ela. Apesar de sua grande vontade de aprender, precisou abandonar a escola
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para ajudar os pais no sustento da casa. Esse percurso de sacrificio constante, primeiro pelos
pais, depois pelo marido e agora pela filha, fizeram com que priorizasse o trabalho e deixasse
a escola. Mas ela diz que hoje percebe o quanto faz falta, principalmente quando nao
consegue ajudar a filha nas atividades escolares. Lucia percebe ter constituido uma trajetoria
de anulacdo de si, de uma vida dedicada aos outros, com pouco espaco para suas
necessidades.

Uma das principais queixas de Lucia dizia respeito a dificuldade de leitura, o que
gerava um sentimento de incapacidade e vergonha que a incomodavam muito. Ela relatava
que “ndo sabia ler direito” e sentia-se insegura em buscar os tratamentos para a filha. A
plantonista buscou compreender essas dificuldades e juntas, elaboraram estratégias, entre elas,
a busca por um curso supletivo. Lucia expressou o desejo de estudar para conseguir ler
melhor, entender as orientacdes dos profissionais sobre a filha, ajuda-la nas tarefas escolares,
enfim, se sentir mais segura para tomar decisdes. Contudo, a fala: “Falei que iria voltar a
estudar e as pessoas dizem que eu ndo vou dar conta, que isto ¢ besteira”, ilustra a forma
como ela ¢ socialmente deslegitimada e reduzida a funcdo de executora de tarefas, sem
reconhecimento de sua subjetividade.

Nesse contexto, emergem as marcas da exclusdo vivida por Lucia: o abandono do
marido, que ha cinco anos foi embora, deixando-a com a filha, a sobrecarga com o cuidado da
mae doente, as exigéncias da empregadora que inviabilizam o cuidado com a filha. A
conjuncao dessas demandas resulta em um profundo sofrimento psiquico, acentuado pelo
1solamento e pela auséncia de apoio. Quando finalmente, Lucia comeca a falar de si, revela
sintomas como dores no corpo, compartilhando que muitas vezes toma medicamentos para
melhorar a dor na coluna, com o objetivo de nao faltar ao trabalho, além disso, tem
dificuldade para dormir. Ao relatar tentativas de impor limites, ela se queixa de que os outros

interpretam sua reagao como “depressao”, e ndo como uma forma legitima de resistir as



68

contantes invasdes. A escuta clinica possibilitou nomear esse sofrimento como exclusao
social.

A narrativa de Lucia, que revela o impacto das condi¢des sociais € econdmicas em sua
trajetoria escolar, estd intrinsecamente ligada a relacdo entre humilhag@o social e destituicao
da cidadania. A impossibilidade de frequentar a escola na infancia, em virtude da necessidade
de priorizar o trabalho, ndo apenas limita seu acesso ao aprendizado formal, mas também
perpetua uma sensacao de exclusdo social que ainda hoje a afeta. Essa exclusdo manifesta-se
no inconveniente de ndo conseguir ajudar a filha com as atividades escolares, um sentimento
que simboliza a interdi¢ao social vivida e a angustia de se perceber limitada em seu papel de
mae e cidada. “Minha filha esta percebendo a desconfianga que a minha patroa tem dos
funcionarios e ja tem falado que todo pobre ¢ ladrdo.” A frase revela como o estigma social
ultrapassa geragdes, afetando também a crianga, que aprende a partir da observagdo dos
preconceitos sofridos pela mde. De acordo com Braga et al. (2012), existe uma relagdo
profunda entre a humilha¢do social e a perda da cidadania: de um lado, a privagdo da
cidadania carrega um carater humilhante, pois nega a legitimidade da condi¢ao humana; por
outro lado, a humilhacdo social contribui para a perpetuacdo dessa privagdo, ao fortalecer e
consolidar os argumentos que justificam a exclusdo dos direitos dos excluidos.

A exclusdo estrutural vivida por Lucia, marcada por restricoes de acesso a recursos
essenciais e pela auséncia de uma rede de apoio, resulta em inseguranga e baixa autoestima,
especialmente em relacdo a sua capacidade de atender as demandas da escola de sua filha.
Esse cendrio ilustra o que Gongalves Filho (2007) denomina “a amargurada fruicdo dos bens
publicos”, onde, mesmo diante da possibilidade de acesso parcial, o individuo ¢
constantemente lembrado de sua exclusdo, agravando sentimentos de culpa, vergonha e
inadequacao. A situacdo de Lucia exemplifica como uma humilhagdo, ao se perpetuar tanto

estrutural quanto subjetivamente, compromete o pertencimento social e o exercicio pleno da
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cidadania, reforcando ciclos de vulnerabilidade que dificultam a superagcdo de barreiras
impostas pela desigualdade, limitando suas oportunidades de inclusdo e acesso efetivo.

A humilhagdo cronica, conforme descrita por Gongalves Filho, reflete a exclusao
sistemadtica de grupos vulneraveis do acesso pleno ao espaco publico e aos bens coletivos, mas
também opera de forma internalizada, corroendo a autoestima e gerando angulstia no
individuo humilhado. Essa angustia, ao ser internalizada afeta profundamente o corpo, os
gestos, a imaginagdo e a voz, dificultando a capacidade de agir no mundo e autonomia do
sujeito. A experiéncia de Lucia ilustra esse processo: “Falei que iria voltar a estudar e as
pessoas dizem que eu ndo vou dar conta, que isto ¢ besteira”. A fala mostra o quanto o
julgamento social e a desvalorizagdo simbolica da mulher pobre reforgam o ciclo de exclusdo.

Com o apoio construido ao longo dos atendimentos e da rede de solidariedade tecida
na associagdo, Lucia conseguiu viabilizar a avaliacdo da filha, contando com o auxilio de
membros da institui¢do ¢ da madrinha da crianga. Apds uma consulta com o neuropediatra,
foram solicitados diversos exames, que culminaram no diagndstico de Transtorno do Espectro
Autista (TEA), Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) e Transtorno do
Desenvolvimento Intelectual (TDI). O especialista orientou Lucia a buscar os recursos
publicos e os direitos garantidos por lei as criangas com deficiéncia, tendo em vista o alto
custo dos atendimentos multiprofissionais e das estratégias de reabilitacdo necessarias para
promover o desenvolvimento da autonomia da filha e garantir-lhe uma melhor qualidade de
vida.

Conforme afirma Santos (2007), a efetivagcdo da cidadania implica o acesso pleno aos
direitos sociais, como saude e educacdo, especialmente para os grupos historicamente
excluidos. Além disso, como ressaltam Raspantini e Marcon (2012), o cuidado integral a
crianga com deficiéncia requer uma articulagdo entre diferentes setores — satude, educagdo e

assisténcia social —, o que reforca a importancia da escuta qualificada e do acolhimento
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institucional no fortalecimento do sujeito em situacdo de vulnerabilidade. Assim, o plantao
psicologico, ao favorecer a escuta sensivel e a mobilizagdo da rede de apoio, cumpriu um
papel essencial na mediagdo entre a demanda de Lucia e os recursos institucionais
disponiveis, contribuindo para a afirmagdo de sua cidadania e da filha.

Em outro momento do atendimento, Lucia compartilha: “Minha patroa tinha
autorizado levar a minha filha para o trabalho depois da escola, mas agora disse que nao ¢
para levar mais, e quando eu disse que ndo tinha com quem deixar, ela me despediu”. A fala
evidencia o carater opressor da relacdo de trabalho, onde as necessidades da trabalhadora sao
ignoradas, e as consequéncias recaem diretamente sobre a sua subsisténcia e a de sua filha.

A analise das multiplas relacdes em que Lucia esta inserida revelou um padrio
comum: a anulagdo do seu proprio desejo. Em todas as esferas, as necessidades dos outros siao
priorizadas. Lucia ¢ constantemente colocada em um lugar de subalternidade, onde ndo tem o
direito de existir por si mesma, de forma auténtica. O processo clinico, entdo passa a trabalhar
cada uma dessas dimensdes: como o marido contribui para sua sobrecarga emocional, pois
apesar do abandono e de ndo pagar a pensdo da filha, ainda liga com desculpa de falar com
ela, para pedir dinheiro a Lucia; como a filha com suas necessidades especificas, exige
atencdo constante; e como a empregadora impde condigdes desumanas de trabalho,
culminando em sua demissdo ao negar-lhe a possibilidade de conciliar maternidade e
emprego.

O sofrimento de Lucia nesse sentido, ndo ¢ individual ou patologico, mas socialmente
produzido. A escuta fenomenoldgica e o atendimento qualificado peritiram que ela comecasse
a compreender sua dor a partir de uma nova perspectiva, reconhecendo os condicionantes
sociais de sua historia. Esse processo desencadeia uma visdo critica de si e do mundo. Lucia
passou a perceber que a culpa que sentia por “ndo dar conta” era, na verdade, resultado de

uma estrutura excludente que a impedia de exercer plenamente sua cidadania.
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Com a demissao de Lucia, o espaco do plantdo psicologico se consolidou como um
territério de escuta e elaboragdo de estratégias que visavam ndo apenas o enfrentamento da
crise imediata, mas também o fortalecimento de sua autonomia. A partir do acolhimento
recebido, Lucia foi incentivada a participar de um grupo de maes de criangas com deficiéncia,
promovido pela associagdo, o que possibilitou a constru¢do de vinculos significativos e o
acesso a uma rede solidaria de apoio. Como destaca Montero (2004), o fortalecimento da
participacdo comunitaria ¢ essencial para a transformacdo das condi¢des de vida e para o
empoderamento dos sujeitos em situacdo de vulnerabilidade. Por meio dessa rede, Lucia
recebeu indicagdes de casas onde poderia trabalhar como diarista, garantindo a manutengao de
sua renda. A flexibilidade dessa nova organizagdo de trabalho permitiu, ainda, que ela
acompanhasse a filha nos atendimentos especializados, promovendo maior engajamento nos
cuidados. Nesse contexto, observa-se o que Campos (2000), denomina clinica ampliada, em
que a escuta atenta e a articulagdo com a rede possibilitam interven¢des que consideram o
sujeito em sua totalidade, respeitando sua historia, desejos e singularidades. Assim, o caso de
Lucia ilustra como o apoio psicossocial € comunitario pode atuar como ferramenta de
reconstru¢do da cidadania e do protagonismo, superando as barreiras impostas pela exclusao
social.

Com o avanco dos atendimentos, novas estratégias de enfrentamento foram sendo
elaboradas. A inclusdo da filha nos projetos da associacdo, a viabilizagdo da avaliagdo com o
neuropediatra — que resultou no diagnostico de TEA, TDAH e TDI — e a orientagdo sobre
direitos sociais foram passos importantes. Licia passou a se apropriar das informagdes € a se
reconhecer como agente de mudanca na vida da filha. Também passou a refletir sobre a
possibilidade de trabalhar como autonoma, apos perceber, com a ajuda da plantonista, que a
demissao poderia abrir caminhos mais dignos e compativeis com suas necessidades.

A participagdo no grupo de maes de criancas com deficiéncia da associagdo
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consolidou ainda mais essa rede de apoio. No grupo, Lucia pode compartilhar experiéncias,
receber indicacdes de trabalho como diarista e reconstruir uma nog¢do de pertencimento e
solidariedade. Essa articulag@o entre apoio psicoldgico e rede comunitaria se configura como
uma pratica de “clinica ampliada”, como propde Campos (2000), permitindo intervengdes que
respeitam a totalidade do sujeito e seus contextos.

Ao final dos atendimentos, Lucia expressou gratiddo pelo espago do plantdo
psicolédgico, reconhecendo-o como lugar onde pode resgatar sua dignidade, sentir-se ouvida e
descobrir novas possibilidades. Ela afirmou que passou a se ver como alguém capaz de
aprender, trabalhar dignamente e buscar novas oportunidades. O plantdo foi encerrado com a
orientacdo de que ela poderia retornar se sentisse necessidade.

Esse caso evidencia o papel do plantdo psicologico como ferramenta de resgate da
cidadania e do protagonismo. Por meio de uma escuta sensivel e da articulacdo com a rede,
Lucia conseguiu reinterpretar sua histéria e iniciar um processo de transformacgdo pessoal e
social. A narrativa de sua trajetoria mostra que, quando acolhido em sua singularidade, o
sujeito pode encontrar caminhos para superar a exclusdo e reconstruir sua autonomia.

3.1.6 O atendimento de Paula

Paula procura o plantdo por orienta¢do de outra mae que ja havia participado. Relata
sentir-se ansiosa, esgotada e sem saida diante das dificuldades encontradas com o filho, que
tem sindrome de Down e apresenta desafios na adaptacdo a escola. Existem muitas
reclamacdes sobre a agressividade dele, e com frequéncia, Paula era convocada pela
professora de apoio, para intervir nessas crises do filho, o que a mantinha em constante
prontiddao. Essa situacdo inviabilizava seu retorno ao trabalho e gerava dificuldades
financeiras. Ela expressa claramente: “Procurei atendimento por causa da ansiedade,
preocupacao e cansago mental, estava sem saida para os meus problemas”.

Nesse primeiro encontro, a plantonista acolhe sua queixa e realizou os
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encaminhamentos necessarios, tanto para atendimento psicoldgico de Paula, quanto para a
inser¢do do filho em um projeto da associacdao voltado ao reforgo escolar e desenvolvimento
de habilidades sociais, permitindo iniciar um processo de ampliagdo da rede de apoio.

Ao ser convidada a falar sobre si mesma, Paula comeca a expressar ndo apenas o
sofrimento relacionado a maternidade e a sobrecarga, mas também uma dor profunda ligada
ao passado: a perda de uma filha ainda bebé. Esse evento tragico gerou medo constante de
perder o outro filho, mantendo-a em um estado de vigilancia e alerta. Esse luto ndo elaborado
revelou-se como pano de fundo de seu sofrimento atual. Paula sente que nao viveu essa dor
plenamente, pois mergulhou imediatamente nos cuidados com o filho, tentando controlar tudo
para evitar uma nova perda.

Cada uma das dificuldades apresentadas por Paula foi trabalhada de forma especifica,
embora inter-relacionadas. Na escola, ela compartilhou uma descoberta importante: “A
professora de apoio do meu filho se afastou porque disse que ele estava agressivo, mas
descobri que ele ficava agressivo porque ela o deixava isolado, em uma sala na hora do
recreio”. Esse relato evidenciou a negligéncia institucional e a precariedade da inclusao
escolar. Em vez de promover a convivéncia e o desenvolvimento social da crianca, a escola
reproduz uma logica excludente, que reforca o isolamento e a marginalizacdo do aluno com
deficiéncia. A descoberta desse tratamento negligente por parte da professora de apoio
evidencia uma precariedade da inclusdo escolar, marcada por exclusdo disfargada.

Na vida familiar, Paula vive em fun¢@o do filho, sem espago para o autocuidado, ela
relata: “logo ap6s o nascimento dele, quando percebi a deficiéncia, veio o medo da perda, de
perder mais um filho, além da preocupagdo de lidar com a sindrome de Down”, revelando a
profundidade de seus medos e o quanto isso a manteve em um estado de alerta constante.

Na sociedade, suas tentativas de impor limites a sobrecarga sdo frequentemente mal

interpretadas. Ela compartilhou que, ao tentar se posicionar, invalidavam suas emocdes,
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atribuindo-as a depressao. Isso revela um cenario em que sua tentativa de existir como pessoa
¢ desqualificada. O sofrimento que nasce da opressdo e da sobrecarga ¢ patologizado,
desconsiderando-se as dinamicas sociais que o geram.

A experiéncia relatada por Paula exemplifica a configuracao histdrica do dispositivo
materno, no qual o ideal de maternidade naturaliza o sentimento materno e impde as mulheres
uma dedicagdo quase absoluta aos filhos (Zanello, 2018). A situa¢do de Paula, que vive em
funcdo das demandas do filho com deficiéncia e desafios financeiros e emocionais, reflete as
consequéncias de um modelo que enaltece o sacrificio e a autoabnegacdo como valores
fundamentais da maternidade. Apesar disso, ao buscar alternativas que lhe permitam retomar
um espaco para o autocuidado e compartilhar as responsabilidades com a escola, Paula
manifesta uma tentativa de romper com a idealiza¢do de um empoderamento colonizado
(Badinter, 1985).

Assim, ao se propor a dialogar com a instituicdo e inserir o filho em atividades que
promovam seu desenvolvimento, Paula ndo busca apenas melhores condigdes para ambos,
mas também desafia o modelo que historicamente impde a mae o papel de Gnico responsavel
pelo bem-estar da crianga, reivindicando uma maternidade compartilhada, na qual o cuidado e
o desenvolvimento da crianga sejam compreendidos como uma responsabilidade coletiva, que
envolve a familia, a escola e a sociedade como um todo. Essa mudanga nao apenas desafia o
ideal historico de autoabnegacdo e sacrificio das maes, mas também confirma a importancia
de valorizar o bem-estar e a autonomia das mulheres, permitindo-lhes conciliar o papel
materno com outros aspectos de sua vida pessoal e profissional. Essa reivindicacdo ¢,
portanto, um movimento que busca equilibrar os valores sociais em torno da maternidade,
promovendo tanto o desenvolvimento da crianga quanto a realizagdo da mae como individuo.

A escuta atenta da plantonista permite identificar o ponto comum entre todas essas

situacoes: Paula € sistematicamente anulada. Suas necessidades sdo invisibilizadas diante das
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exigéncias da escola, da familia e da sociedade. Ela ndo tem o direito de existir por si mesma.
Seu sofrimento ¢ tratado como problema clinico individual, sem reconhecimento de suas
raizes estruturais e relacionais.

Ao longo dos atendimentos, Paula vai refletindo sobre o que foi conversado com a
plantonista, e comecou a identificar essa estrura de apagamento e elaborando formas de
resistir a ela. Comega a frequentar aulas de pintura, em um projeto da prefeitura. Em relagdo a
escola, comunica a professora que nao poderia estar disponivel todos os dias, embora ainda se
sentisse insegura quanto a isso. A plantonista diante do sofrimento de Paula, a lembra que esta
comunicagdo ¢ uma tentativa de mudanga, para que ela seja chamada apenas em caso de
necessidade, e ndo rotineiramente como tem acontecido. Ela pensa, e diz que sempre estara
disponivel pelo celular, podendo chegar rapidamente, mesmo estando em outro local, e
analisando por esta perspectiva, se sente mais tranquila.

A frequéncia com que a escola recorre @ mae de uma crianga com deficiéncia para
intervir em situagdes desafiadoras pode ser compreendida a luz do preconceito estrutural e das
limitacdes na percepcao da diferenca. Sampaio (2018) evidencia como a responsabilizagdo
materna se torna uma pratica recorrente, revelando a sobrecarga imposta as maes e a
negligéncia institucional diante da inclusdo. Nesse contexto, a dificuldade de professores e
colegas em lidar com o comportamento do aluno reflete ndo apenas a caréncia de preparo
técnico, mas também a auséncia de experiéncias significativas com a diferenga. O contato
direto com o “diferente” — neste caso, uma crianca com sindrome de Down — poderia
ampliar a capacidade de compreender e acolher singularidades, promovendo uma vivéncia
escolar mais plural e transformadora.

Contudo, quando uma escola insiste em delegar exclusivamente a mae a
responsabilidade de lidar com as crises do filho, ela ndo apenas reforca a dependéncia

materna, mas também limita a constru¢do de um ambiente educacional inclusivo e
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colaborativo. Isso impede que uma experiéncia de lidar com a diversidade, seja compartilhada
e internalizada pela comunidade escolar, restringindo as possibilidades de transformacao
coletiva e de fortalecimento de vinculos que poderiam enriquecer o mundo comum e
reinventar as praticas pedagdgicas e sociais, promovendo uma cultura de inclusdo genuina,
em que o respeito as singularidades seja uma base para a convivéncia. Essa reinven¢do nao
beneficiaria apenas a crianga com deficiéncia, mas também toda a comunidade escolar, ao
favorecer a formacao de individuos mais empaticos, sensiveis e preparados para lidar com a
diversidade no mundo contemporaneo.

Outro processo importante vivenciado por Paula foi o reconhecimento de que sua
tentativa de exercer um controle total sobre a vida, motivada pela culpa em relagdo a perda da
filha, ndo era eficaz nem sustentavel. Ela relatou o quanto foi significativo resgatar esse tema
nos atendimentos. O fato de a filha ter falecido enquanto dormia gerou em Paula um
sentimento profundo de culpa, por ndo ter percebido a tempo para socorré-la. Além disso,
acontecimentos recentes continuaram reabrindo essa ferida. Naquela semana, por exemplo,
outra mde que também havia perdido uma filha fez um comentdrio que a magoou
profundamente, comparando as duas experiéncias de perda e minimizando a dor de Paula, sob
a justificativa de que sua filha havia morrido ainda bebé e, portanto, ndo deixara muitas
lembrangas.

A plantonista, diante dessa dor, propds a Paula uma nova reflexdo sobre todo o
processo de luto, desde o falecimento da filha at¢é o momento presente. A situa¢do descrita
ilustra um sofrimento intenso, agravado por comentarios de pessoas proximas que questionam
sua capacidade materna, reforcando a ideia de que ela deveria ter sido capaz de evitar a
tragédia. Essas narrativas sociais internalizadas contribuiram para a nega¢ao do proprio luto, a
medida que Paula passou a acreditar que sua dor era consequéncia de uma falha pessoal,

mesmo tendo se dedicado intensamente ao cuidado da filha.
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Durante o dialogo, Paula reconheceu que, de fato, ndo havia vivido o processo de luto
de forma plena. Ao refletir sobre sua constante tentativa de controlar os acontecimentos,
percebeu que ainda hoje aplica essa logica com o filho, mesmo sabendo que nao € possivel
estar presente em todos os lugares ao mesmo tempo. A plantonista, entdo, questionou o que
ela poderia fazer para mudar essa situacdo, uma vez que ja compreendia que esse modo de
agir ndo estava sendo funcional. Paula respondeu sentir-se “mais leve” apds a conversa,
afirmando ter conseguido enxergar os acontecimentos sob uma nova perspectiva e
manifestando o desejo de mudar sua atitude diante da vida.

O relato de Paula exemplifica como, ao se abrir espaco para que o sujeito reflita sobre
sua histéria e sua posicdo no mundo, torna-se possivel promover um movimento de
autocompreensdo e ressignificacdo das experiéncias marcadas pelo sofrimento. Ao
compartilhar sua dor pela perda da filha e os sentimentos de culpa que a acompanham, Paula
iniciou um processo de reconhecimento de suas proprias necessidades emocionais e do
impacto que essa culpa exerce em sua relagdo com o filho.

Essa reflexdo, mediada pela plantonista, estd alinhada a compreensdo de que o
encaminhamento em plantdo psicologico transcende a simples indicacdo de servigos ou
profissionais. Trata-se de uma intervencao significativa, em que o sujeito ¢ convidado a
perceber sua posicao existencial no mundo e a mobilizar-se para o cuidado de si (Braga et al.,
2012). Ao compreender que sua tentativa de controle nao surte os efeitos desejados e que ndo
¢ possivel estar em todos os lugares ao mesmo tempo, Paula iniciou uma mudang¢a em sua
compreensdo da situacdo, abrindo-se a possibilidade de transformar sua atitude e de construir
estratégias mais leves e conscientes para lidar com os desafios do cotidiano. Esse processo
evidencia como a legitimagdo do sofrimento e a reflexdo conjunta, fortalecem o sujeito na
constru¢do de um sentido mais pleno de pertencimento e autonomia, tanto no cuidado de si

quanto na relagdo com o mundo.
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No ultimo atendimento, Paula demonstrou avancos significativos. Relatou estar mais
tranquila e compartilha que conseguiu guardar os pertences da filha. Apos apropriar-se da dor
da perda, afirmou sentir-se em paz e que, ao se lembrar da filha, o sentimento predominante
passou a ser a saudade. Em relagdo ao filho, compartilhou que ele tem frequentado os
atendimentos e apresentado desenvolvimento positivo. Houve uma reducdo nas chamadas da
professora de apoio, o que permitiu que Paula se dedicasse ao curso de pintura e
experimentasse uma diminui¢do da ansiedade.

Ao legitimar o sofrimento de Paula, sem julgamentos ou comparagdes, € ao incentiva-
la a refletir sobre sua experiéncia, a plantonista permitiu que ela comecasse a considerar a
complexidade de suas emogdes, a se libertar do peso da culpa e a construir novas formas de se
relacionar com sua historia e com sua realidade atual. Esse processo de acolhimento e
reflexdo favorece ndo apenas a acessibilidade das proprias vulnerabilidades, mas também a
percepcao de que ¢ possivel agir de maneira mais consciente e eficaz diante dos desafios,
promovendo uma transformacdo que vai além do rompimento momentaneo, constituindo-se
em um passo em dire¢do a autonomia emocional e ao fortalecimento de suas relagdes
familiares.

3.2 - Contribuig¢oes do plantao psicologico a partir das demandas observadas

Foi possivel identificar trés campos de contribui¢des principais do plantdo psicologico
na instituigdo estudada: a necessidade de reorganizagdo representada pela descoberta da
deficiéncia e a constru¢do de um espago de discussao critica sobre o diagnostico; o contexto
de género, econdmico e social que influenciou a organizacao familiar de cuidado a crianca
com deficiéncia e, finalmente, a oferta de um espago de acolhimento, reflexdo e elaboragao
das vivéncias, promovendo o autocuidado das atendidas e construindo uma articulagdo com a
rede de assisténcia para a promocao da saude e dos direitos das pessoas com deficiéncia e

suas cuidadoras. Estes trés eixos serdo apresentados a seguir.
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3.2.1 - A demanda do plantao psicologico e as dificuldades de diagnostico e acesso ao
tratamento

O PP consolidou-se como um espago fundamental de acolhimento e escuta
qualificada para familias que enfrentam desafios relacionados ao diagnéstico de criangas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade
(TDAH) e Transtorno do Desenvolvimento Intelectual (TDI). Nesse contexto, as maes, que
frequentemente assumem o papel de principais cuidadoras se deparam com diversas
dificuldades no processo de busca de diagndstico e tratamento, tanto no ambito familiar
quanto social.

Das maes atendidas, duas observaram por si mesmas, problemas no
desenvolvimento da crianca enquanto dez foram orientadas pela creche sobre a possibilidade
de algum problema no desenvolvimento infantil e a necessidade de procurar avaliagdo e
atendimento. Por outro lado, todas as maes ouviram de algum familiar ou pessoa proxima que
a crianca “ndo tinha nada” e que procurar um diagndstico era “besteira”. Trés aspectos podem
ser considerados a partir desse dado. O primeiro € o fato de que a observagdo de qualquer
alteragcdo, problema de saude ou outra questdo da crianga foi predominante realizada por
pessoas que exercem o papel de cuidado, em geral atribuido as maes e educadoras da pré-
escola. O segundo ¢ o fato do acesso aos profissionais de saude, se apresentar de modo mais
pontual e menos frequente, numa loégica em que seu contato ocorre apos a constatagdo de um
problema de saude, apontando para escassez de agdes preventivas. O terceiro aspecto se refere
a invisibilizagdo de problemas que destoam dos esteredtipos em torno da deficiéncia, que
levam familiares e pessoas proximas a negar a possibilidade de problemas no
desenvolvimento antes mesmo de uma avaliacao adequada.

Considerando tais aspectos, cabe analisar o papel da escola e dos profissionais de
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saude no processo diagnostico. Os relatos das atendidas sugerem que, assim como ocorre em
casos de violéncia (Lemos et al., 2017), hda um numero significativo de suspeitas de
problemas no desenvolvimento infantil identificados na escola que requerem cuidados, devido
a auséncia de formacdo especifica de profissionais da educacdo sobre o tema. Assim, ¢
preciso primeiramente diferenciar o papel da escola ao levantar suspeitas sobre problemas
com a crianga e o papel de profissionais especializados em elaborar um diagnostico detalhado
sobre um caso especifico, em que ndo apenas se confirmam ou refutam eventuais problemas,
mas também se espera uma compreensao mais ampla das causas e da dindmica dos problemas
observados, seja em ambito social ou de saude.

Da mesma forma, ¢ fundamental que os educadores recebam capacitacdo adequada
para conhecer ¢ articular a rede de atendimento, compreendendo as diferentes especialidades
envolvidas em cada situagdo. Esse preparo ¢ essencial para garantir encaminhamentos
apropriados as avaliagdes necessarias. Cid et al. (2019) destacam que muitos profissionais da
educacdo ndo se sentem preparados para lidar com casos de sofrimento psiquico infantil, o
que frequentemente resulta em encaminhamentos diretos aos servigos de satde, sem
articulagdo prévia com a rede intersetorial. Tal realidade reforca a urgéncia da formacao
continuada e da consolida¢do de vinculos entre os setores da educagdo, saude e assisténcia
social.

A escola deve ser compreendida como parceira no processo de cuidado, funcionando
como elo entre a familia e os servicos especializados, sem, contudo, assumir fun¢des que sao
proprias dos profissionais da satde. A falta de clareza nessa distingdo pode contribuir para
processos de medicaliza¢do, em que dificuldades de aprendizagem ou de adaptagdo escolar
acabam sendo precipitadamente rotuladas como transtornos mentais por educadores sem
formag¢do adequada. Além disso, como destacam Cid et al. (2019), a auséncia de

conhecimento sobre os recursos disponiveis na rede pode comprometer os encaminhamentos,
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atrasando o diagnostico e o inicio do tratamento em casos que, de fato, exigem atencdo
especializada.

A maioria das maes, a partir da observagao pessoal ou orientagdo escolar, foi procurar
atendimento, exceto Regina, que inicialmente negou a possibilidade de algum problema apods
ouvir de familiares que a crianca “ndo tinha nada”. Posteriormente, levou a uma consulta ao
pediatra devido a uma febre da crianca e este lhe falou da necessidade de procurar
atendimento para favorecer o desenvolvimento do filho, que passou a frequentar
fonoaudidloga e psicéloga. A partir da mobilizagdo por uma avaliagdo das condi¢des da
crianga, o primeiro profissional procurado, em todos os casos, foi o médico, sendo em alguns
casos um pediatra e em outros um neurologista.

No contexto dos primeiros atendimentos realizados, todas as maes enfrentaram
discrepancias na compreensao das condi¢des de seus filhos, indo desde situagcdes em que o
problema da crianga ¢ simplesmente negado, até situacdes em que o diagnostico ¢ dado de
maneira pouco cuidadosa, e precipitada, sem nenhuma avaliagdo mais profunda das condi¢des
fisicas e psicoldgicas da crianga e muitas vezes sem descartar outras hipoteses. Um exemplo €
Fabiana, que ao buscar ajuda para o filho que ndo falava aos dois anos e quase ndo interagia
com outras criangas, foi inicialmente informada por um neurologista que o problema da
crianca era “manha” e que seria resolvido se ela “educasse melhor” e fosse mais rigida com
ele. Compreendendo que ndo houve uma avaliagdo, Fabiana marcou um segundo
neurologista, que determinou um diagnostico de autismo “s6 de olhar” a crianga, em uma
consulta que durou quinze minutos entre relatar suas preocupacdes, observar a crianca,
declarar o diagndstico e orientar o uso de medicacdo. Fabiana levou a outros médicos, que nao
fecharam um diagndstico, mas a crianga passou a fazer atendimento psicologico, tendo a
psicologa, afirmado que o filho tem “tracos de autismo”. A mae atualmente tem dificuldade

de compreender o comportamento da crianca, que interage de maneira muito comunicativa
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com pessoas selecionadas, como a mae, a psicologa e algumas pessoas na escola, mas nao se
comunica com outros fora desse grupo, exceto se tiver muito interesse por algo, como por
exemplo, um brinquedo especifico de uma crianga, com a qual passa a se comunicar de modo
fluente.

