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RESUMO: O trabalho apresenta a experiência do Projeto de Extensão realizado na 

Universidade Federal do Tocantins (UFT), pelo curso de Psicologia, durante a Pandemia de 

Covid – 19, no ano de 2020. Trata-se de um relato de experiência qualitativo, que apresenta as 

principais ações do projeto, que foram: as Rodas de Conversas On-line e o Diários de uma 

Quarentena. Com o objetivo de atenuar os efeitos psicoemocionais dos primeiros momentos 

pandêmicos, foi realizada uma intervenção psicossocial de forma remota, com participação de 

alunos, docentes e pessoas da comunidade do Tocantins e de outras regiões do Brasil. 
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INTRODUÇÃO 

O trabalho em questão tem como objetivo compartilhar a experiência do Projeto de 

Extensão “Acolhimento comunitário em situações de crise: tecendo redes virtuais”, 

desenvolvido no auge da pandemia causada pela Síndrome respiratória em razão do novo 

coronavírus (Covid-19), surgido na cidade de Wuhan, na China, em 2019. Várias foram as 

pessoas que tiveram contato com o vírus, sendo que algumas delas foram mais gravemente 

acometidas em função de uma insuficiência respiratória aguda, fazendo com que muitos leitos 

hospitalares ficassem lotados, causando muitas mortes.  

Segundo o Relatório da Missão Conjunta da Organização Mundial de Saúde (OMS), 

sobre a doença do coronavírus, este é transmitido a partir do contato próximo desprotegido com 

vírus, sendo transmitido principalmente por meio de gotículas presentes no ar. Por este motivo, 

foram implementadas medidas de contenção do vírus, entre as quais o uso de máscaras, a 

higienização das mãos, o distanciamento social e a quarentena. Contudo, a própria OMS, neste 

relatório, afirmou que tais medidas apareceram como um desafio para a população mundial:   

Grande parte da comunidade global ainda não está pronta, em mentalidade e 

materialmente, para implementar as medidas que foram empregadas para 

conter a COVID-19 na China. Estas são as únicas medidas que atualmente 

comprovadamente interrompem ou minimizam cadeias de transmissão em 

humanos. O fundamental para essas medidas é a extrema vigilância proativa 

para detectar casos imediatamente, diagnóstico muito rápido e isolamento 

imediato de casos, rastreamento rigoroso e quarentena de contatos próximos 

e, principalmente, um alto grau de compreensão da população e aceitação 

dessas medidas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020, p. 19).  

 

Assim, a facilidade de propagação do vírus, aliada a falta de conhecimento sobre ele, 

foram os fatores que levaram a OMS a decretar o status de pandemia, em março de 2020, 

estabelecendo o seguintes ações de combate: 1) Sinalizar, de forma imediata, o nível mais alto 

de gerenciamento de resposta nacional de protocolos para garantir a abordagem