Em alguns casos, as dificuldades na avaliacdo da crianca passam a criar limites para
acesso a assisténcia especifica. Assim, por exemplo, ao receber orientacdo da creche para
procurar atendimento devido ao comportamento do filho que ndo conversava e era agressivo,
Regina ouviu da familia que a crianca “ndo tinha nada”. A crianga passou por pediatra,
fonoaudidlogo, psicologa e neurologista, porém nao houve fechamento de diagnostico, o que
fez com que a mae nio conseguisse vaga na APAE e precisasse fazer todos os atendimentos
médicos, psicoldgicos e fonoaudioldégicos de maneira particular, levando a dificuldades
financeiras na familia. Apés um periodo de atendimento particular de um ano, finalmente
houve a composi¢cdo de um laudo que permitiu o acesso a APAE. Um ultimo elemento a ser
observado se refere as representacoes em torno do diagnostico. Uma das atendidas,
Esmeralda, relatou dificuldades iniciais em aceitar o diagnostico de autismo, pois pensava que
isso significaria que o filho ndo teria nenhum tipo de melhora no desenvolvimento e ficaria
dependente dela o restante de sua vida.

Frente aos relatos das atendidas em torno das dificuldades de diagnostico, diversos
aspectos podem ser apontados. Do ponto de vista dos espagos de socializagdo, as atendidas
lidam com multiplas perspectivas de interpretacao acerca do que se passa com a crianga entre
familiares, amigos e profissionais de educagdo, o que pode gerar conflitos e
desentendimentos. Frases como "Esse menino nunca vai aprender" ou "Esse menino nao tem
nada" sao exemplos de discursos que refletem a falta de compreensao e, por vezes, a negagao
da condig¢do da crianca. Tal situa¢do pode se agravar quando a negacao € corroborada por um

profissional de saude, por exemplo no caso em que Fabiana obteve um parecer médico de que
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o comportamento do filho era “manha” , o que piorou os conflitos familiares em torno dos
comportamentos da crianga, gerando varias experiéncias de negacdo e frustragao.

Do ponto de vista da avaliagdo em satide, em apenas um caso houve solicitacdo de
exames médicos mais detalhados pelo neurologista. Nenhum profissional, contudo, realizou
uma investigagdo mais aprofundada do ambiente social e estrutural da crianga, ou seja, ndo
houve uma analise minuciosa das condi¢des bioldgicas, nem do contexto psicossocial em que
os sintomas se desenvolveram. Como exemplo de um elemento ambiental possivel, embora
haja atualmente conhecimento cientifico consolidado de que o uso excessivo de tecnologias
digitais, como celulares, videogames, televisdo, entre outros, possa estar relacionado a
sintomas como desatengdo, agitacao e dificuldades de memoria, frequentemente associados ao
diagnoéstico de TDAH (Souza et al., 2025), nenhum dos profissionais investigou de forma
mais cuidadosa o padrao de uso de telas pelas criancas atendidas. Em varias situagdes, as
atendidas se deparam com devolutivas diferentes sem fundamentagdo clara, tornando a
obten¢do de um diagnostico muitas vezes um percurso longo e repleto de incertezas, no qual
as maes buscam respostas para comportamentos que, em muitos casos, geram estranhamento
€ preocupagao.

Além da falta de aprofundamento dos aspectos constitutivos de um diagnodstico, ha
ainda diferentes perspectivas dos profissionais da saude sobre esses transtornos: enquanto
alguns especialistas adotaram uma visdo mais biomédica, focada em avaliagdes
neuropsicologicas, outros valorizaram abordagens mais amplas, que consideram fatores
sociais, emocionais € ambientais no desenvolvimento da crianca. Essas divergéncias geraram
davidas e incertezas nas familias, que se viram diante de recomendagdes e progndsticos
distintos, dificultando a consolidagdo de um entendimento claro sobre a condi¢do da crianga.
Embora algumas atendidas questionassem pareceres e condutas consideradas inadequadas,

tais como diagndsticos sem avaliagdo aprofundada, algumas medicagdes e atendimentos



84

excessivos, a maioria das atendidas ndo questiona o parecer recebido pelo primeiro
profissional, levando a uma adesdo acritica a orientagdes nem sempre bem fundamentadas.

Podemos compreender as dificuldades vividas pelas atendidas em torno do processo
diagnodstico de seus filhos sob o pano de fundo das ambiguidades, conflitos, avangos e
retrocessos que envolvem, de um lado, a luta social pela garantia de direitos a pessoas com
deficiéncia e, por outro lado, os processos historicos de transformagdo nas categorias
diagnodsticas dos transtornos mentais. Na perspectiva da luta pela garantia de direitos a
pessoas com deficiéncia, vem ocorrendo desde os anos 1970 uma transformacao significativa
na perspectiva de compreensdo sobre a deficiéncia, que ¢ deslocada de um paradigma
exclusivamente bioldgico para um paradigma funcional: a pessoa que deveria ser objeto de
uma garantia de direitos ligada a deficiéncia seria ndo apenas aquela que apresentasse um
substrato organico preciso, mas qualquer pessoa que apresentasse uma perda funcional
significativa em seu cotidiano (Santos, 2016).

Tal 6tica procura considerar que € na interacao do sujeito com a sociedade, que as
barreiras a plena inclusdo sdo construidas ou superadas e que os diversos aspectos: biologicos,
arquitetonicos, sociais € econdmicos que constroem os lugares de adaptacdo e desadaptacao
dos sujeitos, devem ser considerados na concep¢do de deficiéncia. Assim, situacdes como
dificuldades significativas de interacdo social, de desempenho e adaptagcdo escolar, de
funcionamento cognitivo e de processamento de informagdes, frequentemente descritas em
diagnodsticos relacionados a transtornos mentais diversos, passam a ser incluidas nesse
entendimento e, inclusive, recebem o estatuto legal de deficiéncia (Santos, 2016).

Tais transformacdes na concepgdo sobre a deficiéncia, marcadas pela transi¢ao do
paradigma biomédico para o paradigma social, acabam por encontrar outro processo de
transformagdes historicas, relacionado aos critérios € modos de ordenagdo dos transtornos

mentais. No surgimento da psiquiatria, entre os séculos XVII e XIX, havia um foco no adulto
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e na categorizagdo de doengas. Esse enfoque foi sendo transformado entre o final do século
XIX e o século XX, com o surgimento de compreensdes pautadas no desenvolvimento
humano e na relagdo entre o individuo e o contexto social, influenciadas por diversas
correntes tedricas, como a psicanalise, e posteriormente pelos movimentos de reforma
psiquidtrica.

Todavia, constata-se que, sobretudo nas ultimas trés décadas, a psiquiatria infantil tem
se distanciado dessa perspectiva para se aproximar de uma psiquiatria descritiva, que amplia
as categorias diagndsticas de modo a patologizar as condutas distanciadas de um modelo de
normalidade esperado e apoia-se fortemente no uso de psicofarmacos (Lima, 2017). Lima
(2017) identifica, nesse periodo um processo de “inflacdo de transtornos” pelo qual os
diagndsticos avangam para quadros até entdo considerados no espectro da normalidade, como
dificuldades cotidianas que nao necessariamente configuram patologias. Safatle et al. (2021)
analisam, ainda, as recentes mudangas nas concepgdes da psiquiatria como articuladas aos
processos de desempenho e exclusao do capitalismo.

Na interface entre a mudanc¢a da concepgao de deficiéncia para um paradigma pautado
na funcionalidade e a expansdo de diagnosticos baseados em perspectivas de
disfuncionalidade aplicadas a problemas cotidianos, encontra-se a polifonia de discursos sobre
as reais condi¢gdes dos filhos das participantes desta pesquisa. Seriam elas criangas com
dificuldades comuns de aprendizagem ou socializagdo, rapidamente categorizadas como
criangas com transtornos mentais? Ou, ao contrario, seriam criangas com transtornos mentais
invisibilizadas por uma visdo excessivamente biologica da deficiéncia? A inser¢do em um
determinado rol de sintomas seria suficiente para compreender os problemas vivenciados por
essas criangas?

Por um lado, observa-se um avanco na garantia de direitos associados ao

reconhecimento legal da deficiéncia; por outro, constata-se a convivéncia com a
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medicalizagdo excessiva € com o fendmeno que tem sido chamado de "epidemia de
diagnodsticos”. Nos casos atendidos, entre as solicitagdes de diagnostico, a maioria com
origem nas escolas, foi possivel identificar tanto situacdes de deficiéncia, quanto casos em
que dificuldades de aprendizagem foram equivocadamente interpretadas como tal. Esse
cenario evidencia a necessidade de uma abordagem criteriosa e multidisciplinar, que
compreenda de maneira critica os tensionamentos e processos historicos e sociais envolvidos
na produgdo de diagnodsticos em saide mental e no campo da deficiéncia tanto pelas escolas
quanto pelos profissionais de satde. Somente assim sera possivel garantir que cada individuo
receba o suporte adequado, sem ser submetido a processos de medicalizacdo ou a
responsabilizacdo individual por seu desempenho escolar.
3.2.2 - O plantio psicologico como sinalizador das questdes de género: desigualdades e
organizacio do cuidado

Ao analisar a demanda atendida pelo PP em instituicdo voltada a pessoas com
deficiéncia, destaca-se que o publico foi totalmente composto por mdes de criangas com
deficiéncia, o que se relaciona tanto com a prevaléncia do publico infantil na instituicdo
quanto reflete questdes de género, que leva a uma frequente atribui¢cdo de sobrecarga do
cuidado as mulheres. Todas as atendidas se queixaram da sobrecarga de tarefas oriunda do
cuidado aos filhos, especialmente no contexto da deficiéncia, que envolvia a participagdo em
diversas atividades, tais como acompanhamento médico, psicologico, fisioterapéutico ou de
outros profissionais de satde, exames, reforco escolar, entre outros, além de frequentes
dificuldades para a propria obten¢@o do acesso a atendimento.

Um aspecto importante da sobrecarga relatada referiu-se a uma dindmica constante
observada no relato das participantes: a investigacdo e descoberta de um diagndstico de
deficiéncia ou com estatuto legal de deficiéncia levava a uma necessidade de cuidado

constante em saude e educagdo, que incluia atendimentos médicos, realizacdo de exames,
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refor¢o escolar, fisioterapia, atendimento psicoldgico e de terapia ocupacional ou diversas
outras necessidades de atendimento de acordo com a condigdo especifica de cada quadro. Tal
rol de atividades, que representava um acréscimo de sobrecarga as familias, era
majoritariamente ou totalmente absorvido pelas mulheres, sendo naturalizados como parte do
papel de maes. Assim, a cultura familiar esperava que o cuidado, considerado
responsabilidade unica das mulheres, incluisse se necessario a anulacdo de outras atividades,
expectativas ou espacos em suas vidas.

Das doze mulheres atendidas no PP, trés eram separadas e nove casadas. Todas as
mulheres separadas lidavam com o abandono da crianga pelo pai, que nio participava do
cuidado pragmatico, afetivo e financeiro da crianca. Um deles chegou mesmo a ligar
frequentemente para a ex-mulher, solicitando dinheiro at¢ o momento em que esta cortou
definitivamente o contato com ele. Uma das mulheres separadas casou-se novamente, todavia
o padrasto contribuia apenas financeiramente, atribuindo o cuidado a mae.

Das nove mulheres casadas, sete trabalhavam e duas tinham como atividade exclusiva
o cuidado da casa e dos filhos. As sete mulheres casadas que trabalhavam, a despeito desta
outra atividade, continuavam a exercer a tarefa de principal, e por vezes Unica, cuidadora da
crianca, necessitando conciliar os horarios de trabalho com as atividades de atendimento das
criancas. Uma dessas mulheres chegou a sofrer pressao no trabalho e risco de demissdao em
razao de suas tentativas de conciliagdo entre trabalho e cuidado da crianga. Assim, dez das
doze mulheres atendidas viviam a situagdo de dupla jornada de trabalho caracteristica de
muitos lares brasileiros, resultado de uma divisdo desigual do trabalho ndo remunerado com
base no género.

Ja as duas mulheres que nao trabalhavam acabaram por abandonar a vida profissional
em func¢do exatamente das dificuldades de conciliacdo entre o trabalho e o cuidado dos filhos.

Ambas vivenciaram situacdes semelhantes: estando empregadas, surgiam as constantes
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dificuldades de organizar o cuidado com as diversas atividades das criangas, sendo realizada
uma discussao familiar com os esposos para elencar providéncias a tomar, sendo em ambos 0s
casos decidido que as mulheres deixariam os empregos para dedicar-se exclusivamente ao
cuidado das criangas.

Todos os relatos apresentados pelas atendidas evidenciam uma composi¢do das
relacdes familiares pautada no que Zanello (2018) denomina dispositivo materno, pelo qual a
responsabilidade pelo cuidado a outrem, especialmente os filhos, ¢ culturalmente atribuida as
mulheres. Essa naturalizagdo, ndo apenas invisibiliza o trabalho envolvido no cuidado, mas
também o transforma em uma injung¢ao identitaria, na qual a mulher ¢ interpelada a se dedicar
aos outros em detrimento de si mesma, sob pena de perder a aprovagdo social ou afetiva. Tal
processo social encontra, assim como nos casos atendidos, desdobramentos concretos: Deus et
al (2021), analisando produgdes cientificas publicadas entre 2012 e 2016 sobre a relagdo entre
familia, género e jornada de trabalho, encontram que as maes continuaram sendo as principais
responsaveis pelas tarefas domésticas e pelos cuidados com os filhos, demonstrando a
persisténcia da desigualdade de género na divisdo das responsabilidades familiares.

Nos casos atendidos, podemos observar trés desdobramentos da influéncia da
dominagdo de género na organizagdo das relagdes familiares: a naturalizacdo do abandono
paterno, a dupla jornada de trabalho das mulheres e a naturalizagdo da anulagdo da vida
profissional feminina em fung¢do das atividades de cuidado. Com relacdo a naturalizagdo do
abandono paterno, observamos uma constante configuracao relacional em que o papel paterno
¢ inexistente ou concentrado na tarefa do provimento financeiro, havendo uma
desresponsabilizacdo do cuidado paterno pelas criancas em todos os casos atendidos. Com
relacdo a anulacdo da préopria vida, a concentracdo do cuidado como tarefa feminina se
articulou a concepgao, implicita ou explicita na dindmica familiar, as maes deveriam colocar

em segundo plano seus projetos e experiéncias pessoais em fun¢do do cuidado da crianga e
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que outras pessoas nao teriam a responsabilidade do cuidado. Como resultados, sdo elas que
mais se envolvem na condi¢do de deficiéncia das criangas, o que na pratica levou a situacdes
de dupla ou tripla jornada de trabalho, com conciliagdo com o trabalho, o cuidado geral da
casa e dos filhos e a condugdo do tratamento, bem como a experiéncias de abandono do
emprego, de atividades pessoais ou outras formas de cuidado, em um processo em que as
maes eram as que mais vivenciam um processo de sobrecarga e anulagdo pessoal em prol
desse cuidado.

Ainda no campo da configuragdo familiar, diversas atendidas relataram situagdes em
que familiares as consideravam mas educadoras frente a comportamentos infantis
considerados socialmente inadequados, maes negligentes frente a qualquer dificuldade vivida
no cuidado das criangas, cobrangas frente aos compromissos da crianga sem nenhuma oferta
de apoio. Assim, as maes relataram ser diariamente cobradas de educar melhor, levar aos
tratamentos, dedicarem-se mais, todavia em apenas duas ocasides as maes relataram algum
familiar haver oferecido ajuda, nos dois casos quando estavam doentes. As constantes
cobrangas sem contrapartida de apoio levavam muitas maes a questionar sua capacidade de
cuidado mesmo estando exaustas ¢ a se afastarem de situagdes de convivéncia familiar, tais
como comemoragdes, ja que esperavam ser avaliadas nesses ambientes a partir das
dificuldades que os filhos pudessem apresentar, gerando um processo de isolamento social do
nucleo familiar.

Em todos os casos, as atendidas relataram grande sofrimento, que abrangia
dificuldades de terem suas necessidades e posicionamentos ouvidos e legitimados no seio
familiar, falta de apoio, conflitos familiares diante de questionamentos da ordem familiar
encontrada, sentimentos de exclusdo, invalidagdo, raiva, frustragao e revolta diante de uma
situagdo em que se sentiam impotentes. Os relatos das participantes refletiram as

complexidades e pressdes sociais relacionadas aos papeis de género, reforcando a ideia de que
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uma rotina exaustiva, marcada pelo cuidado com a casa, o esposo e os filhos, se insere em um
dispositivo cultural que naturaliza o ato de cuidar como uma fung¢ao feminina.

Em relagdo a oferta de um espaco de discussao critica sobre o diagndstico, o contexto
de género, econdmico e social que influenciou a organizacdo familiar de cuidado a crianga
com deficiéncia, Regina relata que antes de ser atendida no PP, considerava os seus afazeres
como obrigagdes naturais, nunca havia discutido criticamente sobre o impacto do diagndstico
do filho na organizacdo familiar, nem como as implica¢des do contexto de género, econdOmico
e social estavam presentes em sua vida. As reflexdes sobre sua sobrecarga, a desigualdade na
divisdo das tarefas domésticas e o sentimento de abandono de si mesma revelaram como
normas sociais e expectativas de género influenciaram profundamente sua vivéncia do
cuidado. A terapia possibilitou que Regina questionasse essas estruturas, reconhecendo como
sua identidade e seus desejos haviam sido silenciados diante da idealizacdo da maternidade e
do papel feminino. Assim, o espaco terapéutico funcionou como um lugar de resisténcia a
medicalizagdo e a naturalizacdo das desigualdades, favorecendo a construciao de alternativas
mais justas e humanizadas de cuidado.

A vivéncia de Karen evidencia como as construgdes de género naturalizam e
centralizam o cuidado nas figuras femininas, tornando invisivel o trabalho que realizam, e
dificultando a partilha das responsabilidades. Além disso, aspectos econdmicos, como a
auséncia de renda prdpria, somaram-se as pressdes sociais e culturais, reforcando sua
dependéncia emocional e financeira do marido. Karen vivia por conta de cuidar dos filhos,
mas o marido invalidava (vocé ndo faz nada), mas a partir dos atendimentos, através da
problematizagdo dessas dindmicas pela plantonista, se permitiu questionar o papel que lhe foi
socialmente imposto e vislumbrar novas formas de existéncia que rompem com a logica da
submissdo e da renuncia pessoal em prol do cuidado exclusivo do outro. Voltou a trabalhar e

redefiniu as responsabilidades em casa, abrindo caminhos para retomar o protagonismo em
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sua vida e repensar suas escolhas a partir de sua propria perspectiva, € ndo mais da
expectativa social de abnegagao.

O caso de Lucia também evidenciou como o plantdo pode ser um espaco potente para
discutir criticamente os atravessamentos de gé€nero, classe e condi¢des sociais que estruturam
a experiéncia de cuidado com a filha. A dificuldade da filha na escola ndo ¢ compreendida
isoladamente, mas dentro de um contexto em que a mae, marcada pela baixa escolaridade e
pela auséncia de rede de apoio, assume sozinha a responsabilidade pelo cuidado, enfrentando
obstaculos concretos para garantir o acesso da filha aos servicos recomendados. Lucia se
conscientizou do modo como foi invalidada, a rede que ela considerava de apoio a estava
convencendo que ela ndo era capaz de cuidar da filha porque ndo sabia ler, além disso, sua
empregadora proibia acompanhar a filha aos atendimentos, mas como ndo tinha outra pessoa
para acompanhar a crianga, ela ia para ndo perder a vaga, e quando isso acontecia ecla
precisava compensar o horario no sabado, até que foi demitida. Com os atendimentos, Lucia
comegou a participar do grupo de maes, criando uma rede de apoio, assim, quando foi
demitida conseguiu trabalho como diarista e consegue conciliar com os atendimentos da filha.
O PP problematizou a forma como essas estruturas impactam a vida de Lucia, demonstrando
como a desigualdade de género e a precariedade econdmica condicionam o modo como se
organiza o cuidado no seio familiar. Ao articular essas dimensdes, o PP vai além do
acolhimento emocional e se torna um espaco de resisténcia, onde se reconhece que as
dificuldades vividas por Lucia ndo decorrem apenas de falhas individuais, mas de um sistema
que historicamente exclui e silencia determinadas vozes, sobretudo as femininas e pobres.

O atendimento de Paula também se constituiu como um espago de reflexdo critica
sobre as implicagdes do diagnostico de seu filho e sobre 0 modo como as estruturas sociais e
de género moldam a organiza¢do do cuidado. A centralidade que lhe ¢ atribuida no manejo

das crises escolares da crianca, somada a exclusividade no cuidado, revela como ainda recai
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sobre as mulheres, especialmente maes, a responsabilidade quase total pela manutencao da
vida familiar, mesmo em contextos de vulnerabilidade. Ao dialogar com a plantonista, Paula
passou a questionar a logica que naturaliza essa sobrecarga, o que a levou a buscar o
compartilhamento das responsabilidades com a escola e a retomar um espago para si, por
meio da pintura. Nesse processo, o plantdo proporcionou um espago de analise critica sobre a
forma como o género, a classe social e a deficiéncia operam conjuntamente na produgdo de
desigualdades e de sofrimento, oferecendo suporte para que Paula se percebesse como sujeito
ativo na transformacao de sua realidade.

Nos casos relatados, essa perspectiva médica foi inicialmente visivel em sua crenga.
Nas narrativas das participantes, foi possivel perceber a tendéncia de procurar solucdes
rapidas e imediatas, frequentemente associadas a intervengdo médica, sem explorar as
dimensdes mais amplas do seu sofrimento. Contudo, essa abordagem muitas vezes
negligencia as dindmicas estruturais e relacionais que sustentam o sofrimento, transferindo ao
sujeito a responsabilidade de se ajustar, sem promover mudangas efetivas nos contextos que o
afetam (Braga et al., 2024). Regina relata que desde o falecimento de sua mae, enfrentou uma
sucessdo de desafios que agravaram seu estado emocional, especialmente apds o diagnostico
de seu filho com TEA e o adoecimento de seu pai. Inicialmente, acreditava que apenas os
medicamentos seriam capazes de ajuda-la a lidar com suas emocdes, e, apesar de conviver
com um psicologo no ambiente de trabalho, relutava em buscar apoio terapéutico. No entanto,
ao ser alertada por uma colega sobre sua evidente sobrecarga, decidiu procurar o PP. A partir
desse momento, passou a perceber a terapia como um espago sSeguro para expressar seus
sentimentos, reorganizar sua vida e enfrentar conflitos familiares e relacionais. Aprendeu a
priorizar seu bem-estar, estabelecer limites e dizer "ndo" quando necessario. Além disso,
encontrou na pratica de atividades fisicas um reftigio, que lhe proporciona momentos de paz e

concentragdo, afastando-a das preocupagdes diarias.
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Nos casos atendidos, o PP possibilitou um caminho alternativo a ldgica medicalizante.
Durante as sessoes, as pacientes puderam explorar e nomear seus sentimentos, reconhecendo
o impacto do luto e das responsabilidades acumuladas, sobre sua satide emocional. Esse
processo de reflexdo permitiu ndo apenas compreender melhor suas experiéncias, mas
também adotar praticas de autocuidado, como organizar a rotina, expressar emogoes ¢
estabelecer limites. Essa trajetoria ilustra o potencial transformador de intervencdes
terapéuticas que integram a dimensdo subjetiva e contextual da experiéncia humana,
superando a simples busca por desempenho funcional em situa¢des desafiadoras.

Refletir sobre os beneficios dos tratamentos para além do diagndstico, como atendidas
e plantonista fizeram, permite reposicionar o foco no desenvolvimento do sujeito em seu
contexto de vida, tal como enfatizado por Basaglia (1981). Ao suspender o peso do
diagndstico, o pensamento fenomenoldgico oferece a possibilidade de redirecionar o olhar
para o sujeito concreto, imerso em seu mundo e em suas relacdes. Essa perspectiva questiona
o entendimento tradicional das praticas terapéuticas e desafia-nos a desconstruir
epistemologicamente essas praticas, buscando formas de respeitar e valorizar a experiéncia
singular do sujeito em seus espagos reais de existéncia. Nesse sentido, o caso de uma das
atendidas, ilustra tal perspectiva: ao observar o comportamento do filho, ela questiona o
diagnostico de autismo, relatando que ele se comunica em casa e na escola, compreende e
responde a pedidos quando lhe convém, e expressa agressividade quando contrariado. A partir
do didlogo com a plantonista, ambas reconhecem que mais relevante do que rotular ¢é
compreender os efeitos positivos que os cuidados e acompanhamentos vém trazendo a
crianga, reafirmando que o essencial é promover seu desenvolvimento integral.

O surgimento de novas modalidades de pratica psicoldgica, como o PP, reflete a
capacidade da Psicologia de se reinventar em resposta as demandas sociais e historicas,

construindo abordagens que considerem as particularidades do existir humano.
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Fundamentadas no didlogo com os sujeitos € na compreensao dos contextos em que eles estao
inseridos, essas praticas possibilitam intervenc¢des criativas e resolutivas, promovendo a
transformagao das realidades vividas (Braga & Farinha, 2024).

Ao abordar as experiéncias vividas no PP, seis participantes relataram em entrevista
posterior ao atendimento que perceberam que precisavam de apoio e que o PP as auxiliou a
reconhecer a necessidade de cuidado em saude mental. O PP evidenciou a importancia de uma
abordagem que transcende o paradigma biomédico, ampliando o cuidado para incluir tanto as
criangas com deficiéncia quanto suas familias. Essa pratica de cuidado para as familias
proporciona suporte emocional e social aos cuidadores, ajudando-os a elaborar e aceitar a
deficiéncia, identificar habilidades e potencialidades, e construir novas perspectivas de futuro.
No plantdo, a escuta permitiu que os cuidadores expressassem suas angustias e dificuldades,
promovendo o fortalecimento emocional necessario para que desempenhem seu papel de
forma mais saudéavel. Essa abordagem também desafiou a medicaliza¢do excessiva, que tende
a reduzir o sofrimento humano a sintomas e diagnosticos, ignorando os contextos sociais €
emocionais que influenciam essas experiéncias. Ao oferecer um espaco de reflexdo, o plantao
possibilitou a integragcdo das experiéncias emocionais € contextuais, ajudando os participantes
a desenvolver praticas de autocuidado e estratégias mais equilibradas para enfrenté-las.

Além disso, o plantdo contribuiu para desconstruir normas de género e dindmicas
culturais que sobrecarregam as mulheres, especialmente no contexto do cuidado familiar. A
naturalizacdo do papel de cuidadoras, muitas vezes atribuida as mulheres, foi questionada,
permitindo que as participantes refletissem sobre seus desejos, limites e possibilidades de
transformagdo. O plantdo auxiliou na "desnaturalizagdo" de comportamentos automatizados
que reproduzem normas opressivas, possibilitando que as participantes rompam com padroes
que as aprisionam e explorem alternativas alinhadas aos seus projetos de vida. Ao desafiar o

ideal de maternidade baseado na autoabnegagao, promove-se uma visao mais equilibrada, que
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valoriza tanto o desenvolvimento da crianca quanto o bem-estar ¢ a autonomia das maes,
incentivando a responsabilidade compartilhada entre familia, escola e sociedade. As
entrevistas demonstraram ainda um fortalecimento das participantes, com aumento da
confianca e da capacidade de enfrentar desafios.
3.2.3 - O plantio psicolégico como espaco de escuta e acolhimento

Em relagdo a constru¢do de um espago de escuta e acolhimento, um aspecto
importante a ser ressaltado foi o processo de invisibilizacdo das atendidas no PP. A inserc¢ao
do processo de cuidado das criangas levou a experiéncias nas quais os sentimentos,
expectativas e dificuldades das atendidas eram colocadas em segundo plano. Ao mesmo
tempo, a cartografia representou um ato de "revelacdo de si": a medida que foram
introduzidas atividades clinicas e ambientes de cuidado psicoldgico, os associados passaram a
entender como podem se envolver com a escuta oferecida e qual ¢ o propdsito de uma
intervengdo. Isso possibilitou que cada sujeito se apropriasse do espagco de uma maneira mais
relevante para suas questdoes. Dessa forma, a escuta no plantdo psicologico passou a se
configurar como um espacgo de visibilidade e reconhecimento, favorecendo a emergéncia de
narrativas singulares que ilustram, de maneira concreta, os efeitos desse cuidado na vida das
atendidas. Esmeralda relata que, ao ser chamada pela escola em razdo do fato de seu filho,
entdo com dois anos, ainda ndo falar, apresentar seletividade alimentar e ndo interagir com
outras criangas, seguiu a orientacdo recebida e o levou a uma consulta com uma
neuropediatra. Apos a avaliagdo, foi estabelecido o diagnostico de Transtorno do Espectro
Autista (TEA). Inicialmente, a mae reagiu com revolta, vivenciando um processo de luto
motivado pelo temor de que o filho fosse totalmente dependente ao longo da vida, apoiando-
se em concepcoes ultrapassadas sobre o autismo. No entanto, ao longo dos atendimentos no
plantdo psicologico, em que o tema foi abordado sob uma perspectiva atual do TEA —

compreendido como um espectro com diferentes niveis de desenvolvimento e autonomia —,
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sua visdo foi gradualmente se transformando. Com os avangos percebidos no
desenvolvimento da criangca por meio das intervengdes terapéuticas, Esmeralda passou a
adotar uma postura mais acolhedora e esperangosa em relacdo ao futuro do filho. Sua vida
comegou a se transformar quando foi acolhida no momento do impacto emocional do
diagnéstico, e, ao ter seus sentimentos de tristeza, angustia e incerteza validados, ela pode
elaborar sua dor e iniciar uma reflexdo sobre possibilidades concretas de acdo. Isso
evidenciou a importancia de um espago de escuta e acolhimento, no qual essas mulheres
também possam cuidar de si mesmas ao longo do processo. Nesse percurso, Esmeralda
conseguiu delegar algumas tarefas e, no cuidado com sua mae, percebeu que ela era capaz de
realizar diversas atividades que antes assumia sozinha — como, por exemplo, controlar os
proprios medicamentos —, algo que, embora simples, lhe devolveu tempo para o autocuidado
e contribuiu para a restauracdo da autonomia materna.

Fabiana descreve o PP como um espaco de escuta qualificada, que lhe permitiu
elaborar suas angustias, duvidas e frustragdes, muitas vezes silenciadas ou invalidadas em sua
rotina. A escuta acolhedora lhe possibilitou refletir criticamente sobre sua relagdao com a mae,
a sobrecarga de responsabilidades e a auséncia de apoio do companheiro. De acordo com
Fabiana, ao ser convocada a falar sobre si e ndo apenas sobre o filho, comecou a identificar
seus proprios limites e necessidades, o que favoreceu a construcdo de estratégias de
enfrentamento mais saudaveis. Esse processo foi determinante para que ela passasse a se
perceber com mais autonomia e competéncia, ressignificando seu papel materno e sua
identidade pessoal. O fortalecimento emocional decorrente dessa escuta foi essencial para que
ela retomasse atividades significativas, como o trabalho, que conseguiu ndo se atrasar mais,
além de conciliar com os atendimentos do filho, a participa¢do na igreja, e a construgdo de
uma rotina com mais estabilidade, superando a pressdo familiar para se anular e cuidar da mae

também. Ademais, Fabiana reconheceu que o mais importante ndo ¢ o diagndstico, mas o
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cuidado.

O caso de Regina corrobora com o relato anterior, segundo ela o PP se constituiu
como um espaco de escuta acolhedora, no qual pdode nomear e elaborar seus sentimentos com
liberdade e seguranca. Ao longo dos encontros, foi possivel observar o modo como se sentiu
ouvida e validada em suas dores e angustias, algo que inicialmente havia tentado silenciar
com o uso exclusivo de medicamentos. Esse espaco de escuta ndo se limitou a escuta passiva,
mas se mostrou ativo e sensivel as nuances de sua experiéncia, favorecendo a construcao de
um vinculo terapéutico que a encorajou a refletir criticamente sobre sua trajetoria. Regina
relata que a escuta disponibilizada no PP permitiu a ela se reconectar com sua subjetividade,
reconhecer suas necessidades emocionais e retomar aspectos negligenciados de sua
identidade, como seus projetos pessoais ¢ o autocuidado, voltou a academia e se reposicionou
diante das suas vivéncias, sendo mais assertiva nos seus dialogos e redescobrindo sua
capacidade de agir e transformar sua realidade.

Karen diz ter reconhecido por meio das reflexdes propostas nas sessdes, o impacto da
sobrecarga de responsabilidades em sua saude mental e fisica, o que abriu caminho para a
busca de outros recursos de apoio, como o retorno ao trabalho e a retomada de sua autonomia
por meio de acles praticas, como tirar a carteira de motorista. A escuta qualificada e o
acolhimento oferecidos no PP funcionaram para ela como um ponto inicial para se perceber
como sujeito de direitos, reconhecendo-se merecedora de cuidado e acesso a recursos que
contribuam para sua saude integral, além de fortalecer sua posicdo dentro das instituigdes,
como no caso do direito a conciliagdo entre maternidade e realiza¢do pessoal.

Para Licia, o PP representou um espaco seguro de escuta onde ela pode expressar suas
vulnerabilidades sem medo de julgamento, elaborando dores relacionadas a sua trajetoria
escolar, a solidao na criagdo da filha e as limitagdes impostas pela vida adulta. A escuta

acolhedora da plantonista favoreceu o reconhecimento do seu sofrimento como legitimo e
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digno de atencdo, promovendo a ressignificagdo de sua historia e o fortalecimento de sua
autoestima. Nesse espaco, pude verbalizar desejos que hd muito estavam silenciados, como o
de voltar a estudar, e repensar o lugar que ocupava em meu trabalho e nas relagdes sociais. A
escuta, portanto, funcionou como um instrumento teraputico de valorizacdo subjetiva e
fortalecimento do protagonismo de Lucia, favorecendo a constru¢do de novas possibilidades
de vida a partir de sua propria narrativa.

Paula disse ter reconhecido no PP um espacgo de escuta qualificada, no qual sua dor
pdde ser legitimada e acolhida sem julgamentos. Segundo ela, esse espago possibilitou que
revisse sua historia, especialmente o luto ndo elaborado pela perda da filha, bem como os
sentimentos de culpa que interferiam diretamente em sua relagdo com o filho e em sua propria
vida. Ao ser ouvida com atencdo e sensibilidade, Paula pode reconhecer suas proprias
necessidades emocionais e perceber que o autocuidado nao ¢ um abandono do outro, mas uma
condicdo essencial para que possa continuar cuidando. O plantdo, nesse sentido, ofereceu uma
escuta que nao so acolhe, mas também convoca a reflexdo, abrindo caminho para a elaboragao
do sofrimento e a reconstrugdo subjetiva.

A escuta se apresentou como uma porta aberta para compreender os desconfortos
emocionais nas circunstancias vividas, o que permitiu criar projetos que potencializaram
novos significados para as experiéncias. A partir dos relatos das participantes, foi possivel
perceber o esquecimento de si, entdo foi organizado um evento para o dia das maes,
especialmente para elas, onde todas as acdes foram direcionadas para destacar a importancia
do autocuidado. Neste projeto foi realizada uma roda de conversa com as maes, ¢ a
experiéncia foi tdo positiva que a associacdo implantou essa roda de conversa em alguns
sabados. Outro projeto criado a partir da escuta do PP foi o encontro das criangas com
deficiéncia e sem deficiéncia para desenvolvimento das habilidades sociais e fortalecimento

da inclusdo, realizados todo segundo sabado do més, com a presenca de um grupo de
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estagiarios de psicologia. Acompanhar a expressao de dores e captar as singularidades das
vivéncias alheias ¢ um exercicio de empatia, que, conforme destaca Braga et al. (2012),
possibilita a orientagdo para agdes cotidianas, promovendo uma maior apropriacdo do
significado existente, enfrentando a patologizacdo das vivéncias humanas e sua consequente
medicalizagao.

Nos atendimentos no PP, o acompanhamento da plantonista ndo se limitou a rotular
comportamentos ou sintomas, mas possibilitou a elaboragao e ressignificacdo das experiéncias
dolorosas e a construcdo de estratégias para lidar com as dificuldades cotidianas. Dessa forma,
o PP atuou como um dispositivo que rompe com praticas reducionistas, promovendo uma
escuta comprometida com a transformacao da realidade e com o fortalecimento da autonomia
do sujeito frente as suas condi¢des de vida. Essa proposta de atuagdo encontra respaldo na
critica a medicalizacdo da experiéncia humana, que, conforme Barbiani et al. (2014), vai além
do uso de medicamentos, abrangendo praticas que constroem uma visdo centrada nas
disfungdes individuais, desconsiderando os determinantes sociais, politicos e histéricos que
atravessam o sofrimento. Ao enfatizar uma escuta que acolhe as singularidades e promove o
reconhecimento da complexidade das vivéncias, como destaca Braga et al. (2012), o plantao
psicoldgico se distancia de uma logica patologizante e se afirma como espaco de cuidado
ético, sensivel e transformador.

Braga et al (2012), destacam a importancia da ag¢do psicologica centrada na escuta
como uma forma de lidar com o sofrimento e ampliar a compreensdo das experiéncias
humanas. No contexto do atendimento em PP em uma associagdo de pessoas com deficiéncia,
esse enfoque ganhou relevancia especial devido aos desafios diarios enfrentados pelos
atendidos, em que a emergéncia de um diagndstico de deficiéncia gera mobilizagdes e
dificuldades atravessadas pelas dinadmicas sociais, familiares e institucionais anteriormente

estabelecidas.
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4- CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia com o plantdo psicoldégico em uma associacdo de pessoas com
deficiéncia evidenciou a poténcia dessa modalidade clinica como ferramenta ética, acessivel e
sensivel para o cuidado em saude mental. Ao atuar com base nos referenciais da
fenomenologia existencial e da cartografia clinica, o plantdo se configurou como um espago
de escuta qualificada e constru¢do compartilhada de sentidos, capaz de acolher o sofrimento
psiquico em sua complexidade, considerando nao apenas a dimensdo subjetiva, mas também
0s atravessamentos institucionais, sociais e culturais que afetam a vida dos individuos.

Nesse contexto, a escuta se mostrou um dispositivo clinico potente, permitindo a
emergéncia de novas compreensdes acerca do diagnostico de deficiéncia, do cuidado familiar,
das desigualdades de género e das praticas de exclusdo social. O plantdo possibilitou o
reposicionamento subjetivo dos participantes, contribuindo para a ressignificagdo de suas
experiéncias e para o fortalecimento de sua autonomia frente as condigdes adversas do
cotidiano. Ao escutar ndo apenas o individuo em sofrimento, mas também os vinculos
familiares e o entorno institucional, o plantdo psicolégico ampliou seu campo de intervengao,
assumindo papel estratégico na promog¢ao de cidadania, na defesa de direitos e no incentivo ao
autocuidado.

O plantdo psicologico, ao se disponibilizar para acolher as diversas relagdes e
experiéncias que emergiram no contexto da associagdo de pessoas com deficiéncia, ampliou
seu foco de atuagdo para além dos pacientes individuais, abrangendo também a institui¢ao
como um todo enquanto campo de intervencao clinica. As intervengdes realizadas tornaram-
se mais significativas, a medida que a plantonista se aprofundou na compreensao do contexto
especifico vivenciado pelos participantes, o que possibilitou um deslocamento das praticas

tradicionais em direcdo a uma abordagem mais integrativa e sensivel as complexidades do
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cuidado em saude.

Esse processo dialogico favoreceu uma escuta clinica atenta as ressignificagdes e
apropriacdes das experiéncias dos usudrios, muitas vezes atravessadas por estigmas sociais. A
partir disso, emergiu um cuidado mais integral, centrado na singularidade dos sujeitos e
comprometido com a promogao da autonomia das pessoas com deficiéncia e seus cuidadores.

Nesse processo, o plantdo psicologico permitiu, ainda, o contato com
problematicas sociais significativas a partir do relato das plantonistas. As questdes relativas ao
cuidado das criangas, a dindmica familiar, as dificuldades em torno dos diagnosticos e
tratamentos, os processos de conciliagdo entre cuidado e trabalho que constantemente eram
mencionados pelas atendidas permitiram construir uma problematizacdo de aspectos
psicossociais importantes envolvidos nas demandas apresentadas. Assim, por meio do plantao
psicoldgico, foi possivel compreender elementos relevantes do modo como as questdes
relacionadas as dominagdes de género, a medicalizagdo, & producdo de discursos sobre o
diagnostico e a deficiéncia e ao contexto capitalista atravessam as experiéncias e dificuldades
de individuos concretos.

Desse modo, o plantdo constituiu-se como um espaco de fortalecimento dos direitos de
cidadania e de incentivo ao autocuidado no interior da associagdo. Consequentemente, tanto a
pratica clinica quanto a analise cartografica foram ampliadas, transformando o plantdo em um
territorio fértil para o aprendizado, a reflexdo critica e a construcdo compartilhada de
propostas interventivas.

A préatica clinica desenvolvida revelou a importancia da escuta dos cuidadores,
especialmente mulheres, frequentemente sobrecarregadas e silenciadas em fungdo das
construgdes sociais de género e do discurso biomédico em torno do diagnostico. Através da
escuta clinica e da andlise cartografica, foi possivel compreender como esses discursos

moldam a organizac¢do familiar e intensificam desigualdades, colocando sobre essas mulheres
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a responsabilidade integral pelo cuidado. Assim, o plantdo psicolégico contribuiu para
evidenciar essas dindmicas e criar espacgos de acolhimento e elaboracao.

Além disso, o trabalho com o plantdo psicoldégico promoveu uma ampliacdo da
atuacdo profissional da plantonista, oferecendo uma vivéncia concreta das tensdes entre teoria
e pratica, e exigindo uma postura ética, critica e implicada diante das singularidades do
contexto. O contato com a realidade institucional, com os desafios enfrentados pelas familias
atendidas e com os limites das politicas publicas em vigor proporcionou uma formagao clinica
sensivel as urgéncias sociais e alicergcada no compromisso com a transformacao das praticas
de cuidado.

Nesta pesquisa, o plantdo psicologico atuou em dois niveis distintos e
complementares: na dimensdo clinica, oferecendo escuta qualificada e atendimento
terapéutico no contexto interpessoal; e na dimensdo cartografica, funcionando como
sinalizador das questdes sociais que atravessam a comunidade atendida. Essa atuacdo
multifacetada reafirma o valor do plantdo como pratica ética, sensivel e comprometida com o
cuidado em saude mental em sua totalidade.

Por fim, cabe ressaltar que este estudo ndo pretende esgotar a compreensao sobre a
experiéncia de pessoas com deficiéncia e seus cuidadores, mas evidenciar a relevincia do
plantdo psicologico como dispositivo clinico comprometido com a promog¢do da saude
mental, da justica social e do fortalecimento de sujeitos historicamente marginalizados. A
insercdo do plantdo psicologico em contextos comunitarios, como a associacdo em questao,
revelou sua adaptabilidade e poténcia transformadora, além de destacar sua importancia como
servico essencial de suporte as familias, contribuindo para a visibilidade e valoriza¢do dessa

tematica.



103

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Aun, H. A. & Morato, H. T. P. (2009). Atencao psicoldgica em institui¢ao: plantdo
psicoldgico como cartografia clinica. In L. T. Guzzo (Org.), Aconselhamento psicologico

numa perspectiva fenomenologica existencial: uma introdug¢do. Campinas, SP: Alinea.

Badinter, E. (1985). Um amor conquistado: O mito do amor materno (M. A. Loureiro,

Trad.). Nova Fronteira. (Obra original publicada em 1980)

Barbiani, R., Oliveira, E. R. de, Silva, J. A., Lima, F. G., & Chaves, M. M. N. (2014).
Metamorfoses da medicalizagdo e seus impactos na familia brasileira. Physis: Revista de

Saude Coletiva, 24(2), 567-587. https://doi.org/10.1590/S0103-73312014000200013

Basaglia, F. (1981). 4 institui¢cdo negada: Relatorio de uma experiéncia no hospital

psiquiatrico de Gorizia (4. ed.). Graal.

Beauvoir, S. de. (1980). O segundo sexo (S. A. Danesi, Trad.). Nova Fronteira. (Obra

original publicada em 1949 como Le deuxieme sexe)

Braga dos Anjos, B., & Aratijo de Morais, N. (2021). As experiéncias de familias com filhos
autistas: Uma revisdo integrativa da literatura. Ciencias Psicoldgicas, 15(1), e2347.

https://doi.org/10.22235/cp.v1511.2347

Braga, T. B. M., Mosqueira, S. M., & Morato, H. T. P. (2012). Cartografia clinica em
plantdo psicologico: Investigagdo interventiva num projeto de ateng¢do psicologica em
distrito policial. Temas em Psicologia, 20(2), 555-570. https://doi.org/10.9788/TP2012.2-20
Braga, T. B. M. (2014). Atengdo psicologica e cenarios sociais: A¢do clinica, institui¢oes e

politicas publicas na promog¢do da cidadania. Jurua Editora.

Braga, T. B. M., Aratjo, M. A. S., & Pereira, M. E. A. (2019). Experiéncias de estagidrios
em plantdo psicoldgico em hospitais: Formagao e acdo clinica. Revista da SPAGESP, 20(1),
99-112. http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-
29702019000100008


http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-

104

Braga, T. B. M., Farinha, M. G., Brust, R. E. F., & Gongalves, L. O. (2024). Solu¢des
clinicas desenvolvidas em settings ndo tradicionais: Experiéncias brasileiras. In T. B. M.
Braga & M. G. Farinha (Orgs.), Clinica ampliada: Articulagoes interdisciplinares e

contextos sociais (pp. 113—138). Editora Sorian.

Brasil. (2012). Lei n°® 12.764, de 27 de dezembro de 2012. Institui a Politica Nacional de
Prote¢ao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista. Didrio Oficial da

Unido. https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2011-2014/2012/1ei/112764.htm

Brasil. (2015). Lei n°® 13.146, de 6 de julho de 2015. Institui o Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia. Diario Oficial da Unido. https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-
2018/2015/1ei/113146.htm

Brentano, J. B., Viana, G. M. L., & Evangelista, P. E. R. A. (2022). Plantdo psicologico e
sofrimento universitario: Um estudo fenomenoldgico. Revista NUFEN, 14(1), 1-18.

http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2175-25912022000100006

Brust, R. E. F., Braga, T. B. M., & Farinha, M. G. (2024). Problemas cotidianos, percepgdes
da populacdo e medicalizagdo. In T. B. M. Braga & M. G. Farinha (Orgs.), Clinica

ampliada: Articulagoes interdisciplinares e contextos sociais (pp. 63—88). Editora Sorian.

Butler, J. (2016). Problemas de género: Feminismo e subversdo da identidade (R. Aguiar,
Trad.). Civilizagdo Brasileira. (Obra original publicada em 1990)

Camargo, J. S., & Schlindwein, V. L. D. C. (2022). Saude mental dos cuidadores de alunos com
deficiéncia: Uma revisao de literatura. Revista Exitus, 12(1), €022027.

https://doi.org/10.24065/2237-9460.2022v12n11D1618

Campos, G. W. S. (2000). A clinica e a reforma psiquiatrica: Uma reflexdo sobre os desafios
da transformacdo do modelo assistencial. Ciéncia & Saude Coletiva, 5(2), 361-371.

https://doi.org/10.1590/S1413-8123200000020001


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2012/lei/l12764.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2175-25912022000100006

105

Cid, M. F. B., Machado, A. B., & Pfeifer, L. 1. (2019). Satde mental infantil e contexto
escolar:  As  percepgdes dos  educadores.  Pro-Posi¢oes, 30, €20170093.
https://doi.org/10.1590/1980-6248-2017-0093

Coin-Carvalho, J. E., & Ostronoff, V. H. (2014). Cuidado e transformacdo social: Avaliacdo da
implantacao do plantdo comunitario no Complexo da Funeraria. Estudos de Psicologia

(Natal), 19(2), 89—156. https://doi.org/10.1590/S1413-294X2014000200006

Critelli, D. M. (2016). Analitica do sentido: Uma aproximacgdo e interpreta¢do do real de

orientagdo fenomenologica (2° ed.). Brasiliense.

Dantas, K. O., Neves, R. F., Ribeiro, K. S. Q. S., Brito, G. E. G., & Batista, M. C. (2019).
Repercussdes do nascimento ¢ do cuidado de criangas com deficiéncia multipla na familia:
Uma metassintese qualitativa. Cadernos de Saude Publica, 35(6), e00157918.
https://doi.org/10.1590/0102-311X00157918

Deus, M. D., Schmitz, M. E. S., & Vieira, M. L. (2021). Familia, género ¢ jornada de
trabalho: Uma revisdo sistematica de literatura. Gerais: Revista Interinstitucional de

Psicologia, 14(1), 1-28. https://doi.org/10.36298/gerais202114e15805

Ferreira, T. L. M., Ledo, A., Silva, A. T. C., & Lima, R. (2024). A medicalizagdo dos
processos educativos e os desafios para uma escuta sensivel da infancia. Psicologia Escolar
e  Educacional, 28(1), €254996. http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1679-
44272024000100007

Figueiredo, L. C. (2009). Plantao psicologico: Origens e especificidades. In A. M. P.
Rodrigues, L. C. Figueiredo, & M. M. Souza (Orgs.), Plantdo psicologico e acolhimento:

Praticas na clinica contemporanea (pp. 17-32). Casa do Psicologo.

Figueiredo, M. A., Andrade, D. V., & Pereira, L. A. (2022). Luto e pandemia: Implicacdes
psicologicas da auséncia de rituais funebres. Revista Enfermagem Atual, 94(27), 1-8.

https://www.scielo.br/j/ean/a/zGDv9BZ6Lc44fxJFBBz8ktC


http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1679-
http://www.scielo.br/j/ean/a/zGDv9BZ6Lc44fxJFBBz8ktC

106

Freitas, J. L. de, Souza, M. F., & Carvalho, T. M. (2022). A importancia dos rituais de
despedida no processo de luto durante a pandemia da COVID-19. Revista Latino-Americana

de Enfermagem, 30, e3867. https://doi.org/10.1590/1518-8345.5343.3867

Friedan, B. (2001). A mistica feminina (S. T. M. N. Magalhaes, Trad.). Rosa dos Tempos.
(Obra original publicada em 1963)

Goitein, P. C., & Cia, F. (2011). Interacdes familiares de criangas com necessidades
educacionais especiais: Revisao da literatura nacional. Psicologia Escolar e Educacional,

15(1),43-51. https://doi.org/10.1590/S1413-85572011000100005

Gongalves, L. O., Farinha, M. G., & Goto, T. A. (2016). Plantdo psicoldgico em unidade
basica de satde: Atendimento em abordagem humanista-fenomenoldgica. Revista

Abordagem Gestaltica, 22(2), 225-232. https://doi.org/10.18065/RAG.2016v22n2.14

Gongalves Filho, J. M. (2007). Humilhagdo social: Humilhag@o politica. In Orientacdo a
queixa escolar (pp. 51-72). Casa do Psicologo.

Gongalves, M. M., Machado, A. B., & Nogueira, R. D. (2014). Plantdo psicologico: A

clinica na urgéncia do sujeito. Jurua.

Hammes, 1. C., & Nuernberg, A. H. (2015). A inclusdao de pessoas com deficiéncia no
contexto do trabalho em Florianopolis: Relato de experiéncia no Sistema Nacional de
Emprego. Psicologia: Ciéncia e Profissdo, 35(3), 768—780. https://doi.org/10.1590/1982-
3703000212012

Heidegger, M. (2009). Ser e tempo (F. S. Costa, Trad., 13* ed.). Vozes. (Obra original
publicada em 1927)

Husserl, E. (2008). 4 ideia da fenomenologia (M. J. G. Almeida, Trad.). Vozes.

Lemos, A. K., et al. (2017). Maria da Penha vai a escola: Educar para prevenir e coibir a

violéncia doméstica e familiar contra a mulher. TIDFT.



107

Lévinas, E. (1998). Etica e infinito: Didlogos com Philippe Nemo (M. C. A. de Oliveira,
Trad.). Vozes.

Lima, A. L. de. (2017). 4 loucura infantil para além dos muros [Trabalho de Conclusdo de

Curso, Fundacao Oswaldo Cruz]. https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/35411

Lopes, P. B. (2016). Parentalidade, participacio e suporte social: Dando voz aos
adolescentes com paralisia cerebral e as suas mdes [Dissertacdo de mestrado, Universidade

Federal de Sao Carlos].

Macédo, S., Nunes, A. L. P., & Duarte, M. V. G. (2021). Escuta clinica, triagem e plantdo
psicologico em um servigo-escola pernambucano. Psicologia: Ciéncia e Profissdo, 41,

€219706. https://doi.org/10.1590/1982-3703000219706

Mahfoud, M. (Org.). (2012). Plantdo psicologico: Novos horizontes (2* ed.). Companhia

Ilimitada.

Mapalene, L. (2011). Qualidade de vida de familiares de criangas portadoras da Sindrome
de Down: Perspectiva de mdes [Dissertacdo de mestrado, Pontificia Universidade Catdlica

de Sao Paulo].

Medeiros, M. P. de., & Zanello, V. (2018). Relagdo entre a violéncia e a saude mental das
mulheres no Brasil: Andlise das politicas publicas. Estudos e Pesquisas em Psicologia,

18(1), 384—403. https://doi.org/10.12957/epp.2018.38128

Montero, M. (2004). Introdugdo a psicologia comunitdria. Vozes.

Nobre, D. S., & Souza, A. M. (2018). Vivéncias de pais e/ou cuidadores de criancas com
autismo em um servigo de plantdo psicoldgico. Revista Baiana de Enfermagem, 32.

https://doi.org/10.18471/rbe.v32.22706

Nunes, A. C., Luiz, E. A. M., & Barba, P. C. S. D. (2021). Qualidade de vida familiar: Uma
revisdo integrativa sobre familias de pessoas com deficiéncias. Ciéncia & Saude Coletiva,

26(7), 2873-2888. https://doi.org/10.1590/1413-81232021267.06962019


http://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/35411

108

Oliveira, W. M., Braga, T. B. M., & Farinha, M. G. (2024). Plantdo psicologico: Uma
revisdo de literatura da Ultima década. Cadernos da FUCAMP, 29, 165-186.

https://revistas.fucamp.edu.br/index.php/cadernos/article/view/3854

Oliveira, W. M., Braga, T. B. M., & Farinha, M. G. (2024). Plantao psicolégico em uma
Associagdo de Pessoas com Deficiéncia. Cadernos da FUCAMP, 40, 60-85.

https://revistas.fucamp.edu.br/index.php/cadernos/article/view/3507

Passos, E. , Kastrup, V., & Escoéssia, L. (Orgs.). (2009). Pistas do método da cartografia:

Pesquisa-interven¢do e produgdo de subjetividade. Sulina.

Pereira, M. C. S., Dias, M. C. P., & Oliveira, S. S. (2020). Contribui¢des da psicologia para
a critica a patologizagdo da infincia no contexto escolar. Psicologia Escolar e Educacional,
24, €224597. https://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1679-
44272021000100005&script=sci_arttext

Pimentel, G. S., Silva, A. C., & Rodrigues, A. S. (Orgs.). (2013). Universidade e escola na

construgdo de praticas inclusivas. CRV.

Portela, C. P., & Costa, L. A. F. (2022). Familias de pessoas com deficiéncia intelectual:
Cuidar e educar nas redes parental e social de apoio. Revista da FAEEBA: Educagdo e
Contemporaneidade, 31(68), 266-276. https://doi.org/10.21879/faeeba2358-
0194.2022.v31.n68.p266-276

Raspantini, P. S., & Marcon, S. S. (2012). Necessidades de satde de criancas com
deficiéncias segundo suas maes: Subsidios para a atuacdo em rede. Revista Brasileira de

Enfermagem, 65(1), 128—136. https://doi.org/10.1590/S0034-71672012000100019

Reis, N., & Vilela, A. (2020). Lagos [Musica gravada por Nando Reis & Ana Vilela]. Em
Lagos - Single. Relicario Musica.

https://open.spotify.com/track/4LrC6gExKjNrpvZdVyhixx



109

Rodrigues, P. S., & Pereira, E. L. (2021). A percepcio das pessoas com deficiéncia sobre o
trabalho e a Lei de Cotas: Uma revisdo da literatura. Physis: Revista de Saude Coletiva,

31(1), e310114. https://doi.org/10.1590/S0103-73312021310114

Safatle, V. P., Silva Junior, N. da, & Dunker, C. I. L. (2021). Neoliberalismo como gestdo

do sofrimento psiquico. Auténtica.

Sampaio, R. F. (2018). Deficiéncia e maternidade: O peso do cuidado e a invisibilizagdo
institucional. In C. A. M. Kassar (Org.), Educagdo, escola e inclusdo social: Contribui¢oes

da pesquisa brasileira (pp. 157-173). CRV.

Santos, B. de S. (2007). 4 critica da razdo indolente: Contra o desperdicio da experiéncia

(3% ed.). Cortez.

Santos, W. (2016). Deficiéncia como restricdo de participacdo social: Desafios para
avaliagdo a partir da Lei Brasileira de Inclusdo. Ciéncia & Saude Coletiva, 21(10), 3007—
3015. https://doi.org/10.1590/1413-812320152110.15262016

Smeha, L. N. & Cezar, P. K. (2011). A vivéncia da maternidade de maes de criangas com
autismo.  Psicologia em  Estudo, 16(1), 43-50. https://doi.org/10.1590/S1413-
73722011000100006

Scorsolini-Comin, F. (2015). Plantdo psicoldgico e o cuidado na urgéncia: Panorama de
pesquisas e intervengdes. Psico-USF, 20(1), 163-173. https://doi.org/10.1590/1413-
82712015200115

Silva, J. F. da. & Oliveira, R. S. (2025). O impacto do uso de telas no desenvolvimento da
crianga: uma revisdo de literatura. Revista Semiarido De Visu, [S. 1.], p. 1- 15.

https://doi.org/10.31416/rsdv.v1311.1370

Silva, R. S., & Silva, J. L. (2021). Rituais de luto e satide mental na pandemia: Perspectivas
clinicas e sociais. Revista Mosaico, 18(2), 112-125.

https://periodicos.ufmg.br/index.php/mosaico/article/view/46576



110

Souza, M. F. A., Scarpitta, A. L. M., Silva, J. R., & Oliveira, C. A. P. (2025). Transtorno do
Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) e uso de tecnologias digitais: Uma revisdo
sistemdtica. Revista Sertdo de Valorizagdo, 7(1), 139-155. https://revistas.ifsertao-

pe.edu.br/index.php/rsdv/article/view/1370/645

Souza, T. S., Barbosa, L. R. R., & Gomes, 1. P. (2023). O diagnostico e a medicalizagdo na
escola: Um estudo sobre discursos e praticas profissionais. Psicologia Escolar e

Educacional, 27, €238786. https://doi.org/10.1590/2175-3539/2023/238786

Stein, E. (2007). Sobre a empatia (M. C. A. de Oliveira, Trad.). Paulus. (Obra original
publicada em 1917)

Tassinari, M. A. A. (2003). 4 clinica da urgéncia psicologica: Contribuigoes da abordagem
centrada na pessoa e da teoria do caos [Tese de doutorado, Universidade Federal do Rio de

Janeiro]. Repositorio da UFRJ.

Tassinari, M. A., & Durange, W. T. (Orgs.). (2019). Plantdo e a clinica da urgéncia
psicoldgica. CRV. https://doi.org/10.24824/978854443167.2

Vieira, E. M., & Boris, G. D. J. B. (2012). O plantdo psicologico como possibilidade de
interlocu¢do da psicologia clinica com as politicas publicas. Estudos e Pesquisas em
Psicologia, 12(3), 883—896. https://doi.org/10.12957/epp.2012.8226

World Health Organization. (2018). World mental health report. WHO.

World Health Organization. (2022). World mental health report: Transforming mental

health for all. https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo

Zanello, V. (2018). Saude mental, género e dispositivos: Cultura e processos de

subjetivagdo. Appris.



111

ANEXOS

ANEXO 1 - Termo de Consentimento Individual

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “ Plantdo Psicoldgico em uma
Associagdo de Pessoas com Deficiéncia”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Tatiana Benevides
Magalhaes Braga e Wanda Mendes de Oliveira.

Nesta pesquisa nos estamos buscando investigar a partir dos atendimentos realizados no plantdo
psicologico, como ele pode contribuir com o cuidado em satide mental em uma associagdo de pessoas
com deficiéncia.

O Termo/Registro de Consentimento Livre e Esclarecido esta sendo obtido pelo pesquisador
Wanda Mendes de Oliveira.

Vocé tem o tempo que for necessario para decidir se quer ou ndo participar da pesquisa
(conforme item IV da Resolug@o n® 466/2012 ou Capitulo. III da Resolugdo n® 510/2016). Os dados
serdo coletados no periodo de fevereiro a junho de 2024.

Na sua participacdo, vocé€ sera atendido em plantdo psicologico, com sessdes com duragdo
aproximada de 50 minutos. O numero de sessdes podera variar de acordo com a demanda trazida por
cada pessoa atendida, tendo o limite de oito sessdes. Apds o encerramento de todas as sessoes de
atendimento, vocé sera submetido a uma entrevista com duragdo prevista de uma hora. A entrevista
sera gravada e abordard sua experiéncia no plantdo psicoldgico, tais como beneficios alcangados,
demandas abordadas, eventuais problemas na utilizacdo do servigo, entre outros. A pesquisadora
podera também registrar alguns dados dos atendimentos em diario de campo para contribuir com a
analise de aspectos clinicos que indiquem possiveis influéncias do plantdo psicoldgico para o publico
atendido. Os dados registrados em didrio de campo terdo carater anoénimo, auxiliando apenas na
construcdo do perfil do servigo de plantdo psicoldgico na instituigao.

Vocé ndo tera nenhum gasto e nem ganho financeiro por participar na pesquisa.

Nos, pesquisadores, atenderemos as orientagdes das Resolugdes n® 466/2012, Capitulo XI, Item
X1.2: f e n° 510/2016, Capitulo VI, Art. 28: IV - manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou
digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos ap6s o término da
pesquisa.

E compromisso do pesquisador responsavel a divulgagdo dos resultados da pesquisa, em
formato acessivel ao grupo ou populagdo que foi pesquisada (Resolucdo CNS n°® 510 de 2016, Artigo
3°, Inciso IV).

Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada.

As pesquisadoras se comprometem a manter sigilo absoluto sobre a identidade dos
participantes, de maneira a minimizar o risco de identificagdo dos mesmos. No entanto, ¢
necessario considerar a existéncia de risco de identificacio por motivos alheios as
pesquisadoras.

Os beneficios serdo proporcionados mediante o acolhimento dos participantes e busca
conjunta entre plantonista e cliente por alternativas diante da sua problematica. Assim, o
presente estudo pode contribuir para a elaboragdo de politicas publicas voltadas ao cuidado
em saude mental a pessoas com deficiéncia e seus familiares, abrangendo aspectos como a
importancia do plantdo psicologico nos servicos basicos de saude, a relagdo entre o
atendimento psicoldgico e a articulagdo com outros servigos da rede, tais como assisténcia
social, juridica e educacional e a constru¢do de cuidado para os aspectos psicologicos
associados a condicao de deficiéncia.

O estudo contribuird ainda para ampliar o conhecimento sobre a utiliza¢do do
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dispositivo do plantao psicologico no contexto vivido por pessoas com deficiéncia, uma vez
que existem poucos estudos a respeito do tema."

Havendo algum dano decorrente da pesquisa, vocé terd direito a solicitar indenizagdo através
das vias judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolucdo CNS n° 510 de 2016,
Artigo 19).

Voce ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer prejuizo ou
coagdo. Até o momento da divulgacdo dos resultados, vocé também ¢ livre para solicitar a retirada dos
seus dados da pesquisa.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé,
assinada e rubricada pelos pesquisadores.

Em qualquer momento, caso tenha qualquer divida ou reclamagio a respeito da pesquisa, vocé
podera entrar em contato com as pesquisadoras: Tatiana Benevides Magalhaes Braga ¢ Wanda Mendes
de Oliveira, pelos telefones: (34) 99272-5502 ou (34) 99234-2186, ou no endereco Avenida Para 1720
sala 40-UFU Uberlandia.

Para obter orientagdes quanto aos direitos dos participantes de pesquisa acesse a cartilha no link:
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos Participantes d
e Pesquisa 2020.pdf.

Vocé podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos
— CEP, da Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n°® 2121, bloco
A, sala 224, campus Santa Moénica — Uberlandia/MG, 38408-100; pelo telefone (34) 3239-4131 ou
pelo e-mail cep@propp.ufu.br. O CEP/UFU ¢ um colegiado independente criado para defender os
interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolugdes do Conselho Nacional de
Saunde.

Monte Carmelo, de de

Assinatura do(s) pesquisador(es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, ap6s ter sido devidamente esclarecido.

Assinatura do participante de pesquisa
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Plantdo Psicolégico em instituicdo voltada a pessoas com deficiéncia
Pesquisador: Tatiana Benevides Magalh&es Braga

Area Tematica:

Versao: 5

CAAE: 77075423.9.0000.5152

Instituicdo Proponente: Instituto de Psicologia — UFU

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 6.809.368
Apresentacéao do Projeto:

Este parecer trata da analise das respostas as pendéncias do referido projeto de pesquisa.

As informagdes elencadas nos campos "Apresentagdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e
"Avaliacdo dos Riscos e Beneficios" foram retiradas dos documentos Informagdes Basicas da
Pesquisa n® 2206052 e Projeto Detalhado (Projeto_plantao_pcd_plataforma_25Abril.pdf), postados
em 25/04/2024.

INTRODUCAO

"O Plantao Psicoldgico € um servigo que oferece escuta imediata, prestado por profissionais que se
mantém a disposicdo para receber a pessoa no momento da sua necessidade, ajuda-la na
clarificacdo da sua demanda e, se necessario, a encaminha-la para outros servigos. Este servigo se
disseminou em diversas instituicdes, sobretudo na saude publica, aproximando a Psicologia das
exigéncias da sociedade, sendo utilizado atualmente em diversos contextos. Em cenarios de intenso
sofrimento existencial, essa pratica se apresenta como possibilidade de resposta as demandas
psicossociais, especialmente na promocgdo de saude. Todavia, poucos estudos discutem a
implantagado de servicos de plantdo psicoldgico em instituicdes voltadas a pessoas com deficiéncia,
sendo possivel considerar sua pertinéncia nesse contexto, uma
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vez que a noticia da aquisicdo de uma deficiéncia e o impacto dos cuidados necessarios a uma
condicao de deficiéncia podem significar momentos que demandam cuidado psicolégico. Assim, esta
pesquisa interventiva de carater qualitativo visa compreender as influéncias do plantao psicolégico no
cuidado articulado as situagbes vividas pelos participantes da associacdo de pessoas com
deficiéncia, visto que estudos apontam a existéncia de uma sobrecarga psicolégica e social para
individuos e familias de individuos com deficiéncia. Sera adotada uma perspectiva fenomenolégica de
analise a partir da proposta da Analitica do Sentido, buscando delinear os temas e eixos mais
significativos no relato dos entrevistados, aprofundando seu significado e sua relagdo com as

dimenssdes contextuais e psicolégicas das experiéncias relatadas."

METODOLOGIA

(A) Pesquisa/Estudo - "Pesquisa interventiva de carater qualitativo sobre as influéncias de um servico
de Plantéo Psicoldgico no cuidado de individuos em uma Associa¢do de Pessoas com Deficiéncia. A
pesquisa sera composta por duas etapas. Na primeira etapa, sera realizada intervengao por meio do
acompanhamento psicolégico, no modelo de plantdo, com sessdes de aproximadamente 50 minutos.
Os atendimentos podem ser prolongados de uma a oito sessoes, a depender da demanda trazida. A
segunda etapa se iniciara apds o processo de atendimento, quando os atendidos serdo convidados a

participar da pesquisa [...]".

(B) Tamanho da amostra - "A pesquisa tera como participantes 6 a 8 pessoas atendidas no plantao
psicoldgico implantado em uma associagcéo de pessoas com deficiéncia, que tenham deficiéncia ou
que sejam familiares, amigos ou cuidadores de pessoas com deficiéncia em seu ambiente de
socializagdo, com idade minima de 18 anos, sem restrigbes de idade maxima e de todos os géneros
(homens e mulheres cisgénero e transgénero, pessoas de género ndo binario e intersexo)." [...]
"Seréo colhidos dados de no minimo 6 e no maximo 8 participantes, levando-se em conta o tempo
disponivel para atendimento individual dos participantes, a gravidade dos casos atendidos e avaliagdo
do tempo de trabalho necessario ao acompanhamento adequado de cada caso e o tempo necessario
para a finalizacdo da pesquisa. Considera-se que tal numero de participantes permite abranger uma
gama relativamente ampla de demandas trazidas ao atendimento psicolégico e simultaneamente
viabiliza uma analise qualitativa mais aprofundada dos dados obtidos considerando-se o periodo de

realizagdo da pesquisa."
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(C) Recrutamento e abordagem dos participantes - Inicialmente sera feito um contato com a
presidente da Associagcdo das Pessoas com Deficiéncia para obtengdo de autorizacdo para o
desenvolvimento do projeto. Apds a autorizagéo, o projeto sera submetido ao CEP/UFU e, apds sua

aprovacao, tera inicio a divulgagédo da pesquisa entre os possiveis participantes.

A pesquisadora que ja realiza o servico de atendimento no plantdo psicolégico na sede da
associagcdo, fara o convite para participagdo na pesquisa as pessoas em atendimento. Serdo
fornecidas informacdes sobre a pesquisa e prestados esclarecimentos que forem necessarios,
incluindo aspectos éticos e metodoldgicos do projeto, como objetivos da pesquisa, riscos, beneficios,
tempo para tomada de decisdo e possibilidade de desisitir da participacdo. Aos que expressarem
interesse em participar sera apresentado o TCLE para assinatura. A assinatura do TCLE ocorrera

apos prestacao de todos os esclarecimentos.

(D) Local e instrumento de coleta de dados - "Os dados serdo colhidos de duas fontes: diario de
campo da plantonista sobre as visitas a instituigéo, realizados apo6s cada visita ao campo de pesquisa
a partir da aprovacao da pesquisa pelo CEP e pela instituicao, e entrevista semidirigida realizada com
cada participante com o objetivo de compreender as influéncias do plantdo psicolégico no cuidado
articulado a situacdo de deficiéncia vivida pelos participantes da associacdo de pessoas com
deficiéncia." Ha um roteiro de entrevista com caracterizagdo dos entrevistados, percepgbes dos
participantes sobre o atendimento no plantdo psicoldgico, seus impactos na vivéncia dos participantes
e outros cuidados em saude de que participam. "As entrevistas semidirigidas terdo duragdo de uma
hora e ocorrerdo na sala da propria instituicdo, em momento no qual os participantes ja estariam
frequentando o local em fungdo de outros atendimentos oferecidos, tais como atendimento
fisioterapico, sendo assim desnecesséario o gasto com transporte. Ademais, o sistema publico de
transporte coletivo é gratuito na cidade de Monte Carmelo. O local da entrevista sera uma sala cedida
pela instituicdo, dispondo-se de privacidade para sua realizagdo. O roteiro para a entrevista
semidirigida [...]. As entrevistas serdo gravadas, transcritas na integra e arquivadas por cinco anos
em poder dos pesquisadores, sem acesso de outras pessoas." "O diario de campo da pesquisadora
sera realizado apds cada visita ao campo e consistira num relato do cotidiano de pesquisa,
abrangendo informagdes como a estrutura do plantdo psicolégico no contexto da instituicdo, as

experiéncias de atendimento junto aos participantes da pesquisa e analises sobre seu contexto
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institucional, social e pessoal, as percepg¢des da pesquisadora sobre o cotidiano de atendimento, bem

como outras informagdes importantes para contextualizar e caracterizar o servigo oferecido."

(E) Metodologia de andlise dos dados - "O fundamento tedrico da pesquisa qualitativa sera a
fenomenologia,utilizando a proposta da Analitica de Sentido (Critelli, 2016), que propde o
desvelamento, a revelagcdo, o testemunho, a veracizacdo e a autenticacdo, como caminho de
mostragdo e aproximagao do real. [...] A analise dos dados inicialmente envolvera a narrativa do
espago do plantdo psicologico na instituicdo, de modo a caracterizar os aspectos que envolvem o
servico. Os dados das entrevistas serdo transcritos e sera realizada uma leitura inicial do material,
visando compreender os principais temas trazidos pelos entrevistados, os aspectos mais importantes
abordados em relag&o a condigdo de deficiéncia e em relagdo ao plantao psicoldgico, os significados
atribuidos a experiéncia vivida no atendimento e outros elementos relevantes. Tal processo compora
o desvelamento e a narrativa do testemunho do fendmeno estudado, permitindo um clareamento dos
sentidos, vivéncias e potencialidades do plantdo psicolégico em instituicdo voltada a pessoas com
deficiéncia. A partir desta composigdo narrativa inicial, serdo articulados os principais campos de
sentido revelados, que constituirdo eixos de analise a partir dos quais os aspectos descritos serdao
analisados em didlogo com autores e pesquisas sobre os temas abordados. Tais dados serdo a
seguir discutidos com os participantes, visando sua veracizagdo e autenticagdo e, a partir das
consideragbes realizadas por estes, novas articulagdes teorico-praticas serdo realizadas sobre os

temas revelados, finalizando a analise."

(F) Desfecho Primario e Secundario - "Espera-se que o plantdo psicolégico contribua para uma

melhoria na saude mental dos membros da associagao participantes da pesquisa.”

CRITERIOS DE INCLUSAO - "A amostra incluird pessoas atendidas no plantdo psicolégico
implantado em uma associagdo de pessoas com deficiéncia que tenham deficiéncia ou que sejam
familiares, amigos ou cuidadores de pessoas com deficiéncia em seu ambiente de socializagdo, com
idade minima de 18 anos e sem idade maxima, sem restricdes de género, escolaridade ou renda, que
formalizarem anuéncia em participar, mediante a assinatura de um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido."
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CRITERIOS DE EXCLUSAO - "Ser menor de 18 anos; nao ter deficiéncia ou ndo ser familiar, amigo
ou cuidador de pessoa com deficiéncia em seu ambiente de socializagdo; ndo consentir participagao
na pesquisa, ndo ter passado pelo plantdo psicolégico oferecido na associagdo de pessoas com
deficiéncia."

CRONOGRAMA - Etapa de coleta de dados de 30/05/2024 a 08/08/2024.
ORCAMENTO - Financiamento préprio no valor de R$ 35,00.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO - "investigar, a partir dos atendimentos realizados no plantdo psicolégico,

como ele contribui para a saude mental dos participantes".

OBJETIVOS SECUNDARIOS - "a) compreender a estrutura da associagdo e identificar quais os
principais desafios que os participantes da pesquisa enfrentam cotidianamente; b) identificar as
demandas apresentadas ao plantao psicolégico; c) descrever a compreensdo, a elaboragédo e a
condugéo de tais demandas no processo de atendimento do plantdo psicologico; d) verificar como os

atendimentos poderao contribuir na melhoria da qualidade de vida das familias atendidas.”

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS - "Ha risco de identificagdo dos entrevistados. Para minimiza-lo, a pesquisadora se
compromete a manter sigilo absoluto sobre a identidade dos participantes, usando nomes ficticios em
publicagdesderivadas da pesquisa e omitindo dados muito especificos passiveis de identificacdo. Ha
ainda o risco de o entrevistado se sentir constrangido com alguma pergunta ou reviver alguma
experiéncia associada a dificuldades emocionais. Frente a tal risco, sera oferecida ao entrevistado a
possibilidade de n&o responder uma pergunta especifica, interromper a entrevista e realiz-la em
outro momento. Sera ainda oferecido um espacgo de cuidado terapéutico pela pesquisadora, pelo
periodo de seis meses, frente a eventuais dificuldades emocionais provocadas pela entrevista. Apés
esse prazo, caso necessario, sera oferecida orientagdo para encaminhamento no ambito da rede
publica de saude.”

BENEFICIOS - "A captacéo do fendmeno permite explicitar as potencialidades e
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vulnerabilidades do processo, possibilitando esbogar novas reflexdes sobre o tema, quanto a insergéo
da Psicologia nas instituicbes e comunidades. Assim, o presente estudo pode contribuir para a
elaboracado de politicas publicas voltadas ao cuidado em saude mental a pessoas com deficiéncia e
seus familiares, abrangendo aspectos como a importadncia do plantdo psicoldgico nos servigos
basicos de saude, a relagdo entre o atendimento psicoldgico e a articulagdo com outros servigos da
rede, tais como assisténcia social,juridica e educacional e a construgédo de cuidado para os aspectos
psicolégicos associados a condigdo de deficiéncia. Os participantes também podem ser beneficiados
mediante o acolhimento e busca conjunta entre plantonista e cliente por alternativas diante da sua
problematica. O estudo contribuirda ainda para ampliar o conhecimento sobre a utilizagdo do
dispositivo do plantdo psicolégico no contexto vivido por pessoas com deficiéncia, uma vez que

existem poucos estudos a respeito do tema”.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

As pendéncias listadas no Parecer Consubstanciado n° 6.779.898, de 22 de abril de 2024, e
atendidas, seguem abaixo, bem como a resposta da equipe de pesquisa e a analise feita pelo
CEP/UFU.

Apo6s anadlise, a seguinte pendéncia foi mantida pelo CEP/UFU:
Pendéncia 1 - Com relagdo ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Documento
TCLE_Tatiana_alterado_Mar_pdf.pdf, de 21/03/2024):

Pendéncia 1.2 - No 11° paragrafo os beneficios descritos referem-se ao atendimento no plantdo
psicologico e ndo a participagdo na pesquisa. O CEP/UFU solicita a inser¢do dos beneficios para os
participantes da pesquisa, mesmo que indiretos.

RESPOSTA (PARECER 6.648.145) - "Os beneficios da pesquisa ja haviam sido descritos no trecho:
Os participantes da pesquisa também serdo beneficiados mediante o acolhimento e busca conjunta
entre plantonista e cliente por alternativas diante da sua problematica, informagéo tanto no projeto de
pesquisa quanto no termo de consentimento livre e esclarecido enviados anteriormente. Todavia,
para dirimir eventuais duvidas, foi realizado um detalhamento. Para tanto, no projeto de pesquisa,

conta o seguinte trecho, presente na pagina
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9 do projeto de pesquisa: Os participantes da pesquisa também serdo beneficiados mediante o
acolhimento e busca conjunta entre plantonista e cliente por alternativas diante da sua problematica.
Desse modo, os participantes terdo beneficios no tocante a sua saude mental e relacional, a
orientagdes em saude e educagdo e ao acesso aos dispositivos de assisténcia necessarios ao
atendimento da demanda, por meio de orientagbes sobre o seu funcionamento. Tal detalhamento
também se encontra no Termo de consentimento livre e esclarecido no seguinte trecho: Os beneficios
serao proporcionados mediante o acolhimento dos participantes e busca conjunta entre plantonista e
cliente por alternativas diante da sua problematica. Assim, podera haver beneficios quanto a saude

mental e a eventuais orientagdes pertinentes a demanda de cada participante.

ANALISE DO CEP/UFU - Pendéncia NAO atendida.
Os beneficios descritos no TCLE referem-se aqueles decorrentes do atendimento no Plantdo

Psicologico e ndo aos beneficios (mesmo que indiretos) pela participagdo na pesquisa.

O CEP/UFU alerta que é necessaria a analise dos Riscos e Beneficios para as pessoas que optarem
por participar da pesquisa € ndo aos que vao receber atendimento no Plantdo Psicoldgicos.

No Projeto Detalhado, pagina 9, estdo descritos os Riscos e Beneficios para o participante da

pesquisa, e no TCLE, paragrafo 10 da pagina 1, esta corretamente descrito o risco de identificacdo.

No paragrafo seguinte do TCLE estdo descritos beneficios decorrentes do atendimento psicoldgico e

nao da participagao na pesquisa.

Ja no Projeto Detalhado, pagina 9, estdo descritos os seguintes beneficios (indiretos para aqueles
que optarem por participar da pesquisa): "A captacdo do fendmeno permite explicitar as
potencialidades e vulnerabilidades do processo, possibilitando esbogar novas reflexdes sobre o tema,
quanto a insercdo da Psicologia nas instituicdes e comunidades. Assim, o presente estudo pode
contribuir para a elaboragédo de politicas publicas voltadas ao cuidado em saude mental a pessoas

com deficiéncia e seus familiares,abrangendo aspectos como a

r
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importancia do plantdo psicolégico nos servigos basicos de saude, a relagdo entre o atendimento
psicolégico e a articulagdo com outros servicos da rede, tais como assisténcia social, juridica e
educacional e a construgdo de cuidado para os aspectos psicoldgicos associados a condigdo de

deficiéncia."

Estes sdo os beneficios da pesquisa (indiretos para os participantes). Os demais beneficios referem -

se ao atendimento no Plantao Psicoldgico.

ANALISE DO CEP/UFU (PARECER 6.699.517) - Pendéncia NAO atendida.
No 11° paragrafo os beneficios descritos referem-se ao atendimento no plantao psicolégico e ndo a
participagdo na pesquisa. O CEP/UFU solicita a inser¢do dos beneficios para os participantes da

pesquisa, mesmo que indiretos.

RESPOSTA - "Como todos os participantes da pesquisa também serdo atendidos no plantdo
psicolégico,serdo beneficiados mediante o acolhimento e busca conjunta entre plantonista e cliente
por alternativasdiante da sua problematica. Desse modo, os participantes terdo beneficios no tocante
a sua saude mental e relacional, a orientagées em saude e educagao e ao acesso aos dispositivos de
assisténcia necessarios ao atendimento da demanda, por meio de orientagdbes sobre o seu
funcionamento. Quanto a participacéo efetiva na pesquisa, no processo de realizagdo das entrevistas,
os participantes serdo beneficiados pela constru¢do de um processo reflexivo quanto as suas
demandas e ao atendimento recebido, permitindo elaborar o processo de busca por auxilio em saude
e compreender os mecanismos de funcionamento do atendimento psicolégico para o seu caso.
Também serdo beneficiados pela escuta do entrevistador quanto a esse processo, identificando
eventuais demandas em saude ndo contempladas pelo atendimento anteriormente recebido, que

serdo encaminhadas conforme o caso".

ANALISE DO CEP/UFU (PARECER 6.750.711) - Pendéncia NAO atendida.
Com relagcédo ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Documento
TCLE _Tatiana_alterado_CEP_Abril.pdf,de11/04/2024).
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O CEP/UFU solicita a insergao dos beneficios para os participantes da pesquisa, conforme descritos
no Projeto Detalhado, pagina 9 "[...] Assim, o presente estudo pode contribuir para a elaboragcéo de
politicas publicas voltadas ao cuidado em saude mental a pessoas com deficiéncia e seus familiares,
abrangendo aspectos como a importancia do plantdo psicoldgico nos servigos basicos de saude, a
relagdo entre oatendimento psicolégico e a articulagdo com outros servigos da rede, tais como
assisténcia social, juridica e educacional e a constru¢cado de cuidado para os aspectos psicoldgicos
associados a condicdo de deficiéncia.[...]" e pagina 10 "[...] O estudo contribuira ainda para ampliar o
conhecimento sobre a utilizagdo do dispositivo do plantdo psicolégico no contexto vivido por pessoas

com deficiéncia, uma vez que existem poucos estudos a respeito do tema."

RESPOSTA (PARECER 6.779.898) - Foi realizada a insergao dos beneficios para os participantes da
pesquisa no TCLE, destacada em vermelho abaixo. Assim, o Termo de Consentimento livre e
Esclarecido passa a constar conforme se segue: "[...] Os beneficios serdo proporcionados mediante o
acolhimento dos participantes e busca conjunta entre plantonista e cliente por alternativas diante da
sua problematica. Assim, o presente estudo pode contribuir para a elaboragédo de politicas publicas
voltadas ao cuidado em saude mental a pessoas com deficiéncia e seus familiares, abrangendo
aspectos como a importancia do plantao psicolégico nos servigos basicos de saude, a relagao entre o
atendimento psicolégico e a articulagdo com outros servigos da rede, tais como assisténcia social,
juridica e educacional e a construgdo de cuidado para os aspectos psicoldgicos associados a
condicao de deficiéncia. O estudo contribuira ainda para ampliar o conhecimento sobre a utilizagdo do
dispositivo do plantdo psicolégico no contexto vivido por pessoas com deficiéncia, uma vez que
existem poucos estudos a respeito do tema."

ANALISE DO CEP/UFU - Pendéncia atendida.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Foram apresentados os seguintes Termos:

- Declaragao da Instituicdo Coparticipante, com data de 03/10/2023, assinada pela Presidente da
ADEMC - Associacao de Pessoas com Deficiéncia de Monte Carmelo.

- Termo de Compromisso e Confidencialidade da equipe executora, com data de 10/10/2023,

assinado pelas duas pesquisadoras.
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- Folha de Rosto com data de 24/10/2023, assinada pela Diretora Substituta do Instituto de
Psicologia.

- Links para os curriculos Lattes das pesquisadoras.

- Roteiro de Entrevista com os Atendidos.

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Recomendacoées:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes".

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
As pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado n°® 6.779.898, de 22 de abril de 2024, foram

atendidas. Portanto, nessa versdo o CEP/UFU ndo encontrou nenhum oébice ético.

De acordo com as atribui¢cdes definidas nas Resolugdes CNS n° 466/12, CNS n° 510/16 e suas

complementares, o CEP/UFU manifesta-se pela aprovagao do protocolo de pesquisa.
Prazo para a entrega do Relatério Final ao CEP/UFU: JUNHO/2025.

Considerag¢oes Finais a critério do CEP:
O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DE PESQUISA DEVE SER
INFORMADA, IMEDIATAMENTE, AO CEP PARA FINS DE ANALISE ETICA.

O CEP/UFU alerta que:
a) Segundo as Resolugdes CNS n°® 466/12 e n° 510/16, o pesquisador deve manter os dados da
pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de

5 (cinco) anos apos o término da pesquisa;

b) O CEP/UFU poderd, por escolha aleatéria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e

documentagédo pertinente ao projeto;
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c¢) A aprovacdo do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento as
Resolugdes CNS n° 466/12 e n° 510/16 e suas complementares, ndo implicando na qualidade
cientifica da pesquisa.

ORIENTACOES AO PESQUISADOR:

- O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento
em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo e sem prejuizo (Resolugdes CNS n° 466/12 e n°
510/16) e deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 4, TCLE, na
integra, por ele assinado.

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado pelo
CEP/UFU e descontinuar o estudo apos a analise, pelo CEP que aprovou o protocolo (Resolugéo
CNS n° 466/12), das razbes e dos motivos para a descontinuidade, aguardando a emissdo do
parecer, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao participante ou quando constatar a

superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agéo imediata.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (Resolugdo CNS n° 466/12). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas
e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro); e
enviar a notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) apresentando o

seu posicionamento.

- Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, destacando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. No caso de projetos
do

Grupo | ou Il, apresentados a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador também deve informa-la,
enviando o parecer aprobatério do CEP, para ser anexado ao protocolo inicial (Resolu¢ao n° 251/97,

item Il.2.e).
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 25/04/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2206052.pdf 11:54:33
Outros Resposta_ao_parecer_6779898_25Abril 25/04/2024 WANDA MENDES | Aceito
.pdf 11:53:05 DE OLIVEIRA
TCLE/Termos de TCLE_Tatiana_25Abril.pdf 25/0472024 WANDA MENDES Aceito
Assentimento / 11:52:25 DE OLIVEIRA
Justificativa
Projeto Detalhado / Projeto_plantao_pcd_plataforma_25Abril 2570472024 WANDA MENDES Aceito
Brochura .pdf 11:51:47 DE OLIVEIRA
Investigador
Outros Resposta_ao_parecer_Abril.pdf 11/04/2024 WANDA MENDES | Aceito
10:29:59 DE OLIVEIRA
TCLE/ Termos de TCLE_Tatiana_alterado_CEP_Abril.pdf 11/0472024 WANDA MENDES | Aceito
Assentimento / 10:21:44 DE OLIVEIRA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / Projeto_plantao_pcd_plataforma_Abril.p 1170472024 WANDA MENDES Aceito
Brochura df 10:19:18 DE OLIVEIRA
Investigador
Outros Resposta_ao_Comite_de_Etica_em_Pe 21/03/2024 WANDA MENDES | Aceito
squisa_pdf.pdf 11:26:52 DE OLIVEIRA
TCLE/ Termos de TCLE_Tatiana_alterado_Mar_pdf.pdf 21/03/2024 WANDA MENDES Aceito
Assentimento / 11:22:01 DE OLIVEIRA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / Projeto_plantao_pcd_Plataforma_pdf_m 2170372024 WANDA MENDES Aceito
Brochura ar.pdf 11:08:00 DE OLIVEIRA
Investigador
TCLE/ Termos de TCLE_Tatiana_alterado_CEP_PDF .pdf 14/03/2024 WANDA MENDES | Aceito
Assentimento / 08:56:40 DE OLIVEIRA
Justificativa de
Auséncia
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Projeto Detalhado | Projetodetalhado_plantao_pcd_platafor 21/02/2024 WANDA Aceito
/ ma_pdf.pdf 18:59:42 MENDES
Brochura DE OLIVEIRA
Investigador
Outros DOCUMENTO_RESPOSTA_CEP_PDF. 20/02/2024 WANDA Aceito
pdf 16:20:29 MENDES
DE OLIVEIRA
Brochura Projeto_plantao_pcd_plataforma_alt.doc 19/02/2024 WANDA Aceito
Pesquisa X 14:54:23 MENDES
DE OLIVEIRA
Outros Documento_Resposta_CEP.docx 15/02/2024 WANDA Aceito
16:14:30 MENDES
DE OLIVEIRA
Projeto Detalhado | Projeto_plantao_pcd_plataforma.pdf 25/01/2024 WANDA Aceito
/ MENDES
Brochura DE OLIVEIRA
Investigador
Projeto Detalhado | Projeto_plantao_pcd.pdf 24/01/2024 WANDA Aceito
/ 15:38:34 MENDES
Brochura DE OLIVEIRA
Investigador
Recurso Anexado | ANEXOI_Roteiro_de_entrevista.docx 31/10/2023 WANDA Aceito
pelo Pesquisador 19:51:55 MENDES
DE OLIVEIRA
Outros CURRICULO_LATTES_ATUALIZADO _ 31/10/2023 WANDA Aceito
DA_EQUIPE_EXECUTORA.docx 19:49:33 MENDES
Declaragéo de Termo_de_compromisso.pdf 31/10/2023 WANDA Aceito
Pesquisadores 19:44:07 MENDES
DE OLIVEIRA
Declaragao de Declaracao_coparticipante.pdf 31/10/2023 WANDA Aceito
Instituicéo e 19:38:35 MENDES
Infraestrutura DE OLIVEIRA
Projeto Detalhado | Projeto_plantao_pcd_plataforma.docx 31/10/2023 WANDA Aceito
/ 19:33:09 MENDES
Brochura DE OLIVEIRA
Investigador
Folha de Rosto folhaDeRosto_assinado_assinado.pdf 31/10/2023 WANDA Aceito
19:29:19 MENDES
DE OLIVEIRA

Situagao do Parecer: Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP: Nao

UBERLANDIA, 07 de Maio de 2024

Assinado por:

ALEANDRA DA SILVA FIGUEIRA SAMPAIO
(Coordenador(a)
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ANEXO 3 — Entrevista semidirida

Entrevista Plantao Psicoldgico Ademc

Nome:

Idade:

Escolaridade:

Renda:

Raga:

Género:

Pessoa da familia/circulo intimo com deficiéncia:

1- Como foi que comegou a perceber que existia uma situacdo de deficiéncia. Qual foi o
processo ao entrar em contato com essa situagdo e como isso afetou a familia?

2- Como vocé conheceu a Ademc? Quais orientagdes vocé recebeu, e como foi o inicio do
processo?

3- Como vocé ficou sabendo a respeito do Plantdao Psicologico?

4- O que a levou a buscar atendimento no Plantdo Psicolégico?

5- O que vocé€ percebe que trabalhou no plantdo psicologico, como foi o processo de
atendimento?

6- Como vocé percebe que o Plantdo psicologico impactou na situacdo de vida, no que vocé
esta vivenciando, com o que contribuiu, no que fez vocé pensar.

7- O que voceé sente que foi trabalhado no Plantdo Psicoldgico para compreensdo em relacao
a como lidar com a deficiéncia? E quanto a sua vida em geral: em que ele interferiu,
modificou ou influenciou?

8- Que mudangas voc€ percebe a partir do Plantdo Psicologico. Quais sdo ligadas as
questdes familiares ou relacionadas a pessoas proximas da pessoa com deficiéncia?

9- Como estd sua situagdo agora? Quanto a vida com a situagdo de deficiéncia?

10-Em quais praticas de cuidado em saide a familia estd inserida hoje? Quais as
informagdes, compreensdes ou reflexdes que vieram do plantdo psicolégico e
influenciaram estas praticas de cuidado em satide?
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ANEXO 4 — Artigos publicados a partir desse trabalho

ARTIGO ORIGINAL

PLANTAO PSICOLOGICO: UMA REVISAO DE
LITERATURA DA ULTIMA DECADA
PSYCHOLOGICAL DUTY: A REVIEW OF
LITERATURE OF THE LAST DECADE

Wanda Mendes de Oliveiral
Tatiana Benevides Magalhaes Braga2
Marciana Gongalves Farinha3

RESUMO: Este estudo de revisdo integrativa da literatura cientifica objetivou explorar as
pesquisas e intervencdes realizadas na area do plantdo psicologico. A pesquisa abrangeu as bases
de dados LILACS, SciELO, PePSIC, e CAPES no periodo de 2014 a 2023. Das 44 produgdes
examinadas, a maioria consiste em estudos qualitativos, empiricos e relatos de experiéncia
conduzidos em servigos-escola de Psicologia, envolvendo estudantes, supervisores e clientes
atendidos no plantdo. Os achados foram divididos em quatro eixos: atuacdo na pandemia,
diversidade de abordagens tedricas, atuacdo no contexto social e formacdo em plantdo
psicoldgico. Durante a pandemia de COVID-19, o plantdo psicoldgico foi crucial ao oferecer
suporte imediato e mitigar efeitos psicologicos adversos. Foi constatada diversidade de
abordagens teoricas, com eficacia na promog¢ao da saide mental em contextos publicos e
educacionais. Trabalhos sobre o plantdo em contextos sociais evidenciaram sua importancia,
destacando relatos de experiéncia em instituicdes de satde, seguranga, seguridade social,
comunitarias e educacionais. O estagio em plantdo psicolégico mostrou-se essencial na formagao
de psicologos, desenvolvendo habilidades praticas e reflexivas, promovendo confianca e
competéncia na promog¢do da saude mental. O plantdo consolidou-se como um recurso eficaz em
situacdes de urgéncia nos ultimos 10 anos, adaptando-se a diversas abordagens teoricas e a
modalidade online. Contudo, identificou-se uma lacuna na investigacdo de sua aplicacdo fora do
contexto universitario, destacando a necessidade de mais estudos em politicas publicas e
intervengdes comunitarias.

PALAVRAS-CHAVE: Plantio Psicologico. Clinica de Urgéncia. Abordagens Psicologicas.

ABSTRACT: This integrative literature review aimed to explore research and interventions in the
area of psychological emergency services. The study covered the databases LILACS, SciELO,
PePSIC, and CAPES from 2014 to 2023. Out of the 44 reviewed studies, the majority were
qualitative, empirical studies, and experiential reports conducted in psychology school services,
involving students, supervisors, and clients receiving emergency care. Findings were categorized
into four main themes: role during

1 Mestranda em Psicologia Universidade Federal de Uberlandia (UFU), Avenida Para 1720,
Bloco 2c¢ sala 45 Campus Umuarama Uberlandia MG (34) 99234 2186 e-
mail:wandamendesbnorte@gmail.com

2 Doutora em Psicologia Universidade Federal de Uberlandia (UFU), Avenida Para 1720, Bloco
2¢ sala 45 Campus Umuarama Uberlandia MG (34) 99272 5502 e-mail:tatianabraga@ufu.br

3 Doutora em Enfermagem Psiquiatrica_Universidade Federal de Uberlandia (UFU), Avenida
Para 1720, Bloco 2c¢ sala 45 Campus Umuarama Uberlandia MG (34) 98404 5181 e-mail:
marciana@ufu.br
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the pandemic, diversity of theoretical approaches, social context engagement, and training in
psychological emergency services. During the COVID-19 pandemic, psychological emergency
services were crucial in providing immediate support and mitigating adverse psychological
effects. A diversity of theoretical approaches was noted, effectively promoting mental health in
public and educational settings. Studies on emergency services in social contexts highlighted their
importance, with reports from healthcare, security, social security, community, and educational
institutions. Training in psychological emergency services was found essential in shaping
psychologists' practical and reflective skills, fostering confidence and competence in mental
health promotion. Emergency services have proven to be effective resources in urgent situations
over the past decade, adapting to various theoretical approaches and online modalities. However,
a gap was identified in research on their application outside university settings, emphasizing the
need for more studies in public policies and community interventions.

KEY-WORDS: Psycological duty. Emergency clinic. Psychological Approaches.
INTRODUCAO

A satde mental ¢ fundamental para todo ser humano, e atualmente o nivel de
adoecimento psiquico tem crescido, segundo o Relatorio Mundial de Satde Mental (OMS, 2022).
Diante disso, a OMS convida as partes interessadas a trabalhar juntas na valorizagdo e
comprometimento com a saide mental, remodelando os ambientes que a influenciam e
fortalecendo os sistemas que cuidam da saude mental das pessoas.

O plantdo psicologico ¢ um tipo de atendimento psicoldgico no qual profissionais se
mantém a disposi¢do para atender pessoas e grupos no momento da sua necessidade, visando
ajudar os individuos na sua emergéncia, sem agendamento prévio (Tassinari, 2003). Segundo
Tassinari (2003) o plantdo psicologico pode ser comprendido como um tipo de atendimento
psicologico que se completa em si mesmo, podendo ocorrer em uma ou mais consultas sem
duragdo predeterminada, com o objetivo de receber qualquer pessoa, no momento quase exato de
sua necessidade, para ajudd-la a compreender melhor a sua urgéncia e, quando necessario,
encaminha-la a outros servicos.

Sua implantacdo ocorreu entre o final da década de 1960 e o inicio da década de 1970, por
Rachel Lea Rosenberg, no Servigo de Aconselhamento Psicologico da Universidade de Sao Paulo.
O plantdo psicoldgico surgiu com importante influéncia da abordagem centrada na pessoa,
proposta por Rogers (1983), na qual o atendimento psicologico ¢ orientado pela demanda do
cliente, sendo desenvolvido a partir de atitudes facilitadoras do terapeuta no processo terapéutico,

criando um ambiente favoravel. A
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perspectiva de uma potencialidade do cliente proposta pela tendéncia atualizante rogeriana foi um
dos fatores de influéncia para uma transformacdo de uma perspectiva que considerava que
mudangas em psicoterapia ocorreriam apenas em longo prazo. A quebra desse paradigma
favoreceu a criagao de espagos de atendimento emergencial que pudessem ser potencializadores
diante de uma dificuldade ou crise.

Segundo Rogers (1983), quando o psicélogo mantém-se no momento presente, focado na
vivéncia da problematica que emerge no momento do pedido de ajuda, acompanhando a variacao
da percepcdo que tem de si e das circunstancias pela direcdo que a clarificagdo o levar, ele esta
disponivel, o que possibilita o atendimento em plantdo psicologico. A abordagem centrada na
pessoa enfatiza as qualidades da relagdo entre terapeuta e cliente: empatia, aceitagdo incondicional
e congruéncia, como fator mobilizador do crescimento (tendéncia atualizante), se confirmando
assim como referencial tedrico que baseou as primeiras experiéncias de plantdo psicoldgico, que
abriu novas oportunidades de contribui¢ao social para o psicologo (Rosenthal, 2012).

O plantdo psicolégico, cuja primeira sistematizacdo foi publicada no final da década d e
1980 (Rosenberg, 1987), hoje conta com um nimero crescente de psicélogos e instituigdes, que o
utilizam como forma de inovagdo de seus atendimentos, encontrando nele possibilidades de
aplicabilidade da escuta e acolhimento em instituigdes (Tassinari e Durange, 2019).
Simultaneamente, o plantdo psicologico se inseriu em novos contextos e foi adaptado a diversas
abordagens tedricas, sendo possivel encontrar praticas de plantdo psicoldgico de perspectiva
fenomenoldgica, comportamental, psicanalitica, psicodrama, entre outras abordagens, que
progressivamente se desenvolveram, principalmente a partir da década de 2000 (Scorsolini-
Comin, 2015; Chaves e Henriques, 2008).

A despeito da diversidade de trabalhos sobre o plantdo psicoldgico, alguns elementos constituem
o corpo dessa pratica. Segundo Mahfoud (2012), o plantdo ¢ um servigo no qual psicélogos estao
disponiveis para atender pessoas que deles necessitem, em locais, dias e horarios predeterminados
e ininterruptos. Nele, plantonista e cliente buscam compreender as situagdes vividas, analisando
dificuldades, criando estratégias diante dos percal¢os encontrados, reconhecendo potencialidades
adormecidas, enfim, articulando diversos aspectos da vivéncia emergente para construir
direcionamentos possiveis na trajetoria vivida. Nesse processo, uma relagdo de acolhimento, que
se traduz em escuta sensivel e empdtica, além da expressividade do plantonista e seu

compromisso com o outro, desempenham um papel fundamental (Tassinari e Durange, 2019).
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O plantdo psicologico possui trés elementos fundamentais: a sistematicidade do servigo
exigido da instituicdo; a disponibilidade do profissional para enfrentar o ndo planejado ¢ a
possibilidade de ter um tinico encontro com o cliente. Para o cliente, a possibilidade de acessar o
plantdo psicoldgico significa um ponto de referéncia em caso de necessidade. Tal conjunto de
caracteristicas torna o plantdo psicoldgico um desafio, pois ¢ uma pratica que lida com vivéncias
em momentos criticos ¢ que demanda flexibilidade do profissional para voltar-se a diferentes tipos
de demanda.

A experiéncia de plantdo, no momento critico da pessoa diante da sua problematica, tende
a se transformar em referéncia existencial: portas abertas que podem significar facilitagdo para um
novo pedido de ajuda ou para suportar a espera pelo inicio de um novo processo. Para que a
instituicdo se torne uma referéncia estavel, além de manter a informacdo ¢ a comunica¢do com
outras instituigdes de satde e educagdo, é necessario ter pessoal de emergéncia disponivel em
horarios determinados ¢ em locais designados (Mahfoud, 2012).

A partir da década de 1990, os estudos sobre o plantdo psicoldgico cresceram
exponencialmente, acompanhando os avangos da psicologia nas politicas publicas. Assim, ha hoje
um escopo especifico dessa modalidade como recurso de atendimento psicoldgico. Nota-se que
um dos fatores para a expansdo de estudos e experiéncias relacionadas ao plantdo psicologo se
deve a seus aspectos de funcionamento: este consegue levar o atendimento em satde a um niimero
maior de pessoas, em diferentes contextos e institui¢des. O atendimento pode ser individual ou em
grupo, e atualmente a sua inser¢ao nas politicas publicas ¢ legitimada como uma necessidade para
o atendimento institucional em rede, fato que potencializa o alcance da Psicologia.

A pesquisa de Scorsolini-Comin (2015) destaca a crescente expansdo e a relevancia do
plantdo psicoldgico como pratica significativa no contexto brasileiro, tanto na formagao
académica dos psicologos quanto na prestacdo de servigos a comunidade. Embora predominem
relatos de experiéncia e pesquisas empiricas evidenciando a importancia dessa pratica, ¢ mister
que o desenvolvimento dessas intervengdes seja sustentado por uma base cientifica robusta. Isso
inclui a diversificacdo de abordagens teéricas € metodologicas, além do fortalecimento do didlogo
entre diferentes enfoques. A expansdo do plantdo psicoldgico, portanto, deve ser acompanhada

por um esforco
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continuo em aprimorar teoricamente as praticas e integrar diferentes perspectivas, assegurando
que essa forma de intervencdo se consolide cada vez mais como uma resposta eficaz e bem
fundamentada as demandas emergenciais no campo da Psicologia.

Essa pesquisa visa realizar um panorama dos estudos e experiéncias sobre plantdo
psicologico na ultima década, compreendendo as relagdes entre teoria e pratica, campos de
atuacdo, discussdes e temas que envolvem o plantdo psicologico e suas contribuigdes para o
cuidado em satide mental.

1. METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura cientifica, cujo propdsito ¢ mapear a
producdo sobre um determinado tema, bem como discuti-la de forma integrada e critica,
identificando lacunas e evidéncias para a pratica profissional na area. Os procedimentos adotados
seguem a abordagem de Mendes, Silveira e Galvao (2008): (1) identificar o tema e a questdo
orientadora; (2) elencar critérios de inclusdo/exclusdo; (3) categorizar os estudos; (4) avaliar dos
estudos; (5) interpretar os resultados; (6) realizar a sintese do conhecimento.

Foram pesquisados artigos indexados nas bases eletronicas LILACS, SciELO, PePSIC e
CAPES, em razdo de sua abrangéncia na recuperacao da producao cientifica nacional. Em todas
as buscas, foram utilizadas as palavras-chave: “plantdo psicologico”, “clinica de urgéncia”,
“abordagens psicologicas”, escolhidas devido a sua capacidade de direcionar a busca para estudos
mais diretamente pertinentes ao plantdo psicologico, excluindo assim aqueles que meramente
mencionavam essa modalidade de atendimento sem uma investigacdo aprofundada sobre ela. O
intervalo temporal da pesquisa compreendeu trabalhos publicados entre janeiro de 2014 a
dezembro de 2023.

Foram incluidos: (a) estudos que tratassem diretamente do plantdo psicoldgico, em termos
de pesquisa, abordagens e intervencao; (b) artigos indexados acerca do tema, sem restri¢cao do tipo
de estudo, referencial tedrico ou delineamento metodoldgico, veiculados entre 2014 e 2023;
Foram excluidos: (a) materiais como monografias de conclusdo de curso, livros, capitulos de
livros, resenhas, editoriais e resumos em anais de congressos; (b) artigos indexados publicados
antes do ano de 2014 ou ap6s dezembro de 2023.

A coleta de dados foi realizada em margo de 2024. Os termos de busca e suas
combinagdes foram aplicados nas bases de dados LILACS, SciELO, PePSIC e CAPES. Os

resultados iniciais dessas buscas foram examinados e avaliados conforme os critérios
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de inclusdo e exclusdo estabelecidos. Do total de 144 artigos obtidos, foram selecionados apenas
aqueles que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo apos avaliagdo pelas pesquisadoras,
todas com formagdo em Psicologia e familiaridade com o tema da revisdo. Artigos duplicados
foram considerados apenas uma vez. Assim, apés triagem dos artigos da busca inicial, foram
selecionados 44 artigos que consistiram no material de anélise.

Os artigos objeto de analise foram catalogados em uma planilha do Excel, na qual foram
categorizados por titulo, autores, ano de publicagdo, periddico, programa de pés-graduacao, tipo
de estudo, amostra, instrumentos, objetivos, principais resultados e conclusdes. Essas categorias
foram organizadas em eixos tematicos para elaborar um perfil das publicacdes sobre plantdo
psicologico. A analise dos dados a partir dessas categorias revelou quatro eixos tematicos centrais
na literatura sobre plantdo psicoldgico, explorando o perfil das produgdes, suas semelhangas e
diferengas. O primeiro eixo aborda o impacto da pandemia na pratica do plantdo psicologico,
destacando adaptacdes e desafios enfrentados. O segundo eixo explora a relagdo entre plantdo
psicoldgico e diversas abordagens tedricas em psicologia, evidenciando como diferentes
perspectivas teoricas influenciam a pratica. O terceiro eixo foca na interagdo entre plantio
psicologico e contextos sociais, discutindo a relevancia de entender e integrar particularidades
sociais na pratica psicoldgica. Finalmente, o quarto eixo trata da formacdo profissional de
estudantes na pratica do plantdo psicologico, sublinhando a relevancia dessa vivéncia no
desenvolvimento de habilidades e conhecimentos fundamentais para futuros psicologos.

Os artigos foram entdo classificados segundo os eixos de andlise que lhes eram
pertinentes, havendo a possibilidade de enquadre em mais de um eixo. O material selecionado
para cada eixo de analise foi entdo avaliado em detalhes, observando-se os principais aspectos de
cada publicagdo, as relagdes que poderiam ser estabelecidas entre os dados seus os elementos
frequentes e significativos. Os resultados sdo apresentados em um corpo descritivo, destacando os

principais achados do conjunto do material estudado.

2. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Plantao psicolégico e pandemia
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Entre os oito artigos que abordaram o plantdo psicologico no contexto da pandemia de
COVID-19 (Battistello, 2023; Bezerra, Moura ¢ Dutra, 2021; Ortolan ¢ Sei, 2021; Rocha et al,
2021; Pimentel de-Medeiros, 2021; Barros ¢ Bonfim, 2023; Correia, 2023; Carvalho et al, 2023),
destacaram-se os seguintes temas: pertinéncia do plantdo psicolodgico como recurso no contexto de
emergéncia em saude publica, demandas trazidas ao servigo, aspectos especificos do plantdao
psicolégico na modalidade online e plantdo psicologico como oportunidade de aprendizado e
estagio em psicologia no contexto pandémico.

Em relagdo a utilizagdo do plantdo psicoldogico como recurso, dois artigos expuseram as
caracteristicas desta modalidade que se coadunavam a oferta de atendimento no contexto
pandémico, tais como acesso imediato, atendimento agil e acessivel, escuta qualificada e oferta de
apoio emocional, familiaridade com situacdes de crise, capacidade de ampliar possibilidades de
enfrentamento do sofrimento e abordagem personalizada (Bezerra et al, 2021; Rocha et al, 2021).
Assim, o plantdo psicologico € descrito como um espaco acessivel ao publico, flexivel em relagao
a demanda e capaz de contemplar situagdes de crise, sendo desse modo pertinente no contexto
pandémico.

No tocante as demandas trazidas ao plantdo psicoldgico, quatro artigos (Bezerra et al,
2021; Correia et al, 2023; Pimentel de-Medeiros, 2021; Ortolan e Sei, 2021), apontam dois tipos
principais: aquelas diretamente relacionadas a pandemia de COVID-19 e aquelas relacionadas a
outros fatores. Entre as queixas articuladas a pandemia, surgiram problemas referentes ao
isolamento social, como aumento de dificuldades de convivéncia, falta de apoio, sentimentos de
ansiedade e solidao, insegurangas ¢ frustracdes diante das mudangas do cenario mundial, questdes
relativas ao processo de luto frequente e com complicacdes devido as restricoes a uma rede de
apoio e aos processos tradicionais de elaboragdo do luto, dificuldades ligadas ao trabalho e ao
estudo, como problemas de adaptacdo ao trabalho virtual, pressdes por produtividade e
dificuldades académicas, além de questdes afetivas apresentadas de modo difuso, incluindo
sentimentos como ansiedade e angustia.

A discussdao sobre o plantdo psicologico na modalidade online (Bezzerra et al, 2021;
Rocha et al, 2021) apresentou vantagens, dificuldades e adaptacdes para o atendimento nesse
contexto. Entre as vantagens, destacam-se a possibilidade de atendimento sem restri¢des de
distancia ¢ de modo adaptado a uma grande diversidade de contextos e ao isolamento social
advindo da pandemia. Os desafios relatados incluiram problemas de conexao, interrupgdes
familiares e dificuldades técnicas (Rocha et al, 2021). As adaptacdes
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se referem tanto a diversidade de contextos ¢ modos de organizagdo do atendimento quanto a
situacdes especificas do ambiente virtual, tais como novas formas de relacdo estabelecida com o
terapeuta, incluindo mudangas na expressdo dos pacientes sem a presenca fisica do terapeuta
(Bezzerra et al, 2021). Finalmente, foram abordadas adaptagdes para a construgdo de praticas de
estagio na modalidade de plantdo psicologico online.

A atuagdo de psicologos em contextos de situacdo extrema, como a pandemia, evidenciou
a importancia crucial da ateng¢ao psicologica desenvolvida em sintonia com as especificidades e
demandas desse periodo desafiador. Ortolan e Sei (2021) destacaram que durante a pandemia, a
necessidade de empatia, aceitacdo as pessoas e autenticidade em relagcdo a si mesmo tornou-se
ainda mais evidente, a medida que os psicologos enfrentaram o aumento de casos de ansiedade,
depressao e outros transtornos mentais desencadeados pelo isolamento social, medo da doenca e
incertezas econdmicas. A capacidade dos psicologos de se adaptarem rapidamente as mudangas,
oferecendo suporte emocional e psicologico através de meios digitais, foi fundamental para
atender as necessidades emergentes da populacdo, mostrando que a sintonia com as
particularidades da situagdo, baseada em empatia e autenticidade, é essencial em tempos de crise.
Nesse contexto, todos os artigos deste eixo de analise destacaram a importancia da modalidade do
plantdo psicoldgico como instrumento pertinente diante dos desafios do periodo pandémico.

Durante a pandemia de COVID-19, a forma de atendimento psicologico adotada
incorporou aspectos da clinica de urgéncia, destacando a disponibilidade ampliada do psicélogo
para cuidados emergenciais. Caracterizada pela, escuta qualificada, contato pontual e capacidade
de lidar com processos intermitentes e imprevisiveis, essa abordagem permitiu responder
eficazmente as urgéncias trazidas pela crise sanitaria. Conforme Tassinari e Durange (2019), esses
aspectos facilitam a emergéncia do acontecer clinico de modo diferenciado, possibilitando
intervengdes rapidas e adaptativas, essenciais em contextos extremos. Assim, a pratica psicologica
durante a pandemia nao s6 atendeu as demandas imediatas da populagdo, mas também inovou ao
integrar elementos criticos da clinica de urgéncia, demonstrando a importancia de uma abordagem
flexivel e responsiva.

Trés artigos tedricos (Batttistello, 2023; Barros e Bonfim, 2023; Carvalho et al, 2023)
apontaram como a alta transmissibilidade da COVID-19 impactou o equilibrio psicologico de

pacientes, familiares e profissionais da saude, destacando a necessidade de intervengoes.
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psicologicas em ambientes hospitalares, como visitas virtuais e psicoeducacdo, além de plantdes
psicologicos virtuais. Assim como a caréncia de protocolos nacionais eficazes, sendo crucial
adaptar ou criar modelos conforme o contexto sociocultural do Brasil. Ademais, exploraram a
virtualizagdo do cuidado emergencial e a importancia do suporte emocional continuo nas UTIS,
durante a pandemia.

Em relagdo ao contexto pandémico, o plantdo psicoldégico mostrou-se como estratégia
interventiva da clinica de urgéncia, revelando-se um servigo potente para lidar com o sofrimento
humano em diversos contextos. Ao atender prontamente urgéncias das pessoas no exato momento
em que elas sentem a necessidade, o plantdo psicoldgico ofereceu um suporte essencial, capaz de
mitigar os efeitos psicologicos adversos da COVID-19.

3.2 Plantio psicologico e abordagens teoricas

Este eixo explora a integracdo de diferentes abordagens tedricas no contexto do plantdo
psicolégico, destacando a importancia da formagao tedrica sélida e da supervisdo continua, que
permitem aos plantonistas aplicar conceitos complexos na pratica clinica, garantindo uma
intervengdo psicologica que ndo apenas alivia o sofrimento imediato, mas também enriquece a
compreensdo do individuo sobre suas proprias vivéncias. Foram encontrados artigos que relatam
experiéncias nas seguintes abordagens: Abordagem Centrada na Pessoa, Fenomenologia
Existencial, Psicodrama, Psicandlise, Terapia Cognitivo Comportamental e Existencialismo
Sartreano.

Dos 17 artigos encontrados neste eixo, cinco sdo de base fenomenoldgica. Macedo, Nunes
e Duarte, (2021) destacaram a importancia desta abordagem nos servicos de Plantdo Psicologico e
triagem, em contextos académicos e comunitarios, enfatizando tanto a formacdo pratica dos
estudantes de Psicologia quanto o atendimento as necessidades emergenciais da comunidade. Esta
pesquisa sobre um servigo-escola revela ainda os desafios enfrentados pelos estudantes, como a
desarticulacdo entre teoria e pratica. Destaca também a importancia do suporte emocional e da
capacitacdo oferecidos pelo servico, utilizando a hermenéutica colaborativa para uma
compreensdo profunda das experiéncias dos alunos. No estudo de Brentano, Viana e Evangelista,
2022, o Plantdo Psicologico analisou 167 atendimentos via método fenomenologico-
hermenéutico, identificando diversas categorias de sofrimento psicoldgico e necessidade de
intervengoes institucionais.

Um estudo em uma UBS (Gongalves, Farinha ¢ Goto, 2016), demonstrou a eficacia do
Plantdo Psicologico na Atengdo Primaria, destacando a importancia da abordagem
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fenomenologico-existencial na compreensao integral dos pacientes. Em uma ONG, o foco foi nas
experiéncias de pais de criangas com autismo, revelando temas de luto, dificuldades nos cuidados
e isolamento social, utilizando uma abordagem qualitativa de inspiracdo fenomenologica para
desvelar os sentidos das vivéncias dos cuidadores (Nobre e Souza, 2018). Moreira, Dantas e Dutra
(2022), em um estudo exploratdério e descritivo procurou entender o Plantdo Psicologico como
uma possibilidade eficaz de acolhimento e intervencdo, especialmente no contexto de perdas e
luto. Os resultados destacam que o Plantdo Psicologico, fundamentado na fenomenologia
existencial, se mostra como um servico potente para o acolhimento de individuos enlutados,
proporcionando um espago de escuta qualificada e apoio emocional. Esses estudos sublinham a
relevancia do Plantdo Psicoldogico como um recurso valioso para a formagdo dos futuros
psicologos e para o atendimento imediato e eficaz das demandas psicologicas emergentes, sempre
respeitando e explorando as experiéncias subjetivas dos individuos.

Os trabalhos desenvolvidos na abordagem psicanalitica foram trés. Os textos destacam a
importancia da psicanalise como abordagem fundamental no plantdo psicoldgico, enfatizando a
escuta psicanalitica como uma ferramenta essencial para tratar urgéncias subjetivas em contextos
institucionais e hospitalares. Na pesquisa de Almeida e Aires (2023), a escuta psicanalitica ¢
aplicada no tratamento de urgéncias subjetivas em um hospital universitario, permitindo que o
sujeito elabore experiéncias traumaticas e reconfigure sua relacdo com o real. O segundo artigo
analisa a implementacdo do plantdo psicologico em uma universidade publica, ressaltando a
pratica psicanalitica como facilitadora do reposicionamento do sujeito frente as suas demandas
(Broza Daher, Mantovanelli Ortolan e Bonafé Sei, 2018). O terceiro artigo explora a intersecao
entre a psicanalise e o plantdo psicologico, destacando a aplicagdo da psicandlise lacaniana e a
importancia da associacdo livre e da transferéncia, que permitem uma compreensao profunda do
sofrimento do sujeito e promovem um atendimento humanizado e eficaz (Ortolan et al, 2019). Em
todos os textos, a psicanalise se apresenta como uma abordagem que valoriza a singularidade do
sujeito, oferecendo um espago de escuta ativa que possibilita a expressdao e ressignificacdo de
experiéncias dolorosas, contribuindo significativamente para a promocao da saide mental.

A abordagem centrada na pessoa (ACP) contribui com trés artigos, sendo que em dois
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deles a pesquisa ¢ combinada com outra abordagem psicologica, em um com a etnopsicologia e
em outro com a fenomenologia. Os textos destacaram a eficacia da Abordagem Centrada na
Pessoa no plantdo psicologico, ressaltando sua aplicagdo em diversos contextos, como terreiros de
umbanda, hospitais e unidades basicas de saude. Nos terreiros de umbanda, a integracdo do
plantdo psicoldgico com praticas religiosas mostra como a abordagem pode respeitar e valorizar
os contextos culturais especificos, promovendo bem-estar e acolhimento (Scorsolini-Comin,
2014). O Terceiro artigo abordou a relevancia do plantdo psicologico na formagao profissional em
Psicologia, destacando a abordagem centrada na pessoa e a fenomenologia existencial, ressaltando
a importancia do acolhimento, da constru¢ao de confianga e da ressignificacdo da experiéncia do
cliente, promovendo encontros terapéuticos significativos (Breschigliari e Jafelice, 2015). A
Abordagem Centrada na Pessoa (ACP) mostra-se uma metodologia versatil e eficaz no plantdo
psicologico, conforme evidenciado pelos trés artigos analisados. A combinacdo da ACP com
outras abordagens psicologicas, como a etnopsicologia e a fenomenologia, ampliou a
compreensdo e a aplicagdo desta abordagem em diferentes contextos culturais e profissionais,
destacando sua importancia tanto na pratica clinica quanto na formacdo de profissionais da
Psicologia.

Dois artigos relatam a experiéncia do plantdo psicoldgico na abordagem do psicodrama,
destacando a integragdo dessa abordagem no plantdo psicologico, revelando como o psicodrama
pode enriquecer esta pratica clinica ao valorizar a espontaneidade e a autenticidade nas relagdes
terap€uticas. O psicodrama, com suas técnicas de a¢do e dramatizagdo, permite uma expressao
mais ampla e profunda do sofrimento emocional dos clientes, especialmente daqueles em situagao
de vulnerabilidade social. A criacdo de um campo intersubjetivo, inspirado no conceito de tele,
promove encontros auténticos e afetivos entre terapeutas e clientes, facilitando uma compreensao
mais genuina das experiéncias subjetivas (Vieira, 2019). A aplicacdo do psicodrama em plantdes
psicologicos, como nas casas de apoio a pessoas com psicoses, demonstra seu potencial em
proporcionar alivio da angustia e fortalecimento pessoal, desafiando estigmas sociais e normativas
tradicionais. Essa abordagem, ao democratizar o acesso a servigos psicoldgicos e enfatizar a
capacidade transformadora dos individuos, refor¢a a importancia de um atendimento centrado na
singularidade e diversidade das subjetividades (Vieira, 2022).

A Gestalt contribui com dois artigos. O trabalho de Campos e Daltro (2016), explora a

aplicagdo da Gestalt-Terapia de curta duragdo e acdo terapéutica no estagio
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supervisionado, enfatizando sua eficacia no atendimento a populagdes vulneraveis e na formagao
de estagiarios. A experiéncia destacou a importancia do contexto, das relagdes e da flexibilidade
na pratica psicoterapéutica, promovendo mudangas individuais e grupais significativas. Soares
(2019), foca na pratica do Plantdo Psicologico Gestaltico, uma abordagem gestaltica que valoriza
a escuta ativa, a sensibilidade e a co-construcdo de conhecimento, propondo um atendimento
pontual e inclusivo que desafia a continuidade obrigatoria das terapias tradicionais e conecta a
clinica com as demandas sociais.

Houve apenas um trabalho no Existencialismo Sartreano (Ledo-Machado, Vaccaro e
Freitas, 2021), um sobre satide e espiritualidade, sem abordagem definida (Santos, 2021) e um
sobre Aconselhamento Psicoldgico (Schmidt, 2015). Os textos apresentam diferentes abordagens
psicologicas aplicadas no contexto de instituicdes de satide publica e ensino superior. O primeiro
artigo discute a insercdo dos psicologos em instituicdes de satde publica e destaca as
contribui¢des do existencialismo sartreano, enfatizando a psicanalise existencial ¢ o método
progressivo-regressivo como elementos de enriquecimento de atendimentos breves em favor de
uma visdo biopsicossocial e humanizada da satde (Ledo-Machado, Vaccaro e Freitas, 2021).
Santos (2021) apresenta um programa que integra praticas psicologicas com Praticas Integrativas
e Complementares em Saude (PICS), abordando satide, educacdo e espiritualidade de forma
holistica. Destaca a importancia da dimensdo espiritual no acolhimento psicoldgico,
especialmente durante a pandemia de COVID-19. Schmidt (2015) analisa no ensaio, o papel do
Servico de Aconselhamento Psicologico (SAP) do IPUSP, utilizando a noc¢do de fronteira para
explorar a identidade e a pratica liminar do aconselhamento psicologico, destacando o plantdo
psicologico como espago de mediagdo e diversidade. A abordagem desafia convengdes clinicas e
hierarquias de poder, valorizando a relagdo e os espagos intersticiais para o cuidado.

A utilizacdo das varias abordagens psicologicas citadas no plantdo psicoldgico
demonstraram a riqueza e a versatilidade dessas praticas na promocdo de salde mental em
contextos de saude publica e educacdo superior. Esses métodos, cada um com suas
especificidades, relataram resolutividade e pertinéncia ao promover uma atencdo psicoldgica
imediata e flexivel, alinhada as necessidades contemporaneas, fortalecendo a pratica clinica com

uma perspectiva ética, politica e inclusiva.
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3.3 Plantio psicologico e contextos sociais

No tocante a relagdo entre plantdo psicologico e contextos sociais, foram encontrados
quatro tipos de cenarios articuladores: institui¢des de saude, instituigdes ligadas a seguranga e a
seguridade social, instituicdes e espacos comunitarios € instituicdo educacional. Dentre as
institui¢cdes de satde, foram encontrados dois trabalhos de plantdo psicoldgico em hospitais e um
na atencdo basica. O trabalho de Braga et al (2019), sinaliza principalmente a situacdo de
sofrimento provocada pelo adoecer e a necessidade de atencdo emergencial a essa demanda.
Nesse caso, o publico atendido se referiu a pacientes em tratamento nas instituigdes € seus
acompanhantes, tendo elementos de andlise que versaram sobre as condi¢cdes do adoecer. Essa
pratica facilitou uma abordagem mais abrangente e flexivel, enriquecendo a formagdao de
estudantes de psicologia ao desafia-los a lidar com demandas emergentes e promover a
humanizagdo do cuidado. A pesquisa de Almeida e Aires (2023) explorou a clinica das urgéncias
subjetivas em um hospital universitario em Salvador, utilizando abordagem qualitativa e
psicanalitica. A intervengdo permitiu transformar sintomas em mensagens, promovendo a
subjetivacdo da dor no ambiente hospitalar. Os artigos destacam a importancia do plantdo
psicologico em institui¢des de satude, ressaltando sua eficacia e os desafios enfrentados. Segundo
Amorim, Andrade e Branco (2015), o plantdo psicoldgico no Sistema Unico de Saude (SUS),
promoveu saude mental ao oferecer acolhimento emergencial e humanizado, integrando-se a
clinica ampliada e fortalecendo a atenc@o basica via tecnologias leves e vinculos intersubjetivos.
A aplicacdo da clinica ampliada no plantao psicologico em unidades de saude da familia revelou a
adaptabilidade e a eficacia dessas metodologias, proporcionando suporte imediato e contextual
aos clientes, promovendo a autonomia e a autogestao.

Os trabalhos desenvolvidos em instituicdes ligadas a seguridade e seguranga consistiram
em dois plantdes psicologicos em delegacias da mulher e um trabalho envolvendo adolescentes
em privacao de liberdade (Farinha e Souza, 2016; Silva e Bini, 2021; Brasil et al, 2020). Tais
trabalhos, cuja atuagdo clinica também se voltou a publicos especificos, discutiram principalmente
situacdes de sofrimento que irrompem emergencialmente frente ao contato com a violéncia. Os
trés trabalhos destacaram a importancia de intervengdes psicologicas em contextos de violéncia,
revelando a complexidade e a necessidade de abordagens integradas e multidisciplinares. O artigo
de Farinha e Souza (2016) aborda um projeto de extensdo universitaria em parceria com a

Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher (DEAM) para oferecer acolhimento a
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mulheres vitimas de violéncia doméstica e criancas vitimas de violéncia sexual, destacando a
necessidade de suporte social, juridico e emocional. Silva e Bini (2021), focaram seu estudo no
impacto emocional das plantonistas e agentes da Delegacia de Defesa da Mulher (DDM),
ressaltando a importancia de apoio psicologico adequado para os profissionais que lidam com a
violéncia de género. Brasil et al (2020) explorou em sua pesquisas, uma intervencao triangular na
socioeducacdo, evidenciando a violéncia nas relagdes entre adolescentes e agentes
socioeducativos e destacando a necessidade de uma abordagem que considere as dimensdes
psiquicas e institucionais da violéncia para promover a saide mental dos envolvidos.

Dois trabalhos trataram de pesquisas desenvolvidas em instituicdes e comunidades
populares (Vieira, 2019; Vieira e Romagnoli, 2022). Os trabalhos voltados aos cenarios
comunitarios possuiram um publico mais geral, abrangendo qualquer pessoa que circulasse pela
comunidade ou instituicdo caritativa em que se instalou o plantdo psicologico. Embora houvesse
generalidade de publico, tais trabalhos foram marcados por uma analise das condi¢des de
vulnerabilidade psicoldgica, social e economica da maioria da populacdo, gerando contextos de
marginaliza¢do e desigualdade social como elementos distintivos da atuagdo exercida em tais
espacos. Os dois artigos destacam a importancia da clinica psicologica em abordar e revelar
desigualdades sociais, especialmente através de plantdes psicologicos voltados para sujeitos
marginalizados. O artigo de Vieira e Romagnoli (2022) utiliza a Teoria Fundamentada nos Dados
para analisar a fragilidade dos lagos familiares e comunitdrios e as opressdes vividas pelos
atendidos, propondo praticas clinicas ampliadas que considerem as vivéncias especificas dos
excluidos. Vieira (2019) relata um projeto de extensdo que oferece atendimentos a moradores de
rua e pessoas em situacdo de vulnerabilidade, utilizando o Psicodrama para promover novas
subjetivacdes e democratizar o acesso aos servicos psicologicos. Ambos os estudos enfatizam a
necessidade de romper com a cisdo tradicional entre subjetividade e sociedade na psicologia,
propondo intervencdes que integrem dimensdes sociais e historicas do sofrimento humano,
promovendo praticas clinicas mais inclusivas e transformadoras.

Houve dois trabalhos desenvolvidos em institui¢des educacionais. Os servigos-escola de
Psicologia (SEP) desempenham um papel essencial na inovacdo e desenvolvimento de tecnologias

em saude mental, integrando ensino, pesquisa e extensao. O artigo de Ortolan,
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Sei e Victrio (2018) retratou projetos de extensdo da Universidade Estadual de Londrina (UEL)
que contribuem significativamente para a rede de saude mental municipal. Esses projetos, além de
promoverem intervencdes sociais potentes ¢ inovadoras, legitimam os SEPs na formacgao de
psicologos aptos a atuar no Sistema Unico de Satude (SUS). Ao oferecerem atendimento
diversificado e qualificarem a pratica profissional dos estudantes, os SEPs reforcam a relevancia
da colaboracdo continua entre pratica profissional e academia, enriquecendo a saude publica com
solugdes eficazes e alinhadas as necessidades da comunidade. O artigo de Pessin (2020), descreve
um relato de experiéncia sobre a atuagdo de psicdlogos em uma rede municipal de educagdo no
Norte do Rio de Janeiro ao longo de uma década, focando na inclusdo escolar e permanéncia dos
estudantes. Destaca a criagdo de um Plantdo Psicoldgico para abordar demandas educacionais e
enfrentar desafios éticos e politicos, promovendo uma educagdo publica de qualidade.

Destaca-se que, de dez trabalhos analisados nesse eixo, apenas um consistiu em revisao de
literatura e todos os outros trataram de relatos de experiéncia, apontando para a importancia dessa
ferramenta na inovag¢do de estruturagdes metodologicas do plantdo psicologico. Além disso,
destaca-se a articulagdo entre o plantdo psicoldgico e contextos de vulnerabilidade, seja pelas
condicdes sociais, econdmicas, de violéncia ou de satde, enfatizando o aspecto de abordagem de
situagdes de crise ou questdes emergentes que caracterizou a formagdo histérica do plantdo

psicologico e persiste como um de seus focos.

3.4 Formacio a partir do plantio psicolégico

Foram analisados neste eixo, dez artigos, que fornecem uma visdo abrangente sobre a
pratica do plantdo psicoldgico, destacando a importancia dessa modalidade de atendimento na
formagdo dos psicologos e na promocdo da saide mental. Mantovanelli Ortolan e Sei, (2016)
destacam que o plantdo psicolégico, como modalidade de atendimento emergencial e de curto
prazo, desempenha um papel crucial na formacgao dos futuros psicologos e no atendimento das
necessidades imediatas da comunidade. Estudo de Risczik, Strassburg e Fernandes (2020)
enfatizou a relevancia do plantdo psicoloégico como uma ferramenta essencial para o alivio
imediato do sofrimento psicologico e a promocao do bem-estar emocional dos usudrios. O estudo
identificou um publico atendido predominantemente feminino, com idades entre 12 e 18 anos, e
tendo como principais demandas conflitos familiares, depressdo, ideacdo suicida e ansiedade.

Devido a cenario, o estudo destacou a
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necessidade intervencdes rapidas e eficazes para atender emergéncias psicologicas,
proporcionando uma ressignificacdo do sofrimento e novas perspectivas aos usuarios.

O estudo de Weschsler (2023) avaliou a eficacia do plantdo psicologico, a partir da
perspectiva dos usuarios, mostrando um alto indice de satisfagdo, com a maioria se sentindo
acolhida e compreendida. No entanto, aqueles com queixas mais graves, como psicopatologias,
relataram menor satisfacao, indicando que essa modalidade de atendimento, apesar de eficiente na
maioria dos casos, pode necessitar de ajustes para atender melhor a situagdes de agravo em saude
mental. A pesquisa destaca que a experiéncia do plantdo é enriquecedora para os estagidrios,
proporcionando-lhes a oportunidade de desenvolver habilidades praticas € uma compreensao mais
profunda das necessidades dos clientes. Isso reforga a importancia de incluir o plantdo psicoldgico
nos curriculos académicos como uma estratégia eficaz de promocao da saude mental.

No contexto da atengdo basica a saide, Amorim, Andrade e Branco (2015), destacaram
em seu estudo, a integragio do plantdo psicologico com o Sistema Unico de Satude (SUS) e sua
contribuicdo para uma abordagem mais ampla e integrada do cuidado em satide mental. Tal
estudo articulou o acolhimento e a escuta clinica centrada no cliente do plantdo psicoldgico aos
principios da Reforma Psiquiatrica e do acolhimento no SUS. O estudo identificou ampliagao da
acessibilidade e a resolutividade dos servicos de saude mental, promovendo uma clinica ampliada
que abrange diferentes dimensdes da vida dos usuarios.

Um artigo (Pan, Zonta e Tovar, 2015), aborda o Plantdo Institucional da UFPR, como
iniciativa de ensino, pesquisa e extensdo que oferece apoio psicologico aos estudantes
universitarios por meio da abordagem historico-cultural. A formagao dos estagiarios de psicologia
no Plantdo Institucional ¢ central no projeto PermaneSENDO da UFPR. Os estagidrios sdo
treinados para conduzir entrevistas de acolhimento, desenvolvendo habilidades de escuta ativa e
responsiva. A pratica diaria de atendimento e as supervisdes semanais promovem a participagao
ativa dos estagidrios, contribuindo para a construcdo e recriagdo das praticas psicoldgicas no
contexto educacional. Essa formacdo pratica ¢ fundamental para a consolidagdo do projeto e a
preparagdo dos futuros psicologos.

O estudo de Dantas et al. (2016) na Clinica Escola da UFC, investigou o Plantdo

Psicologico, reimplantado em 2015, ofereceu atendimento emergencial sem necessidade
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de agendamento, qualificando a formagdo dos discentes de Psicologia através de experiéncias
variadas frente as demandas emergenciais. A pratica envolveu supervisdes grupais € permitiu aos
estagiarios desenvolver competéncias essenciais na abordagem fenomenologica existencial,
promovendo um atendimento imediato e de qualidade. A integracdo com instituicdes de saude
fortaleceu ainda mais a formacdo dos estudantes, promovendo uma abordagem clinica
comprometida com a dimensao social e politica do atendimento psicoldgico.

Na UFGD, o Plantdo Psicolégico, implementado em 2014, atendeu emergéncias
psicologicas com um modelo estruturado em acolhimento, acompanhamento interventivo e
encerramento. Este projeto de extensdo e estdgio especifico ofereceu uma formacdo pratica
valiosa aos estagiarios, desenvolvendo habilidades em psicodiagnostico e orientagao (Staliano et
al., 2017). Na UEL, o Plantao Psicoldgico, inspirado nas walk-in clinics, foi implementado em
2015 para oferecer atendimento imediato e sem agendamento. Esta pratica ndo s6 promove a
formagdo diferenciada dos estudantes de Psicologia, mas também fortalece a integracdo com os
servicos de satide mental e assisténcia social, demonstrando a importancia dos projetos de
extensao na diversificagdo da formacgao académica em Psicologia (Mantovanelli e Bonafé, 2016).

O estudo analitico presente no artigo de Freitas, Teixeira e Caputo (2023), revela uma
preocupacao crescente com o Plantdo Psicologico, destacando sua importdncia como espago de
cuidado em satide mental. Realizado em servigos-escola universitarios, especialmente na regido
sul do Brasil, os estudos analisados pelo artigo, predominantemente qualitativos, abordam a
fundamentagdo tedrica e a pratica clinica do plantdo, enfatizando sua relevancia na formacao de
profissionais comprometidos com o acolhimento de sujeitos em crise. O artigo de Barbosa e
Casarini (2021) investigou intervengdes clinicas em plantdo psicologico realizadas em uma
clinica-escola, destacando trés unidades significativas: reflexdo, cuidado e explicagdo, todas
enraizadas na perspectiva humanista-fenomenologica. Essas intervengdes visam promover o
protagonismo da pessoa atendida e facilitar sua ressignificagdo e crescimento pessoal. A pesquisa
enfatiza a importancia do plantdo psicoldgico na formacao de profissionais e no acesso ao cuidado
em saude mental, promovendo um atendimento imediato e flexivel.

A experiéncia de Nunes e Morato (2020), descreveu como a pratica precoce confrontou os
estagiarios com a realidade do atendimento psicolégico, desenvolvendo suas habilidades de

comunicagdo, interpretacdo e empatia. Relatos de estagidrios destacaram a
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importancia da supervisdo psicologica, que ofereceu suporte e orientagdo durante o processo de
aprendizado. A supervisao in loco, em que o supervisor também se encontra em plantdo ao aluno
que atende, e o atendimento em dupla, em que dois alunos ou aluno e supervisor atendem em
conjunto, foram apontados como praticas que promovem a confianga, a capacidade de lidar com
situagdes inesperadas, ressignificando as experiéncias dos estagiarios ¢ moldando seus estilos
pessoais de atendimento.

Os artigos apresentaram a formag¢do em plantdo psicoldogico como possuindo uma
abordagem educativa, centrada na experiéncia pratica e na reflexdo critica, que foi fundamental

para a formacao de psicologos competentes € comprometidos com a promocao da saude mental.

4. Consideracoes Finais

O presente estudo teve como objetivo realizar um panorama dos estudos e experiéncias
sobre plantdo psicologico na ultima década, compreendendo as relagdes entre teoria e pratica,
campos de atuacdo, discussdes e temas que envolvem o plantdo psicologico e suas contribuicdes
para o cuidado em satide mental. O plantdo psicoldgico foi caracterizado como um servigo que
oferece escuta imediata, prestado por profissionais que se mantém a disposicdo para receber a
pessoa no momento da sua dificuldade. Ademais este servico proporcionou um espaco para
formacdo de psicologos compromissados com a saude publica, aproximando a Psicologia das
exigéncias da sociedade. No referencial tedrico foram encontrados estudos empiricos, qualitativos
e relatos de experiéncia da implantacdo do servigo pelos estagiarios e supervisores de servicos
escola de Psicologia. Observou-se uma predominancia tedrica de estudos na perspectiva
fenomenologica, todavia com uma gama representativa de abordagens teoricas de diferentes
posicionamentos epistemoldgicos.

O plantdo psicologico pode ser compreendido como uma modalidade de atendimento que
integra e valoriza diversas abordagens teoricas, demonstrando sua versatilidade e riqueza na
promocao da saide mental em contextos de emergéncia e educagdo. A utilizagdo de diferentes
abordagens — como a fenomenologia, psicanalise, abordagem centrada na pessoa, psicodrama,

gestalt, existencialismo sartriano e praticas
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integrativas e complementares — evidenciou a capacidade do plantdo psicologico de adaptar-se as
necessidades especificas dos individuos e contextos. Cada abordagem contribuiu com suas
proprias ferramentas e perspectivas, enriquecendo a pratica clinica e proporcionando intervengdes
personalizadas e eficazes.

O plantao psicologico destacou-se como uma intervencdo crucial no contexto de urgéncia
apresentado pela pandemia de COVID-19. A relagdo entre o plantdo psicologico e a pandemia
articulou-se principalmente pelas caracteristicas do plantdo psicologico como modalidade de
atendimento em contextos de crise, adaptando-se rapidamente as necessidades emergentes da
populagdo. O plantdo psicoldgico provou ser um recurso essencial no enfrentamento da crise
sanitaria, proporcionando acesso imediato e agil ao atendimento, com uma escuta qualificada e
apoio emocional, elementos vitais em tempos de grande incerteza e sofrimento.

Além disso, a plantdo psicologico online emergiu como nova modalidade dessa pratica,
apresentando seus primeiros estudos. As caracteristicas especificas do plantdo psicologico online,
como a flexibilidade e a acessibilidade, foram consideradas relevantes para superar as barreiras
impostas pelo isolamento social, enquanto os psicélogos adaptavam suas praticas para lidar com
as dificuldades técnicas e as novas formas de interagdo virtual. As demandas trazidas ao plantao
variaram desde questdes diretamente relacionadas a pandemia, como ansiedade, soliddo e luto
complicado, até problemas académicos e profissionais decorrentes do trabalho e estudo remotos.
A capacidade dos psicologos de oferecer uma resposta imediata e personalizada as urgéncias,
fundamentada em empatia e autenticidade, mostrou-se essencial para mitigar os efeitos adversos
da pandemia, evidenciando a importancia de uma abordagem flexivel e responsiva em situagdes
de crise extrema.

A relacdo entre o plantdo psicoldgico e os contextos sociais se estabeleceu de forma a
atender as necessidades emergenciais de populagdes vulneraveis, enfrentando marginalizagao e
desigualdade social. Os trabalhos desenvolvidos em instituicdes € comunidades populares, como
institui¢des caritativas e comunidades periféricas, abordaram um publico geral, proporcionando
suporte psicoldgico a qualquer pessoa que circulasse por esses espacos. Esses plantdes
psicologicos foram marcados pela analise das condigdes de vulnerabilidade psicologica, social e
econdmica da maioria da popula¢do atendida, revelando a fragilidade dos lacos familiares e
comunitarios e as opressdes vividas pelos individuos. Utilizando diferentes tipos de abordagens,

as intervengoes buscaram
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democratizar o acesso aos servicos psicoldgicos, promover novas subjetivacdes e integrar
dimensdes sociais e historicas do sofrimento humano. Dessa forma, o plantdo psicologico em
contextos comunitarios se destacou por romper com a tradicional separacdo entre subjetividade e
sociedade, propondo praticas clinicas mais inclusivas e transformadoras, que consideraram e
abordaram diretamente as realidades especificas das populagdes marginalizadas. Os trabalhos em
institui¢des de seguridade e seguranca destacaram a importancia de intervengdes psicologicas
integradas em contextos de violéncia, atendendo mulheres e criangas vitimas, apoiando
profissionais de delegacias e abordando a violéncia nas relagdes entre adolescentes e agentes
socioeducativos. Essas intervencdes ressaltaram a necessidade de suporte social, juridico e
emocional para promover a saide mental dos envolvidos. No SUS, o plantdo psicolégico tem sido
eficaz ao oferecer acolhimento emergencial e humanizado, fortalecendo a atengdo basica e
integrando a clinica ampliada.

Na relag@o entre plantdo psicoldgico e contexto social, destacou-se portanto, uma relagao
entre plantdo psicolégico e dimensdes diversas da vulnerabilidade humana, abrangendo situagdes
de saude, violéncia, dificuldades sociais e econdomicas. Tal pertinéncia do plantdo psicologico em
contextos de vulnerabilidade se associou ao direcionamento desse tipo de servigo para o manejo
de situagdes emergentes, abundantes em contextos de vulnerabilidade.

O plantdo psicoldgico desempenhou um papel fundamental na formagao dos estudantes de
psicologia, proporcionando-lhes uma experiéncia pratica rica e diversificada desde os primeiros
anos de formagdo. Através do atendimento emergencial, os estagidrios desenvolveram habilidades
essenciais como escuta ativa, empatia e interpretacao, enfrentando situacdes reais de sofrimento
psicolégico. A supervisdo continua, tanto presencial quanto em grupo, foi crucial para oferecer
suporte e orienta¢do, ajudando os estagiarios a lidar com as complexidades e demandas imediatas
do atendimento psicologico. Praticas como o atendimento em dupla fortaleceram a confianca dos
estudantes e facilitaram a aquisicdo de competéncias clinicas. Os processos formativos em plantio
psicologico, por estarem articulados a universidades, também tiveram como caracteristica a
integracdo de ensino, pesquisa e extensdo, permitindo que os estagiarios aplicassem teorias na
pratica e desenvolvessem uma compreensao profunda das necessidades dos clientes. Desse modo,

as praticas formativas em plantdo psicoldgico,
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centrando-se na pratica e na reflexdo critica, foram consideradas contributivas para preparar os
futuros psicélogos para atuar de maneira competente e comprometida com a promogao da saude
mental, evidenciando a relevancia do plantdo psicoldgico como ferramenta educativa.

Nos tultimos 10 anos, o plantdo psicologico tem se caracterizado pela manutencao de sua
importancia em relagdo ao contexto em que ¢ aplicado, mostrando-se crucial em situagdes de
urgéncia, como evidenciado durante a pandemia de COVID-19 e no atendimento em contextos de
vulnerabilidade. Houve uma consolidagdo de sua adaptacdo a varias abordagens teoricas,
integrando métodos como a Fenomenologia Existencial, Psicodrama, Psicanalise e a Abordagem
Centrada na Pessoa. Além disso, a modalidade de atendimento online emergiu como uma nova e
expansiva pratica, permitindo maior acessibilidade e flexibilidade. No entanto, a maioria das
pesquisas ainda é concentrada em contextos universitarios, indicando uma lacuna na investigacao
de sua aplicacdo em politicas publicas e praticas profissionais fora do ambiente académico. Essa
tendéncia aponta para a necessidade de mais estudos focados em outros contextos, como servigos
de satde publica e intervengdes comunitdrias, para ampliar a compreensdo e a eficacia do plantao

psicologico em diferentes cendrios.
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RESUMO: Este artigo apresenta uma pesquisa qualitativa que acompanhou a implantagdo de um
servico de plantdo psicoldgico em uma associagdo voltada a pessoas com deficiéncia em uma
cidade do interior de Minas Gerais. Realizou-se uma cartografia clinica do processo de
implantacdo e dos atendimentos oferecidos, buscando compreender as principais demandas
apresentadas pelo publico atendido, bem como possiveis contribuigdes do plantdo psicologico
frente a tais demandas. Como resultados, observa-se que a totalidade da procura pelo servigo se
deu entre maes de criancas com deficiéncia. Identificou-se trés eixos de analise: as dificuldades
em torno do diagnoéstico, a responsabiliza¢do principal ou exclusiva das maes pelo cuidado das
criangas, com recorrente abandono de projetos pessoais e profissionais e as contribui¢des do
plantdo psicologico na oferta de um espago de acolhimento, reflexdo e elaboragdo, na orientagao
do publico e na articulagdo com a rede de assisténcia, promovendo acesso a atendimento e a
direitos, articulada a construcdo de um espago de discussdo critica sobre o contexto econdémico,
social e de género que influenciou a demanda. Conclui-se pela relevancia do plantdo psicologico
no contexto de espagos voltados a pessoas com deficiéncia na elaboracdo da condigdo de
deficiéncia, no impacto que a situagdo deflagrada pode demandar e na construcdao de espagos de
acesso a cidadania.

Palavras chave: Plantdo Psicologico. Psicologia Fenomenoldgica. Saude Mental. Pessoas com
Deficiéncia.

ABSTRACT: This article presents a qualitative study that followed the implementation of a
psychological on-call service at an association dedicated to people with disabilities in a city in the
interior of Minas Gerais, Brazil. A clinical cartography of the implementation process and the
services provided was carried out, aiming to understand the main demands presented by the
population served, as well as the potential contributions of the psychological on-call service in
addressing these demands. The results show that all the individuals who sought the service were
mothers of children with disabilities. Three main analytical axes were identified: the challenges
surrounding the diagnosis, the primary or exclusive responsibility placed on mothers for the care
of their children—often leading to the abandonment of personal and professional projects—and
the contributions of the psychological on-call service in providing a space for support, reflection,
and elaboration, offering guidance to the public, and facilitating connections with the social
assistance network. This network promoted access to services and rights while also fostering the
development of a critical space for discussing the economic, social, and gender-related context
that shaped the demand. The study concludes by emphasizing the importance of the psychological
on-call service in contexts focused on people with disabilities, particularly in supporting the
process of understanding the condition of disability, addressing the impact of the situation on
those involved, and creating spaces that promote access to citizenship.

Keywords: Psychological duty.Phenomenological Psychology. Mental health . Disabled people.
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1- INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2018), a saude transcende a auséncia de
doencgas, sendo definida como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social,
influenciado por fatores socioeconomicos, bioldgicos e ambientais. O Relatério Mundial de Saude
Mental (OMS, 2022) reforca a necessidade de valorizar e promover a satide mental, remodelando
ambientes ¢ fortalecendo sistemas de apoio.

Nesse contexto, Dantas et al. (2019) destacam o impacto significativo do cuidado de
criancas com multiplas deficiéncias na saude mental dos pais, gerando sobrecargas fisicas e
mentais, isolamento e dificuldades nas relagdes familiares, apontando para a importancia de
programas de intervencdo familiar. Anjos ¢ Morais (2021) destacam que familias de criangas
autistas enfrentam experiéncias adversas, como altos niveis de depressdo, ansiedade e estresse,
agravados por fatores como baixa qualidade conjugal, auséncia de apoio familiar e comunitario,
condi¢des socioecondmicas precarias e falta de servigos multiprofissionais e politicas publicas. As
dificuldades se iniciam na busca por diagnéstico e tratamento, passam pelo desgaste da rotina
diaria e culminam no processo de aceitacdo, frequentemente marcado pelo luto.

No ambito social, Rodrigues e Pereira (2021) destacam as barreiras enfrentadas por
pessoas com deficiéncia, como preconceito, falta de acessibilidade, baixa escolaridade e desafios
no mercado de trabalho. Apesar de legislacdes inclusivas, como a Lei 13.146/2015 (Brasil, 2015),
a inclusdo requer mais do que ajustes legais, demandando uma mudanca ideoldgica e a adaptacao
da sociedade a diversidade. Como estratégia que visa contemplar a ampla gama de transformagdes
para o rompimento de barreiras ao cuidado ¢ a inclusao,

Na perspectiva da construgdo de praticas inclusivas, alguns autores destacam estratégias
que abrangem o contexto familiar e relacional da pessoa com deficiéncia. Camargo e Schlindwein
(2022) enfatizam que a inclusdo escolar de criangas com deficiéncia depende da saude mental dos
cuidadores, sugerindo estratégias como capacitacdo continua, atividades de lazer e apoio
psicossocial para mitigar o estresse e a sobrecarga. Portela e Costa (2022) exploram os desafios
enfrentados por familias de pessoas com deficiéncia intelectual, enfatizando o papel das redes de
apoio parental e social na promo¢do do bem-estar e autonomia, defendendo uma abordagem
multidisciplinar que considere as dinamicas familiares ao longo do tempo. Lopes (2016) aponta
que familias de pessoas com deficiéncia buscam suporte externo como elemento essencial para
seu bem-estar e praticas parentais positivas, evidenciando a necessidade de investimento no
cuidado integral as familias.

Embora algumas pesquisas apontem para a necessidade de cuidado a rede de apoio das
pessoas com deficiéncia, sobretudo familiares, tal campo ainda ¢ incipiente. Goitein e Cia (2011)
ressaltam que, no campo da Psicologia, a revisdo bibliografica tem privilegiado o estudo das
necessidades educacionais especiais (NEE) das criangas, relegando as experiéncias dos cuidadores
a um papel secundario, a despeito da relevancia das intervencdes familiares no desenvolvimento
infantil. Esses autores reconhecem, contudo, a limitacdo dos dados disponiveis para formular
generalizagdes conclusivas, apontando para a necessidade de mais pesquisas, bem como para o
aprimoramento na formacao de profissionais da area. A Qualidade de Vida Familiar (QdVF) tem
sido tema crescente em pesquisas internacionais, mas ainda € pouco explorada no Brasil, com
estudos indicando barreiras relacionadas a falta de apoios formais e informais (Nunes et al.,
2021). Nesse contexto, torna-se fundamental fomentar pesquisas que enfoquem estratégias de
adaptacao positiva voltadas a familiares de pessoas com deficiéncia, tais como redes de apoio e
grupos terapéuticos (Anjos & Morais, 2021).

O plantao psicologico (PP) consiste em uma pratica psicologica que pode oferecer apoio e
auxiliar na constru¢@o de redes de apoio em saude. Trata-se de uma modalidade de
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atendimento que se propde a acolher pessoas em momentos de urgéncia, sem necessidade de
agendamento prévio, permitindo que cliente e profissional trabalhem juntos para compreender
desafios, desenvolver estratégias e explorar potenciais (Tassinari, 2003). O PP dessa forma
oferece um espago aberto que acolhe o individuo em momentos criticos, facilitando novos pedidos
de ajuda e promovendo crescimento pessoal.

A partir da década de 1990, o PP expandiu-se para diversos contextos, refletindo uma
postura critica em relagdo as realidades investigadas e sendo utilizado como recurso ndo
tradicional de assisténcia psicologica em contextos institucionais e comunitarios (Scorsolini-
Comin, 2015). Tal movimento aponta para a importancia de incentivar o desenvolvimento do PP
na constru¢do de disciplinas mais sensiveis as demandas individuais e coletivas, enriquecendo o
repertorio de técnicas e promovendo uma atuagdo mais plural e inclusiva (Scorsolini-Comin,
2015).

Na ultima década, tal disseminagdo intensificou-se. O PP abrangeu as linhas teoricas da
Abordagem Centrada na Pessoa, Fenomenologia Existencial, Psicodrama, Psicanalise, Terapia
Cognitivo Comportamental e Existencialismo Sartreano, com notavel ampliagdo na abordagem
fenomenolodgica e existencial (Oliveira et al., 2024). O PP consolidou-se ainda como pratica de
formagao nos cursos de Psicologia, percorreu instituigdes de satde, seguranga publica, seguridade
social, educagdo e espacos comunitarios, passou a ser realizado também em modalidade on-line e
destacou-se como recurso significativo para acolhimento do sofrimento na pandemia de COVID-
19. Além disso, a modalidade de atendimento on-line emergiu como uma pratica crescente,
proporcionando maior acessibilidade e flexibilidade (Oliveira et al., 2024).

O PP figura também como uma abordagem recente na atencdo basica a satde, alinhando-
se a promo¢do da saude e a prevencdo de transtornos mentais, além de ampliar o acesso a
assisténcia psicologica, possibilitando a inser¢do dos usuarios nos servigos de saude mental do
Sistema Unico de Saude (SUS). Além disso, a fundamentagio do PP no acolhimento e na
humanizagdo do cuidado se coaduna com os principios do SUS (Bom-Tempo e Braga, 2025). O
PP, ao adotar essa perspectiva, possibilita um atendimento imediato e qualificado, assegurando
que o sujeito seja compreendido em sua singularidade e que suas demandas sejam consideradas
dentro de um contexto mais amplo de satide. Dessa forma, ndo apenas a urgéncia psicoldgica ¢é
abordada, mas também sdo criadas condicdes para um acompanhamento longitudinal ou
encaminhamentos adequados dentro da rede de saude (Bom-Tempo e Braga, 2025).

Complementarmente, Vieira e Boris (2012), destacam o papel do PP na constru¢ao de uma

escuta que transcenda as demandas individuais, em uma interlocug@o entre psicologia e politicas
publicas. O carater aberto do PP o torna um indicador relevante das demandas, dindmicas e
acontecimentos dentro de uma micro comunidade, possibilitando as instituigdes responsaveis o
desenvolvimento de programas e projetos que se aproximem, se integrem e tenham efeito no
campo de atuagdo. Isso implica reconhecer essas instituigdes ndo apenas como prestadoras de
servigos a populagdo, mas também como agentes com um papel politico e social na escuta clinica.

No PP em perspectiva fenomenolodgica, o atendido ¢ compreendido enquanto articulado a
todas as dimensodes de sua existéncia, mergulhado e atuante em seu tempo, suas relagdes, seu
horizonte politico, social, cultural, econdmico, etc. A partir das narrativas trazidas a plantonista
nos atendimentos, abriu-se espaco para a interrogacao pelo sentido das experiéncias, permitindo,
ao mesmo tempo, revelar as condigdes e dinamicas humanas emergentes e favorecer a escuta
clinica, ampliando a compreensao do sofrimento e das particularidades de cada vivéncia (Braga et
al., 2012). Este encontro clinico possibilita uma escuta voltada para o desvelamento do campo
experiencial do sujeito, permitindo uma investigagdo cuidadosa dos modos de ser e das
significagcdes que emergem de suas vivéncias
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(Braga et al., 2012). Sob essa odtica, a praxis clinica promove a construgdo conjunta de sentidos
para a experiéncia, situando-se como um movimento de amplia¢do das possibilidades existenciais
(Heidegger, 2009), ao abrir espagos para o sujeito refletir sobre suas expressoes e possibilidades
de existir.

Nessa perspectiva, o PP parte da queixa, que se refere as questdes que emergem no
momento do relato ou manifestagdo dos atendidos, ou seja, aquilo que se traz como problema,
situacdo ou desconforto imediato. A partir da queixa, busca-se elaborar a demanda, que se refere
as necessidades mais profundas que se desvelam durante a intervengao psicologica, evidenciando
o que necessita de atengio e cuidado. E a partir desse processo que se desdobra o
encaminhamento, enquanto modo de direcionar a demanda elaborada no processo. Nesse sentido,
o encaminhamento pode abranger tanto outras agdes ou servigos especializados quanto modos em
geral de encaminhar-se na existéncia, incluindo escolhas e processos que direcionam novos
caminhos para as questdes discutidas (Braga et al, 2012). Ao ser compreendido enquanto
apropriagdo e efetivacdo de um rumo existencial, o encaminhamento na perspectiva
fenomenologica diferencia-se radicalmente da mera indicacdo de servicos, abrangendo
orientacdes, discussdes, decisdes do atendido, acompanhamento de processos e demais agdes que
permitam o desdobrar das demandas elaboradas.

Priorizando as experiéncias subjetivas e os sentidos atribuidos pelos individuos, a
perspectiva fenomenologica articula o PP ao contexto social, ao considerar as situagdes em que 0s
atendidos se encontram, enfatizando a construgdo relacional com os participantes da paisagem
social, integrando o contexto ao espago clinico e ao proprio servigo, assim promovendo uma
pratica mais conectada a realidade dos atendidos. Clinicamente, ndo se escutam queixas isoladas,
mas narrativas imersas no contexto interpretativo que atravessam as realidades vividas, nas quais
as relagdes humanas se formam e se desenvolvem em situacdes cotidianas (Braga et al., 2012).

Nessa perspectiva, alguns trabalhos realizados em diferentes instituicdes e comunidades
(Aun et al., 2006; Braga et al., 2012; Braga et al., 2019; Gongalves et al., 2016), apontam para a
flexibilidade do PP em adaptar-se a contextos sociais com poucos recursos € para 0 modo como o
PP permitiu dar voz aos processos e sentidos vivenciados por participantes das instituicdes e
comunidades, possibilitando compreender, nas vozes singulares, também uma experiéncia
coletiva, que se configura em uma cartografia clinica. Desse modo, a cartografia clinica se
apresenta como uma metodologia de investigacdo interventiva que busca conhecer instituicdes e
comunidades por meio da escuta das queixas, vivéncias, historias e perspectivas dos agentes
sociais nela envolvidos (Braga, 2014). Ao direcionar uma escuta atenta as questdes vividas pelos
agentes de um contexto social, o processo cartografico permite simultaneamente conhecer esse
contexto e articular vias de passagem e estratégias de intervencdo voltadas a promogao da saude e
da cidadania (Braga, 2014).

Na articulagdo entre PP e cartografia clinica, pode-se identificar algumas questdes
emergentes nos servigos direcionados a pessoas com deficiéncia. Nobre e Souza (2018), ao
pesquisar o PP voltado a cuidadores de criangas com autismo, destacam que, embora as historias e
necessidades que motivam a busca pelo servico sejam diversas e singulares, alguns aspectos se
repetem. Dentre esses, destaca-se o luto vivenciado diante do diagnostico de autismo, os desafios
enfrentados no cuidado diario com a crianca ¢ as dificuldades associadas ao isolamento social.

Assim, a relevancia do PP em institui¢des voltadas para pessoas com deficiéncia
fundamenta-se na necessidade de acolher e dar voz a essas pessoas, seus familiares e
responsaveis, considerando que o cuidado com essa condigdo exige acdes de readaptagdo a rotina
diaria, muitas vezes alheia ao contexto social e cotidiano, o que afeta a satide fisica e mental dos
envolvidos. Nesse sentido, cabe ao psic6logo acompanhar a expressao do
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sofrimento e oferecer suporte emocional diante dos desafios enfrentados, contribuindo para a
construcao de estratégias de enfrentamento e resiliéncia. Diante deste cenario, a presente pesquisa
realizou a cartografia clinica de um servigo de PP implantado em uma associa¢ao de pessoas com
deficiéncia.

2-METODO

Inicialmente, foi realizado um contato prévio das pesquisadoras com a presidente da
Associagdo das Pessoas com Deficiéncia de uma cidade no interior de Minas Gerais, para
obtencdo de autorizacdo para o desenvolvimento da pesquisa. O projeto foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Uberlandia, sendo aprovado sobre o
CAEE 77075423.9.0000.5152. Apos esta fase, procedeu-se a pratica do PP e, posteriormente,
entrevistas com os participantes.

A pesquisa adotou a perspectiva fenomenoldgica, ndo buscando representacoes
conceituais, explicacdes ou causas fixas, mas direcionando-se para a compreensdo dos
significados e sentidos construidos na fluidez da existéncia dos participantes (Critelli, 2016).
Dessa perspectiva, o conhecimento ndo ¢ absoluto, mas estd sempre em um estado de potencial
revisdo, refletindo a riqueza e a criatividade da existéncia humana ao co-constituir linguagem e
cultura.

A partir da perspectiva fenomenologica, a cartografia clinica foi utilizada como
metodologia de pesquisa interventiva qualitativa. Esta metodologia parte da escuta clinica
associada ao percurso por uma paisagem social, buscando compreender as demandas, questdes e
processos que conectam o contexto e a intervengdo nele realizada (Braga, 2014). Desse modo, o
proprio PP na Associagdo foi organizado com base na cartografia clinica, integrando a perspectiva
fenomenoldgica como fundamento para a pratica. Cada atendimento em PP se iniciava com a
escuta clinica de uma queixa que incomodava o usudrio € o levava a procurar pela psicologa,
buscando elaborar uma demanda, num processo em que o sujeito clarificasse para si seu
sofrimento existencial e, a partir dessa elaboracdo, pudesse encaminhar sua existéncia. Essa
abordagem sobre o plantdo caracterizou-se como encontro compartilhado entre terapeuta e cliente,
no qual a queixa emergente do cliente foi abordada dialogicamente, considerando seu universo e
as interpretagdes sobre sua realidade.

O PP na perspectiva fenomenoldgica envolve uma escuta cuidadosa e voltada para o
desenvolvimento do campo experiencial do sujeito, promovendo uma investigacdo dos modos de
ser e das significacdes que emergem de suas vivéncias (Braga, 2014). Nesse processo, a
organizac¢do do plantdo envolveu uma etapa de questionamento e discussdo, junto a profissionais e
usuarios, sobre as necessidades de atendimento da institui¢do, considerando as caracteristicas do
ambiente, a dindmica das relacdes interpessoais, as interpretagdes das experiéncias vividas e as
oportunidades para promover o bem-estar da comunidade, facilitando o acesso aos recursos
disponiveis.

O servico foi divulgado na institui¢do, ndo havendo nenhuma condic¢do prévia para que os
usuarios participassem do atendimento, sendo este realizado no proprio hordrio de procura pelo
PP. As visitas a instituicdo e realizagdo do PP foram registradas em diarios de bordo da
pesquisadora, que buscaram narrar ndo apenas os fatos ocorridos no campo, mas as experiéncias,
impregnacdes, impressdes, reflexdes, as articulagcdes entre as vivéncias do pesquisador e os
fendmenos emergentes no contexto (Braga, 2014, Braga et al, 2019). O processo cartografico
continuou ao longo da pratica do PP, abarcando reflexdes sobre o contexto social de producdo das
queixas, o tempo disponivel para atendimento individual dos participantes, a gravidade dos casos
atendidos, a avaliagdo do tempo de trabalho necessario ao acompanhamento adequado de cada
caso, interlocu¢des com os atores institucionais € a compreensao e reformulacdo de discursos e
praticas no processo de didlogo com a instituigao.

Cadernos da Fucamp, v. 40, p. 165 - 186 / 2025



158

PLANTAO PSICOLOGICO EM UMA ASSOCIACAO 170

Apbs trés meses de funcionamento do PP, iniciou-se o convite para que os atendidos
participassem de uma entrevista sobre sua experiéncia. A participacdo seria voluntaria, sem
interferéncia na continuidade do atendimento. Antes da coleta de dados, aqueles que optaram por
participar receberam informagdes sobre os aspectos éticos e metodoldgicos do projeto, além do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) que detalhava os objetivos, riscos e
beneficios da pesquisa. Os participantes tiveram espago para tirar duvidas e, apos consentimento,
assinaram o documento formalizando sua anuéncia.

A coleta de dados pela pesquisadora foi realizada junto aos participantes que assinaram o
TCLE. Seis das doze pessoas atendidas no PP concederam entrevista para a pesquisa. As
entrevistas semidirigidas, com dura¢do de uma hora, ocorreram em ambiente privado e buscaram
compreender detalhes das demandas apresentadas, bem como as influéncias do PP no cuidado
articulado a situagdo vivida. O roteiro incluiu temas como os motivos da busca pelo servigo,
impactos na percepcdo da deficiéncia e reflexdes sobre a experiéncia. Os relatos foram gravados,
transcritos integralmente e serdo arquivados por cinco anos, garantindo sigilo e acesso restrito as
pesquisadoras. Para preservar a identidade dos participantes, todos os nomes utilizados na
pesquisa sao ficticios.

3- RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 - A implementacio do plantio psicologico e o contexto institucional

A Associagdo para Pessoas com Deficiéncia na qual o PP foi implantado existe hd 36 anos
em uma cidade de aproximadamente 50 mil habitantes do interior de Minas Gerais. De 1988 a
2023 a Associagdo tinha como escopo apenas pessoas com deficiéncia fisica, abrangendo todas as
idades. A partir de 2023, comegou a atender também criancas com diagndsticos voltados a
deficiéncia intelectual, autismo e outros diagnosticos psicologicos e psiquiadtricos com estatuto
legal de deficiéncia. Isso tornou o publico infantil majoritario, realizando-se o atendimento de
adultos com deficiéncia atualmente apenas nos servicos de fisioterapia e transporte.

Segundo Santos (2016), a deficiéncia deve ser compreendida ndo apenas como uma
limitacdo individual, mas como uma restricdo a participagdo social resultante da interagdo entre
caracteristicas pessoais e barreiras de ordem social, ambiental e atitudinal. A partir dessa
perspectiva, marcos legais como a Lei n° 12.764/2012, que reconhece o Transtorno do Espectro
Autista como uma condi¢cdo equiparada a deficiéncia e a Lei n® 13.146/2015, conhecida como
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, representam avangos importantes ao garantirem o acesso a
direitos e politicas publicas especificas. Tais legislagdes refletem influéncias de normativas
internacionais, como a Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude - CIF
(OMS, 2001) e a Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (ONU, 2006), que
consolidam a nocdo de que a efetiva inclusdo exige tanto a eliminagdo de barreiras, quanto a
adocdo de medidas que assegurem a participag@o plena e equitativa das pessoas com deficiéncia
em todos os dmbitos da vida social.

Nesse contexto, a mudanca observada na associagdo reflete um cenario de transformagao
psicossocial na abordagem da deficiéncia, que levou a um direcionamento do publico atendido
para as criangas que, dadas as articulagdes entre diagnosticos intelectuais e de desenvolvimento e
o ingresso na vida escolar, acabam por constituir o maior contingente populacional alvo de
diagndsticos relacionados a transtornos do desenvolvimento Essa realidade ¢ acompanhada por
um processo crescente de medicalizacdo da infancia, no qual comportamentos considerados
inadequados ou fora da norma escolar passam a ser rapidamente atribuidos a transtornos
psiquicos, resultando em rotulagcdes que desconsideram os determinantes sociais, educacionais e
afetivos envolvidos (CRP-MG, 2016). Como aponta
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o Conselho Regional de Psicologia de Minas Gerais, essa logica reduz a complexidade dos
processos de subjetivagdo da crianca, deslocando a atengdo das condigdes institucionais e
pedagogicas para uma suposta disfungao individual a ser corrigida. Assim, a escola, muitas vezes,
deixa de ser um espago de inclusdo e escuta para se tornar um local de exigéncia por
produtividade e adaptagdo, contribuindo para a crescente demanda por diagndsticos e intervengdes
psiquiatricas precoces.

E nesse cenario, marcado por desafios ligados & inclusdo escolar, & medicalizagdo e a
sobrecarga das familias, que se insere a atuacdo da associacdo em questdo. A associagdo ¢
formada por voluntarios, que tanto compdem a estrutura administrativa (presidente, vice-
presidente, tesoureiro e secretarios) quanto oferecem aos assistidos atendimentos (psicélogos,
psicopedagogos, médicos) e aulas (professores de reforgo, inglés, informatica e xadrez). Ha
apenas trés funciondrios contratados — uma recepcionista e dois motoristas. As atividades
funcionam de segunda-feira a sabado, nos turnos de manhd e tarde, com diferentes servicos
organizados em rodizio. A partir da demanda de pessoas que aguardavam seus filhos e ndo tinham
acesso a atendimento, surgiu a proposta do PP, que foi divulgado via WhatsApp e Instagram.
Desse modo, o PP, funcionando semanalmente em uma sala do local, surgiu de um pedido da
instituicdo, que constatou a necessidade de atendimento psicoldgico, sobretudo as maes que
frequentavam o espago.

Ao longo de dois meses, o numero de participantes aumentou gradualmente, evidenciando
a importancia da divulgac¢do e do tempo necessario para que os usudrios passem a frequentar o
servigo. Tal processo pode se relacionar ao que Braga et al (2019) descrevem sobre a importancia
da divulgacdo e do estabelecimento constante do espaco para a busca do publico, havendo um
hiato entre 0 momento da divulgacdo, o processo de circulagdo da informagdo, a decisdo de
utilizar o servi¢o e o efetivo comparecimento. A partir desse processo, o PP implementado se
mostrou eficaz para alcangar um niimero maior de pessoas no momento de sua urgéncia: em trés
meses de funcionamento por trés horas semanais, foram realizados 24 atendimentos.

O PP desenvolvido na instituicdo partiu da perspectiva fenomenologica de cartografia
clinica em PP (Braga et al, 2012). Assim, envolveu a escuta de uma queixa, explorada em seus
fendomenos e vivéncias relacionados, levando a constru¢do de uma demanda a partir de um espaco
de acolhimento, didlogo e reflexdo, onde se construiram interpretacdes e questionamentos sobre a
queixa. Tal processo elaborativo apontou para caminhos possiveis a partir do vivido, processo
compreendido como encaminhamento.

O publico atendido composto por mulheres, embora o espago fosse aberto a qualquer
adulto cuidador, foi revelador de um elemento marcante de género, que acompanhou uma queixa
bastante frequente no PP: essas maes se diziam sobrecarregadas. No trabalho de elaboracdo e
construcdo da demanda a partir do relato inicial da queixa pelas participantes, trés elementos
principais se destacaram na configuragdo da sobrecarga dessas mulheres: auséncia de acesso a
informagdes e dificuldades estruturais concernentes as politicas publicas, criando complicacdes
em relacdo ao diagndstico e ao tratamento dos filhos; a organizagdo das relacdes familiares nas
quais essas mulheres ocupavam um lugar central e muitas vezes solitario no cuidado, refletindo
desigualdades de género profundamente enraizadas; e as dificuldades de acesso a servigos de
atendimento voltados as condicdes de seus filhos. Esses fatores interligados compunham o cenario
de exaustdo e desamparo frequentemente relatado pelas participantes.

No desenvolvimento do PP, foi possivel identificar trés campos de contribuicdes
principais do PP na instituicio estudada: a necessidade de reorganizagdo representada pela
descoberta da deficiéncia e a construcdo de um espago de discussdo critica sobre o diagndstico; o
contexto de género, econdmico e social que influenciou a organizagdo familiar de cuidado a
crianca com deficiéncia e, finalmente, a oferta de um espaco de acolhimento,
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reflexdo e elaboracdo das vivéncias, promovendo o autocuidado das atendidas e construindo uma
articulacdo com a rede de assisténcia para a promog¢do da satde e dos direitos das pessoas com
deficiéncia e suas cuidadoras. Estes trés eixos serdo apresentados a seguir.

3.1.1 - A demanda do plantio psicologico e as dificuldades de diagnéstico e acesso ao
tratamento

O PP consolidou-se como um espago fundamental de acolhimento e escuta qualificada
para familias que enfrentam desafios relacionados ao diagnostico de criangas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) e Transtorno
do Desenvolvimento Intelectual (TDI). Nesse contexto, as maes, que frequentemente assumem o
papel de principais cuidadoras se deparam com diversas dificuldades no processo de busca de
diagndstico e tratamento, tanto no ambito familiar quanto social.

Das maes atendidas, duas observaram por si mesmas, problemas no desenvolvimento da
crianca enquanto dez foram orientadas pela creche sobre a possibilidade de algum problema no
desenvolvimento infantil e a necessidade de procurar avaliagdo e atendimento. Por outro lado,
todas as maes ouviram de algum familiar ou pessoa proxima que a crianga “ndo tinha nada” e que
procurar um diagndstico era “besteira”. Trés aspectos podem ser considerados a partir desse dado.
O primeiro € o fato de que a observagdo de qualquer alteragdo, problema de saude ou outra
questdo da crianga foi predominante realizada por pessoas que exercem o papel de cuidado, em
geral atribuido as maes e educadoras da pré-escola. O segundo é o fato do acesso aos profissionais
de saude, se apresentar de modo mais pontual € menos frequente, numa loégica em que seu contato
ocorre apds a constatagdo de um problema de saude, apontando para escassez de acdes
preventivas. O terceiro aspecto se refere a invisibilizagdo de problemas que destoam dos
estereotipos em torno da deficiéncia, que levam familiares e pessoas proximas a negar a
possibilidade de problemas no desenvolvimento antes mesmo de uma avaliacdo adequada.

Considerando tais aspectos, cabe analisar o papel da escola e dos profissionais de satide no
processo diagnostico. Os relatos das atendidas sugerem que, assim como ocorre em casos de
violéncia (Lemos et al, 2017), h& um numero significativo de suspeitas de problemas no
desenvolvimento infantil identificados na escola que requerem cuidados, devido a auséncia de
formacao especifica de profissionais da educagdo sobre o tema. Assim, ¢ preciso primeiramente
diferenciar o papel da escola ao levantar suspeitas sobre problemas com a crianga e o papel de
profissionais especializados em elaborar um diagnostico detalhado sobre um caso especifico, em
que ndo apenas se confirmam ou refutam eventuais problemas, mas também se espera uma
compreensdo mais ampla das causas e da dinamica dos problemas observados, seja em ambito
social ou de saude.

Da mesma forma, ¢ fundamental que os educadores recebam capacitacdo adequada para
conhecer e articular a rede de atendimento, compreendendo as diferentes especialidades
envolvidas em cada situag@o. Esse preparo ¢ essencial para garantir encaminhamentos apropriados
as avaliacdes necessarias. Cid et al. (2019) destacam que muitos profissionais da educacido nao se
sentem preparados para lidar com casos de sofrimento psiquico infantil, o que frequentemente
resulta em encaminhamentos diretos aos servicos de saude, sem articulagdo prévia com a rede
intersetorial. Tal realidade reforga a urgéncia da formacdo continuada e da consolidagdo de
vinculos entre os setores da educagao, satde e assisténcia social.

A escola deve ser compreendida como parceira no processo de cuidado, funcionando
como elo entre a familia e os servigos especializados, sem, contudo, assumir fungdes que sdao
proprias dos profissionais da satde. A falta de clareza nessa distingdo pode contribuir para
processos de medicalizagdo, em que dificuldades de aprendizagem ou de adaptagdo escolar
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acabam sendo precipitadamente rotuladas como transtornos mentais por educadores sem formagao
adequada. Além disso, como destacam Cid et al. (2019), a auséncia de conhecimento sobre os
recursos disponiveis na rede pode comprometer os encaminhamentos, atrasando o diagndstico e o
inicio do tratamento em casos que, de fato, exigem atencao especializada.

A maioria das maes, a partir da observacao pessoal ou orientagcdo escolar, foi procurar
atendimento, exceto Regina, que inicialmente negou a possibilidade de algum problema apods
ouvir de familiares que a crianga “ndo tinha nada”. Posteriormente, levou a uma consulta no
pediatra devido a uma febre da crianca e este lhe falou da necessidade de procurar atendimento
para favorecer o desenvolvimento do filho, que passou a frequentar fonoaudidloga e psicéloga. A
partir da mobilizagdo por uma avaliacdo das condi¢des da crianga, o primeiro profissional
procurado, em todos os casos, foi 0 médico, sendo em alguns casos um pediatra € em outros um
neurologista.

No contexto dos primeiros atendimentos realizados, todas as maes enfrentaram
discrepancias na compreensdo das condi¢des de seus filhos, indo desde situagdes em que o
problema da crianga ¢ simplesmente negado, até situagdes em que o diagnostico ¢ dado de
maneira pouco cuidadosa, e precipitada, sem nenhuma avaliagdo mais profunda das condigdes
fisicas e psicoldgicas da crianca e muitas vezes sem descartar outras hipdteses. Um exemplo ¢
Fabiana, que ao buscar ajuda para o filho que ndo falava aos dois anos e quase ndo interagia com
outras criangas, foi inicialmente informada por um neurologista que o problema da crianca era
“manha” e que seria resolvido se ela ‘“educasse melhor” e fosse mais rigida com ele.
Compreendendo que ndo houve uma avaliacdo, Fabiana marcou um segundo neurologista, que
determinou um diagnoéstico de autismo “s6 de olhar” a crianga, em uma consulta que durou quinze
minutos entre relatar suas preocupagdes, observar a crianga, declarar o diagndstico e orientar o
uso de medicagdo. Fabiana levou a outros médicos, que ndo fecharam um diagndstico, mas a
crianga passou a fazer atendimento psicologico, tendo a psicologa, afirmado que o filho tem
“tragos de autismo”. A made atualmente tem dificuldade de compreender o comportamento da
crianga, que interage de maneira muito comunicativa com pessoas selecionadas, como a mae, a
psicologa e algumas pessoas na escola, mas ndo se comunica com outros fora desse grupo, exceto
se tiver muito interesse por algo, como por exemplo, um brinquedo especifico de uma crianga,
com a qual passa a se comunicar de modo fluente.

Em alguns casos, as dificuldades na avaliagdo da crianga passam a criar limites para
acesso a assisténcia especifica. Assim, por exemplo, ao receber orientacdo da creche para procurar
atendimento devido ao comportamento do filho que ndo conversava e era agressivo, Regina ouviu
da familia que a crianga “ndo tinha nada”. A crianga passou por pediatra, fonoaudidlogo,
psicologa e neurologista, porém nao houve fechamento de diagnostico, o que fez com que a mae
nao conseguisse vaga na APAE e precisasse fazer todos os atendimentos médicos, psicologicos e
fonoaudiologicos de maneira particular, levando a dificuldades financeiras na familia. Apés um
periodo de atendimento particular de um ano, finalmente houve a composi¢do de um laudo que
permitiu o acesso a APAE. Um ultimo elemento a ser observado se refere as representacdes em
torno do diagnostico. Uma das atendidas, Esmeralda, relatou dificuldades iniciais em aceitar o
diagnodstico de autismo, pois pensava que isso significaria que o filho ndo teria nenhum tipo de
melhora no desenvolvimento e ficaria dependente dela o restante de sua vida.

Frente aos relatos das atendidas em torno das dificuldades de diagnoéstico, diversos
aspectos podem ser apontados. Do ponto de vista dos espagos de socializagdo, as atendidas lidam
com multiplas perspectivas de interpretagdo acerca do que se passa com a crianca entre familiares,
amigos e profissionais de educacdo, o que pode gerar conflitos e desentendimentos. Frases como
"Esse menino nunca vai aprender" ou "Esse menino nao tem
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nada" sdo exemplos de discursos que refletem a falta de compreensao e, por vezes, a negagao da
condi¢do da crianga. Tal situa¢do pode se agravar quando a negagdo ¢ corroborada por um
profissional de satde, por exemplo no caso em que Fabiana obteve um parecer médico de que o
comportamento do filho era “manha” , o que piorou os conflitos familiares em torno dos
comportamentos da crianca, gerando varias experiéncias de negacao e frustragao.

Do ponto de vista da avaliagdo em saude, em apenas um caso houve solicitacdo de exames
médicos mais detalhados pelo neurologista. Nenhum profissional, contudo, realizou uma
investigacao mais aprofundada do ambiente social e estrutural da crianga, ou seja, ndo houve uma
analise minuciosa das condi¢des bioldgicas, nem do contexto psicossocial em que os sintomas se
desenvolveram. Como exemplo de um elemento ambiental possivel, embora haja atualmente
conhecimento cientifico consolidado de que o uso excessivo de tecnologias digitais, como
celulares, videogames, televisdo, entre outros, possa estar relacionado a sintomas como
desatencgdo, agitacdo e dificuldades de memoria, frequentemente associados ao diagndstico de
TDAH (Souza, Scarpitta, Silva e Oliveira, 2025), nenhum dos profissionais investigou de forma
mais cuidadosa o padrao de uso de telas pelas criangas atendidas. Em vdrias situagdes, as
atendidas se deparam com devolutivas diferentes sem fundamentacdo clara, tornando a obtencao
de um diagnodstico muitas vezes um percurso longo e repleto de incertezas, no qual as maes
buscam respostas para comportamentos que, em muitos casos, geram estranhamento e
preocupagao.

Além da falta de aprofundamento dos aspectos constitutivos de um diagndstico, ha ainda
diferentes perspectivas dos profissionais da saude sobre esses transtornos: enquanto alguns
especialistas adotaram uma visdo mais biomédica, focada em avaliagdes neuropsicologicas, outros
valorizaram abordagens mais amplas, que consideram fatores sociais, emocionais e ambientais no
desenvolvimento da crianga. Essas divergéncias geraram duvidas e incertezas nas familias, que se
viram diante de recomendagdes e prognosticos distintos, dificultando a consolidagdo de um
entendimento claro sobre a condicdo da crianca. Embora algumas atendidas questionassem
pareceres e condutas consideradas inadequadas, tais como diagnésticos sem avaliagdo
aprofundada, algumas medicagdes e atendimentos excessivos, a maioria das atendidas nao
questiona o parecer recebido pelo primeiro profissional, levando a uma adesdo acritica a
orientacdes nem sempre bem fundamentadas.

Podemos compreender as dificuldades vividas pelas atendidas em torno do processo
diagnostico de seus filhos sob o pano de fundo das ambiguidades, conflitos, avangos e retrocessos
que envolvem, de um lado, a luta social pela garantia de direitos a pessoas com deficiéncia e, por
outro lado, os processos historicos de transformagdo nas categorias diagndsticas dos transtornos
mentais. Na perspectiva da luta pela garantia de direitos a pessoas com deficiéncia, vem
ocorrendo desde os anos 1970 uma transformacgdo significativa na perspectiva de compreensao
sobre a deficiéncia, que ¢ deslocada de um paradigma exclusivamente biologico para um
paradigma funcional: a pessoa que deveria ser objeto de uma garantia de direitos ligada a
deficiéncia seria ndo apenas aquela que apresentasse um substrato organico preciso, mas qualquer
pessoa que apresentasse uma perda funcional significativa em seu cotidiano (Santos, 2016).

Tal otica procura considerar que ¢ na interagdo do sujeito com a sociedade, que as
barreiras a plena inclusdo sdo construidas ou superadas e que os diversos aspectos: biologicos,
arquitetonicos, sociais e econdmicos que constroem os lugares de adaptacdo e desadaptagdo dos
sujeitos, devem ser considerados na concepcao de deficiéncia. Assim, situagdes como dificuldades
significativas de interagdo social, de desempenho e adaptacdo escolar, de funcionamento
cognitivo e de processamento de informagdes, frequentemente descritas em diagndsticos
relacionados a transtornos mentais diversos, passam a ser incluidas nesse entendimento e,
inclusive, recebem o estatuto legal de deficiéncia (Santos, 2016).
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Tais transformagdes na concepcdo sobre a deficiéncia, marcadas pela transi¢do do
paradigma biomédico para o paradigma social, acabam por encontrar outro processo de
transformagdes historicas, relacionado aos critérios ¢ modos de ordenagdo dos transtornos
mentais. No surgimento da psiquiatria, entre os séculos XVII e XIX, havia um foco no adulto e na
categorizagdo de doengas. Esse enfoque foi sendo transformado entre o final do século XIX e o
século XX, com o surgimento de compreensdes pautadas no desenvolvimento humano e na
relagdo entre o individuo e o contexto social, influenciadas por diversas correntes tedricas, como a
psicandlise, e posteriormente pelos movimentos de reforma psiquiatrica.

Todavia, constata-se que, sobretudo nas Ultimas trés décadas, a psiquiatria infantil tem se
distanciado dessa perspectiva para se aproximar de uma psiquiatria descritiva, que amplia as
categorias diagnosticas de modo a patologizar as condutas distanciadas de um modelo de
normalidade esperado e apoia-se fortemente no uso de psicofarmacos (Lima, 2017). Lima (2017)
identifica, nesse periodo um processo de “inflagdo de transtornos” pelo qual os diagnodsticos
avancam para quadros até entdo considerados no espectro da normalidade, como dificuldades
cotidianas que ndo necessariamente configuram patologias. Safatle, Silva Jinior e Dunker (2021)
analisam, ainda, as recentes mudangas nas concepg¢des da psiquiatria como articuladas aos
processos de desempenho e exclusao do capitalismo.

Na interface entre a mudanga da concepgao de deficiéncia para um paradigma pautado na
funcionalidade e a expansdo de diagnodsticos baseados em perspectivas de disfuncionalidade
aplicadas a problemas cotidianos, encontra-se a polifonia de discursos sobre as reais condi¢des
dos filhos das participantes desta pesquisa. Seriam elas criangas com dificuldades comuns de
aprendizagem ou socializagdo, rapidamente categorizadas como criangas com transtornos
mentais? Ou, ao contrario, seriam criancas com transtornos mentais invisibilizadas por uma visao
excessivamente biologica da deficiéncia? A inser¢do em um determinado rol de sintomas seria
suficiente para compreender os problemas vivenciados por essas criangas?

Por um lado, observa-se um avang¢o na garantia de direitos associados ao reconhecimento
legal da deficiéncia; por outro, constata-se a convivéncia com a medicaliza¢do excessiva € com 0
fendmeno que tem sido chamado de "epidemia de diagndsticos”. Nos casos atendidos, entre as
solicitacdes de diagndstico, a maioria com origem nas escolas, foi possivel identificar tanto
situagdes de deficiéncia, quanto casos em que dificuldades de aprendizagem foram
equivocadamente interpretadas como tal. Esse cenario evidencia a necessidade de uma abordagem
criteriosa e multidisciplinar, que compreenda de maneira critica os tensionamentos e processos
histéricos e sociais envolvidos na producdo de diagnosticos em saude mental e no campo da
deficiéncia tanto pelas escolas quanto pelos profissionais de saude. Somente assim sera possivel
garantir que cada individuo receba o suporte adequado, sem ser submetido a processos de
medicalizagdo ou a responsabilizacdo individual por seu desempenho escolar.

3.1.2 - O plantio psicolégico e as questdes de género, desigualdades e organizacio do
cuidado

Ao analisar a demanda atendida pelo PP em instituicao voltada a pessoas com deficiéncia,
destaca-se que o publico foi totalmente composto por maes de criangas com deficiéncia. Tal
composi¢do esta relacionada tanto a prevaléncia do publico infantil na instituigdo quanto as
questdes de género, que levam a uma frequente atribuicdo da responsabilidade do cuidado as
mulheres. Todas as participantes se queixaram da sobrecarga de tarefas oriunda do cuidado aos
filhos, especialmente no contexto da deficiéncia, que envolvia a participacdo em diversas
atividades, tais como consultas médicas, atendimentos psicologicos, fisioterapias, sessdes de

terapia ocupacional, realizagdo de exames, reforco
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escolar e outros atendimentos conforme a condigcdo especifica de cada quadro, além das
frequentes dificuldades para acessar esses servicos.

Um aspecto importante da sobrecarga relatada dizia respeito a uma dinadmica recorrente
observada no relato das participantes: a investigacdo e confirmacdo de um diagnostico de
deficiéncia ou com estatuto legal de deficiéncia implicavam uma demanda continua por cuidados
em saude e educacdo. Tal rol de atividades, que representava um acréscimo de sobrecarga as
familias, era majoritariamente ou totalmente absorvido pelas mulheres, sendo naturalizado como
parte do papel materno. Assim, a cultura familiar esperava que o cuidado, entendido como
responsabilidade unica das mulheres, incluisse se necessario a renincia a outras atividades,
expectativas ou espacos em suas vidas.

Das doze mulheres atendidas no PP, trés eram separadas e nove casadas. Todas as
mulheres separadas lidavam com o abandono da crianga pelo pai, que nao participava do cuidado
pragmatico, afetivo e financeiro da criangca. Um deles chegou mesmo a ligar frequentemente para
a ex-mulher, solicitando dinheiro at¢ o momento em que esta cortou definitivamente o contato
com ele. Uma das mulheres separadas casou-se novamente, todavia o padrasto contribuia apenas
financeiramente, atribuindo o cuidado a mie.

Das nove mulheres casadas, sete trabalhavam e duas tinham como atividade exclusiva o
cuidado da casa e dos filhos. As sete mulheres casadas que trabalhavam, a despeito desta outra
atividade, continuavam a exercer a tarefa de principal, e por vezes Unica de cuidadora da crianca,
necessitando conciliar os horarios de trabalho com as atividades de atendimento dos filhos. Uma
dessas mulheres chegou a sofrer pressdao no trabalho e risco de demissdo em razdo de suas
tentativas de conciliacdo entre trabalho e cuidado da crianca. Assim, dez das doze mulheres
atendidas viviam a situag¢ao de dupla jornada de trabalho caracteristica de muitos lares brasileiros,
resultado de uma divisdo desigual do trabalho ndo remunerado com base no género.

As duas mulheres que ndo trabalhavam acabaram por abandonar a vida profissional em
funcdo exatamente das dificuldades de conciliagdo entre o trabalho e o cuidado dos filhos. Ambas
vivenciaram situa¢des semelhantes: estando empregadas, surgiam as constantes dificuldades de
organizar o cuidado com as diversas atividades das criangas, diante desse cenario, realizaram uma
discussdo com os respectivos conjuges para elencar providéncias a tomar, sendo em ambos os
casos, decidido que as mulheres deixariam os empregos para dedicar-se exclusivamente ao
cuidado das criancas.

Todos os relatos apresentados pelas atendidas evidenciam uma composicao das relacdes
familiares pautada no que Zanello (2018) denomina dispositivo materno, pelo qual a
responsabilidade pelo cuidado a outrem, especialmente os filhos, ¢ culturalmente atribuida as
mulheres. Essa naturalizagdo, ndo apenas invisibiliza o trabalho envolvido no cuidado, mas
também o transforma em uma injuncao identitaria, na qual a mulher € interpelada a se dedicar aos
outros em detrimento de si mesma, sob pena de perder a aprovagao social ou afetiva. Tal processo
social encontra, assim como nos casos atendidos, desdobramentos concretos. Deus et al (2021),
analisando produg¢des cientificas publicadas entre 2012 e 2016 sobre a relagdo entre familia,
género e jornada de trabalho, encontram que as maes continuaram sendo as principais
responsaveis pelas tarefas domésticas e pelos cuidados com os filhos, demonstrando a persisténcia
da desigualdade de género na divisdo das responsabilidades familiares.

Nos casos atendidos, podemos observar trés desdobramentos da influéncia da dominagao
de género na organizacdo das relacdes familiares: a naturalizagdo do abandono paterno, a dupla
jornada de trabalho das mulheres e a naturalizacdo da anulacdo da vida profissional feminina em
funcdo das atividades de cuidado. Com relacdo a naturalizagdo do abandono paterno, observamos
uma constante configuracdo relacional em que o papel paterno ¢ inexistente ou concentrado na
tarefa do provimento financeiro, havendo uma desresponsabilizagdo do cuidado paterno pelas
criancas em todos os casos atendidos.
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relagdo a anulagdo da propria vida, a concentracdo do cuidado como tarefa feminina se articulou a
concepgao, implicita ou explicita na dindmica familiar, que as maes deveriam colocar em segundo
plano seus projetos e experi€ncias pessoais em fun¢ao do cuidado da crianga e que outras pessoas
nao teriam a responsabilidade do cuidado. Como resultados, sdo elas que mais se envolvem na
condicdo de deficiéncia das criangas, o que na pratica levou a situagdes de dupla ou tripla jornada
de trabalho, com conciliagdo com o trabalho, o cuidado geral da casa e dos filhos ¢ a condugao do
tratamento, bem como a experiéncias de abandono do emprego, de atividades pessoais ou outras
formas de cuidado, em um processo em que as maes eram as que mais vivenciam um processo de
sobrecarga e anulacao pessoal em prol desse cuidado.

Ainda no campo da configuragdo familiar, diversas atendidas relataram situacdes em que
familiares as consideravam mas educadoras frente a comportamentos infantis considerados
socialmente inadequados, maes negligentes frente a qualquer dificuldade vivida no cuidado das
criangas, cobrancas frente aos compromissos da crianga sem nenhuma oferta de apoio. Assim, as
maes relataram ser diariamente cobradas de educar melhor, levar aos tratamentos, dedicarem-se
mais, todavia em apenas duas ocasides as maes relataram algum familiar haver oferecido ajuda,
nos dois casos quando estavam doentes. As constantes cobrangas sem contrapartida de apoio
levavam muitas maes a questionar sua capacidade de cuidado mesmo estando exaustas ¢ a se
afastarem de situagdes de convivéncia familiar, tais como comemoragdes, ja que esperavam ser
avaliadas nesses ambientes a partir das dificuldades que os filhos pudessem apresentar, gerando
um processo de isolamento social do nticleo familiar.

Em todos os casos, as atendidas relataram grande sofrimento, que abrangia dificuldades de
terem suas necessidades e posicionamentos ouvidos e legitimados no seio familiar, falta de apoio,
conflitos familiares diante de questionamentos da ordem familiar encontrada, sentimentos de
exclusdo, invalidagdo, raiva, frustragdo e revolta diante de uma situacdo em que se sentiam
impotentes. Os relatos das participantes refletiram as complexidades e pressdes sociais
relacionadas aos papeis de género, refor¢ando a ideia de que uma rotina exaustiva, marcada pelo
cuidado com a casa, o esposo e os filhos, se insere em um dispositivo cultural que naturaliza o ato
de cuidar como uma fung¢ao feminina.

Em relacdo a oferta de um espaco de discussdo critica sobre o diagnostico, o contexto de
género, econdmico e social que influenciou a organizagdo familiar de cuidado a crianga com
deficiéncia. Regina relata que antes de ser atendida no PP, considerava os seus afazeres como
obrigagdes naturais, nunca havia discutido criticamente sobre o impacto do diagnostico do filho
na organizagdo familiar, nem como as implicacdes do contexto de género, econdmico e social
estavam presentes em sua vida. As reflexdes sobre sua sobrecarga, a desigualdade na divisdo das
tarefas domésticas e o sentimento de abandono de si mesma revelaram como normas sociais ¢
expectativas de género influenciaram profundamente sua vivéncia do cuidado. A terapia
possibilitou que Regina questionasse essas estruturas, reconhecendo como sua identidade e seus
desejos haviam sido silenciados diante da idealizacdo da maternidade e do papel feminino. Assim,
0 espago terapéutico funcionou como um lugar de resisténcia a medicalizagdo e a naturalizagdo
das desigualdades, favorecendo a construcdo de alternativas mais justas e humanizadas de
cuidado.

A vivéncia de Karen evidencia como as construcdes de género naturalizam e centralizam o
cuidado nas figuras femininas, tornando invisivel o trabalho que realizam e dificultando a partilha
das responsabilidades. Além disso, aspectos economicos, como a auséncia de renda propria,
somaram-se as pressoes sociais e culturais, reforcando sua dependéncia emocional e financeira do
marido. Karen vivia por conta de cuidar dos filhos, mas o marido invalidava (voc€ nao faz nada),
mas a partir dos atendimentos, através da problematiza¢do dessas dindmicas pela plantonista, se
permitiu questionar o papel que lhe foi
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socialmente imposto e vislumbrar novas formas de existéncia que rompem com a logica da
submissdo e da rentncia pessoal em prol do cuidado exclusivo do outro. Voltou a trabalhar e
redefiniu as responsabilidades em casa, abrindo caminhos para retomar o protagonismo em sua
vida e repensar suas escolhas a partir de sua propria perspectiva, € ndo mais da expectativa social
de abnegacao.

O caso de Lucia também evidenciou como o plantdo pode ser um espago potente para
discutir criticamente os atravessamentos de género, classe e condigdes sociais que estruturam a
experiéncia de cuidado com a filha. A dificuldade da filha na escola ndo é compreendida
isoladamente, mas dentro de um contexto em que a mae, marcada pela baixa escolaridade e pela
auséncia de rede de apoio, assume sozinha a responsabilidade pelo cuidado, enfrentando
obstaculos concretos para garantir o acesso da filha aos servigos recomendados. Lucia se
conscientizou do modo como foi invalidada, a rede que ela considerava de apoio a estava
convencendo que ela ndo era capaz de cuidar da filha porque nao sabia ler, além disso, sua
empregadora proibia acompanhar a filha aos atendimentos, mas como nao tinha outra pessoa para
acompanhar a crianca, ela ia para ndo perder a vaga, e quando isso acontecia ela precisava
compensar o hordrio no sadbado, até¢ que foi demitida. Com os atendimentos, Licia comecou a
participar do grupo de maes, criando uma rede de apoio, assim, quando foi demitida conseguiu
trabalho como diarista e consegue conciliar com os atendimentos da filha. O PP problematizou a
forma como essas estruturas impactam a vida de Lucia, demonstrando como a desigualdade de
género e a precariedade econdmica, condicionam o modo como se organiza o cuidado no seio
familiar. Ao articular essas dimensoes, o PP vai além do acolhimento emocional e se torna um
espaco de resisténcia, onde se reconhece que as dificuldades vividas por Lucia ndo decorrem
apenas de falhas individuais, mas de um sistema que historicamente exclui e silencia determinadas
vozes, sobretudo as femininas e pobres.

O atendimento de Paula também se constituiu como um espago de reflexdo critica sobre as
implicagdes do diagndstico de seu filho e sobre 0 modo como as estruturas sociais ¢ de género
moldam a organizagdo do cuidado. A centralidade que lhe ¢ atribuida no manejo das crises
escolares da crianca, somada a exclusividade no cuidado, revela como ainda recai sobre as
mulheres, especialmente maes, a responsabilidade quase total pela manutencdo da vida familiar,
mesmo em contextos de vulnerabilidade. Ao dialogar com a plantonista, Paula passou a
questionar a logica que naturaliza essa sobrecarga, o que a levou a buscar o compartilhamento das
responsabilidades com a escola e a retomar um espago para si, por meio da pintura. Nesse
processo, o plantdo proporcionou um espaco de analise critica sobre a forma como o género, a
classe social e a deficiéncia operam conjuntamente na producao de desigualdades e de sofrimento,
oferecendo suporte para que Paula se percebesse como sujeito ativo na transformacdo de sua
realidade.

Nos casos relatados, essa perspectiva médica foi inicialmente visivel em sua crenca. Nas
narrativas das participantes, foi possivel perceber a tendéncia de procurar solugdes rapidas e
imediatas, frequentemente associadas a intervengdo médica, sem explorar as dimensdes mais
amplas do seu sofrimento. Contudo, essa abordagem muitas vezes negligencia as dindmicas
estruturais e relacionais que sustentam o sofrimento, transferindo ao sujeito a responsabilidade de
se ajustar, sem promover mudangas efetivas nos contextos que o afetam (Braga et al., 2024).
Regina relata que desde o falecimento de sua mae, enfrentou uma sucessdo de desafios que
agravaram seu estado emocional, especialmente apds o diagndstico de seu filho com TEA e o
adoecimento de seu pai. Inicialmente, acreditava que apenas os medicamentos seriam capazes de
ajuda-la a lidar com suas emocdes, e, apesar de conviver com um psicélogo no ambiente de
trabalho, relutava em buscar apoio terapéutico. No entanto, ao ser alertada por uma colega sobre
sua evidente sobrecarga, decidiu procurar o PP. A partir desse momento, passou a perceber a
terapia como um espago seguro para expressar seus sentimentos, reorganizar sua vida e enfrentar
conflitos familiares e relacionais.
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priorizar seu bem-estar, estabelecer limites e dizer "ndao" quando necessario. Além disso,
encontrou na pratica de atividades fisicas um refigio, que lhe proporciona momentos de paz e
concentragdo, afastando-a das preocupagoes diarias.

Nos casos atendidos, o PP possibilitou um caminho alternativo a loégica medicalizante.
Durante as sessoes, as pacientes puderam explorar ¢ nomear seus sentimentos, reconhecendo o
impacto do luto e das responsabilidades acumuladas, sobre sua satide emocional. Esse processo de
reflexdo permitiu ndo apenas compreender melhor suas experiéncias, mas também adotar praticas
de autocuidado, como organizar a rotina, expressar emogdes ¢ estabelecer limites. Essa trajetoria
ilustra o potencial transformador de intervengdes terapéuticas que integram a dimensao subjetiva e
contextual da experiéncia humana, superando a simples busca por desempenho funcional em
situacoes desafiadoras.

Refletir sobre os beneficios dos tratamentos para além do diagnostico, como atendidas e
plantonista fizeram, permite reposicionar o foco no desenvolvimento do sujeito em seu contexto
de vida, tal como enfatizado por Basaglia (1981). Ao suspender o peso do diagndstico, o
pensamento fenomenologico oferece a possibilidade de redirecionar o olhar para o sujeito
concreto, imerso em seu mundo e em suas relagdes. Essa perspectiva questiona o entendimento
tradicional das praticas terapéuticas e desafia-nos a desconstruir epistemologicamente essas
praticas, buscando formas de respeitar e valorizar a experiéncia singular do sujeito em seus
espacos reais de existéncia. Nesse sentido, o caso de uma das atendidas, ilustra tal perspectiva: ao
observar o comportamento do filho, ela questiona o diagndstico de autismo, relatando que ele se
comunica em casa € na escola, compreende e responde a pedidos quando lhe convém, e expressa
agressividade quando contrariado. A partir do dialogo com a plantonista, ambas reconhecem que
mais relevante do que rotular é compreender os efeitos positivos que os cuidados e
acompanhamentos vém trazendo a crianca, reafirmando que o essencial é promover seu
desenvolvimento integral.

O surgimento de novas modalidades de pratica psicologica, como o PP, reflete a
capacidade da Psicologia de se reinventar em resposta as demandas sociais e historicas,
construindo abordagens que considerem as particularidades do existir humano. Fundamentadas no
didlogo com os sujeitos e na compreensdao dos contextos em que eles estdo inseridos, essas
praticas possibilitam intervencdes criativas e resolutivas, promovendo a transformagdo das
realidades vividas (Braga e Farinha, 2024).

Ao abordar as experiéncias vividas no PP, seis participantes relataram em entrevista
posterior ao atendimento que perceberam que precisavam de apoio e que o PP as auxiliou a
reconhecer a necessidade de cuidado em satide mental. O PP evidenciou a importadncia de uma
abordagem que transcende o paradigma biomédico, ampliando o cuidado para incluir tanto as
criancas com deficiéncia quanto suas familias. Essa pratica de cuidado para as familias
proporciona suporte emocional e social aos cuidadores, ajudando-os a elaborar e aceitar a
deficiéncia, identificar habilidades e potencialidades, e construir novas perspectivas de futuro. No
PP, a escuta permitiu que os cuidadores expressassem suas angustias e dificuldades, promovendo
o fortalecimento emocional necessario para que desempenhem seu papel de forma mais saudavel.
Essa abordagem também desafiou a medicalizacdo excessiva, que tende a reduzir o sofrimento
humano a sintomas e diagndsticos, ignorando os contextos sociais € emocionais que influenciam
essas experiéncias. Ao oferecer um espaco de reflexdo, o plantdo possibilitou a integracdo das
experiéncias emocionais e contextuais, ajudando as participantes a desenvolver praticas de
autocuidado e estratégias mais equilibradas para enfrenta-las.

Além disso, o PP contribuiu para desconstruir normas de género e dindmicas culturais que
sobrecarregam as mulheres, especialmente no contexto do cuidado familiar. A naturalizacdo do
papel de cuidadoras, muitas vezes atribuida as mulheres, foi questionada, permitindo que as
participantes refletissem sobre seus desejos, limites e possibilidades de transformacgao.
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O plantdo auxiliou na "desnaturalizacdo" de comportamentos automatizados que
reproduzem normas opressivas, possibilitando que as participantes rompam com padrdes que as
aprisionam e explorem alternativas alinhadas aos seus projetos de vida. Ao desafiar o ideal de
maternidade baseado na autoabnegacdo, promove-se uma visdo mais equilibrada, que valoriza
tanto o desenvolvimento da crianga quanto o bem-estar e a autonomia das maes, incentivando a
responsabilidade compartilhada entre familia, escola e sociedade. As entrevistas demonstraram
ainda um fortalecimento das participantes, com aumento da confianga e¢ da capacidade de
enfrentar desafios.

3.1.3 - O plantio psicolégico como espaco de escuta, elaboracio e articulacio com a
rede social

A constru¢do de um espaco de escuta e acolhimento a cuidadores no PP deu luz a um
processo psicossocial de invisibilizagdo desse publico. Sendo as criangas inseridas no processo de
cuidado articulados a deficiéncia, tanto na instituicdo quanto na familia, tais cuidadoras viviam
experiéncias nas quais os sentimentos, expectativas e dificuldades das atendidas eram colocados
em segundo plano, j4 que nem as institui¢des de atendimento aos filhos nem a rede de apoio
psicossocial apresentavam alguma pratica voltada as cuidadoras, Nessa perspectiva, a cartografia
clinica operada pelo PP representou um ato de "revelagdo de si": a medida que foi sendo
introduzido um ambiente de cuidado psicologico, as cuidadoras passaram a entender como
poderiam se envolver com a escuta oferecida e qual € o proposito de uma intervengdo. Isso
possibilitou que cada sujeito se apropriasse do espago de uma maneira mais relevante para suas
questdes. Dessa forma, a escuta no PP passou a se configurar como um espaco de visibilidade e
reconhecimento, favorecendo a emergéncia de narrativas singulares que ilustram, de maneira
concreta, as dificuldades vividas pelas atendidas, muitas delas efeitos do modo como o cuidado
aos filhos ocorria.

O PP mostrou-se relevante na elaboragdo e visdo critica sobre o diagndstico, tanto do
ponto de vista da compreensdo da rede de profissionais envolvidas e de suas perspectivas na
construcao de um olhar sobre a crianga atendida quanto na compreensao de que o diagndstico nao
significa uma determinagdo prévia das potencialidades e limites da crianca. Para algumas
atendidas, esse processo significou a elabora¢do de um luto das expectativas sobre a crianga, a
desconstrugdo de preconceitos em torno da deficiéncia, que tendiam a criar a imagem de um
individuo totalmente incapaz, bem como a discussdo sobre o medo de que a dependéncia dos
filhos perdurasse na vida adulta. Desse modo, foi possivel tanto a construcdo de uma perspectiva
mais alinhada com as reais condi¢des das criangas quanto uma focalizagdo no desenvolvimento da
crianga, colocando num primeiro plano o cuidado e o tratamento e ndo o diagnostico. Além disso,
foi possivel construir um espaco de discussdo e elaboracdo de estratégias de ampliacdo das
metodologias envolvidas de desenvolvimento das criangas, que poderiam envolver ndo apenas o
atendimento médico tradicional, mas diversos atendimentos em satde e espagos diversos de
socializagdo, coordenacdo motora, aprimoramento cognitivo e educacional, tais como aulas de
refor¢o escolar, atividades esportivas, espagos artisticos e outros, conforme as questoes
apresentadas pela crianga. Além do processo de discussdo e elaboracdo sobre as condi¢cdes da
crianca, o espago também auxiliou no mapeamento dos recursos presentes no municipio,
facilitando o acesso do publico atendido aos servigos. Nesse sentido, o PP apresentou um
importante papel tanto na constru¢do de um cuidado socialmente inserido e atravessado por
multiplos recursos quanto na garantia de acesso aos diferentes dispositivos de cuidado.

Em relagdo as questdes de género, o PP mostrou-se fundamental por possibilitar um
espaco de acolhimento dos sentimentos de soliddo, sobrecarga, desvalorizagdo, silenciamento,
invalidacdo e dificuldades de didlogo presentes na rotina das atendidas, assim como de reflexdao
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sobre os padrdes relacionais construidos. Ao serem convocadas a falar sobre si e ndo apenas sobre
os filhos, as atendidas passaram a identificar seus proprios limites e necessidades, o que favoreceu
a construgdo de estratégias de enfrentamento mais saudaveis e o reconhecimento do impacto da
sobrecarga de responsabilidades em sua saude mental e fisica.

Desse modo, o processo reflexivo proporcionado pelo PP permitiu situar os processos de
autoanulacdo em sua relagdo com o contexto relacional, social e institucional mais amplo,
possibilitando o reconhecimento dos processos de silenciamento. Assim, por exemplo, Fabiana
traz conflitos familiares e uma sensacdo de sufocamento, que no processo do PP vai percebendo
estar relacionada ao modo como era colocada, na familia extensa exclusivamente como tendo a
funcdo de cuidar da mae e do filho, sem apoio do esposo, tias ou outras pessoas, num contexto
tanto de anulacdo de sua identidade quanto de infantiliza¢do de sua mae e de seu filho. O PP, por
um lado, possibilitou refletir criticamente sobre as relacdes proximas, a sobrecarga de
responsabilidades e a auséncia de apoio e, por outro, permitiu inverter vivencialmente a logica em
que tais cuidadoras eram colocadas, pois no atendimento se tornavam alvo e ndo sujeito do
cuidado, criando um ambiente capaz de jogar luz sobre as dificuldades vividas.

Finalmente, o PP contribuiu na promogao da capacidade de autocuidado das atendidas. A
caracteristica de espago de escuta qualificada e acolhedora do PP permitiu que as atendidas
expressassem suas angustias, vulnerabilidades, conflitos, medos, duvidas, frustragdes e diversos
afetos e vivéncias que possuiam pouca interlocugdo no contexto vivido por elas. Esse espaco de
escuta ndo se limitou a escuta passiva, mas se mostrou ativo e sensivel as nuances de sua
experiéncia, favorecendo a constru¢do de um vinculo terapéutico que encorajou as atendidas a
refletir criticamente sobre sua trajetdria. Assim, a possibilidade de nomear e elaborar sentimentos
com liberdade e seguranca foi muito importante tanto para o reconhecimento das condicdes
afetivas das atendidas como para a vivéncia do cuidado no vinculo terapéutico, permitindo
construir uma referéncia de um modo de relacionar-se mais respeitoso com os proprios afetos. Na
situagdo de Regina, a experiéncia de sentir-se ouvida e validada em suas dores e angustias, foi
importante para refletir sobre o modo como havia tentado silenciar tais sentimentos via
automedicagao.

O processo de olhar para si possibilitado pelo PP permitiu mudangas significativas na
autoimagem das atendidas e foi fundamental para que elas desenvolvessem estratégias de
desenvolvimento da autonomia e do autocuidado, ressignificando o papel materno e a identidade
pessoal. No tocante a autoimagem, diversas atendidas passaram a se perceber com mais
autonomia e competéncia, reconectando-se com sua subjetividade, reconhecendo suas
necessidades emocionais e retomando aspectos negligenciados de si. Lucia, por exemplo,
elaborou dores relacionadas a sua trajetoria escolar, em que se sentia incompetente por nao ter
tido acesso a escolarizagdo adequada, a soliddo na criagdo da filha e as limitagdes impostas pela
vida adulta. Ja para Paula, o PP possibilitou que revisse sua historia, especialmente o luto ndo
elaborado pela perda da filha, bem como os sentimentos de culpa que interferiam diretamente em
sua relacao com o filho e em sua propria vida. Ao ser ouvida com aten¢do e sensibilidade, Paula
pdde reconhecer suas proprias necessidades emocionais e perceber que o autocuidado ndo ¢ um
abandono do outro, mas uma condi¢do essencial para que possa continuar cuidando. Articulada a
esse processo de ressignificacdo, destacou-se também a transformag¢do na forma como as
atendidas se relacionavam com o outro, passando a interpretar de maneira mais critica as
exigéncias e criticas recebidas quanto as suas decisdes € modos de cuidar. Esse movimento
favoreceu o desenvolvimento de maior assertividade nos didlogos e a redescoberta de sua propria
capacidade de agir e transformar a realidade. O PP, nesse contexto, ofereceu uma escuta que nao
apenas acolhe, mas também convoca a reflexao, abrindo caminho para a elaborag¢ao do sofrimento
e para a reconstru¢do subjetiva.
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Em relagdo ao autocuidado, o fortalecimento emocional decorrente do processo de PP foi
essencial para a retomada de projetos pessoais e atividades significativas, como trabalhar,
frequentar academia, participar da igreja, voltar a estudar, tirar a carteira de motorista, construir
uma rotina com mais estabilidade. A escuta acolhedora da plantonista favoreceu o
reconhecimento das necessidades das atendidas enquanto dignas de atengdo e seu silenciamento
enquanto processo derivado de diversos determinantes sociais que necessitavam ser
desnaturalizados. A escuta, portanto, funcionou como um instrumento terapéutico de valorizagdo
subjetiva e fortalecimento do protagonismo das atendidas, favorecendo a construgdo de novas
possibilidades de vida a partir das propria narrativas apresentadas, abrindo caminho para a busca
de outros recursos de apoio ¢ a retomada da sua autonomia por meio de agdes praticas. A escuta
qualificada e o acolhimento oferecidos no PP funcionaram para muitas atendidas como um ponto
inicial para se perceber como sujeito de direitos, reconhecendo-se merecedoras de cuidado e
acesso a recursos que contribuam para sua saude integral, além de fortalecer sua posigdo dentro
das instituigdes, como no caso do direito a conciliagdo entre maternidade e realizagao pessoal.

No ambito institucional, a escuta proporcionada pelo PP permitiu uma mudanga no
tratamento dado as cuidadoras, possibilitando a criacdo de projetos que trouxeram novos
significados para o lugar ocupado por elas. Foi organizado um evento para o Dia das Maes, com
acoes voltadas ao autocuidado, que incluiu uma roda de conversa com as maes, que foi tdo
positiva que a associagdo decidiu manté-la em alguns sabados. Outro projeto resultante da escuta
do PP foi o encontro das criangas com e sem deficiéncia para desenvolvimento das habilidades
sociais e fortalecimento da inclusdo, realizados todo segundo sabado do més, com a presenca de
um grupo de estagiarios de psicologia. Acompanhar a expressdo de dores e captar as
singularidades das vivéncias alheias ¢ um exercicio de empatia, que, conforme destaca Braga et
al. (2012), possibilita a orientagdo para agdes cotidianas, promovendo uma maior apropriacao do
significado, enfrentando a patologizac¢do das vivéncias humanas e sua consequente medicalizacao.
O PP atuou como um dispositivo que rompe com praticas reducionistas que visam apenas
categorizar sintomas, promovendo uma escuta comprometida com a transformagao da realidade e
com o fortalecimento da autonomia do sujeito. Essa proposta de atuacdo encontra respaldo na
critica @ medicalizacdo da experiéncia humana, que, conforme Barbiani ef al. (2014), vai além do
uso de medicamentos, abrangendo praticas que constroem uma visdo centrada nas disfungdes
individuais, desconsiderando os determinantes sociais, politicos e historicos que atravessam o
sofrimento. Ao enfatizar uma escuta que acolhe as singularidades e promove o reconhecimento da
complexidade das vivéncias (Braga et al., 2012), o PP se distancia de uma logica patologizante e
se afirma como espaco de cuidado ético, sensivel e transformador. No contexto do atendimento
em PP em uma associagdo de pessoas com deficiéncia, esse enfoque ganhou relevancia especial
devido aos desafios diarios enfrentados pelas atendidas, em que a emergéncia de um diagnostico
de deficiéncia gera mobilizacdes e dificuldades atravessadas pelas dindmicas sociais, familiares e
institucionais anteriormente estabelecidas.
4 - CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia com o plantdo psicologico (PP) em uma associagdo de pessoas com
deficiéncia evidenciou seu potencial para o acolhimento, a escuta qualificada, a construgdo
compartilhada de sentidos e de um processo de reflexdo critica sobre os contextos vividos,
permitindo redirecionamentos existenciais. O PP se mostrou fundamental para lidar com as
complexidades emocionais associadas ao diagnostico de deficiéncia em criancas, ao cuidado
familiar sobrecarregado, e as relacdes atravessadas por desigualdades de género, condicdes
econdmicas adversas e praticas de exclusdo social.
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Nesse contexto, a escuta alicercada nos referenciais da fenomenologia existencial e da
cartografia clinica possibilitou a compreensdo contextual das demandas, favorecendo o
reposicionamento subjetivo das participantes frente as suas vivéncias e ao exercicio do cuidado. O
questionamento do papel tradicional do psicologo revelou-se essencial ao compreender a agdo
psicologica dentro do amplo contexto de experiéncias alcangado pelo PP, incluindo ndo apenas a
dimensao subjetiva, mas também as condi¢des concretas em que os individuos se encontravam. A
exigéncia por maior flexibilidade na pratica psicoldgica, lidando com atravessamentos
institucionais, constantes situa¢des de preconceito e desrespeito aos direitos garantidos por lei,
mas nao efetivos na pratica, além da impossibilidade de prever horarios de atendimento, permite a
construgdo de uma clinica ampliada, tanto na compreensdo dos atravessamentos sociais das
queixas, tais como as questoes de género e o discurso biomédico sobre o diagnodstico, quanto na
elaboragdo e efetivacdo de estratégias de enfrentamento as dificuldades vividas, que abrangem
todo o meio social e atuam no modo como questdes sociais, institucionais e politicas influenciam
a oferta de atendimento escolar ¢ de saude, bem como a organizagdo familiar, produzindo
sobrecargas e silenciamentos, sobretudo sobre as mulheres.

O PP, ao estar disponivel para todas as relagdes e experiéncias emergentes no contexto da
associacdo de pessoas com deficiéncia, ampliou seu campo de intervengao para além da escuta
imediata da crise, tornando-se também um espago de diadlogo institucional, reflexdo critica e
criacdo de propostas interventivas. Sob a 6tica da cartografia clinica, a atua¢do da plantonista se
revelou no contato e didlogo com o universo experiencial dos membros da associagdo. As
intervengdes ganharam significado @ medida que a plantonista explorou o contexto especifico
dessas pessoas, promovendo um deslocamento das praticas tradicionais para uma abordagem mais
integrativa e sensivel as complexidades do cuidado em saude. Este didlogo contribuiu para
mudangas na propria instituicdo, que passou a incluir atividades voltadas aos responsaveis dos
atendidos.

Esse estudo ndo pretende esgotar ou generalizar a compreensao sobre as experiéncias de
pessoas com deficiéncia e seus cuidadores, mas aponta para a relevancia do plantdo psicologico
como um servico que contribui tanto para a satide mental de pessoas com deficiéncia e seus
familiares, quanto para a compreensdo do contexto de producdo dos sofrimentos a eles
relacionados, dada sua abertura para a escuta de qualquer queixa e sua interlocu¢do com a rede de
assisténcia. A inser¢do do PP na associacdo de pessoas com deficiéncia demonstrou sua
adaptabilidade e poténcia enquanto pratica clinica voltada a promocdo da justica social,
oferecendo suporte humanizado e acessivel a populagdes em situacdo de vulnerabilidade. Dessa
forma, o plantdo psicologico, ao conjugar escuta clinica, critica social e compromisso ético,
configura-se como uma importante ferramenta para o fortalecimento subjetivo e politico de
sujeitos historicamente marginalizados.
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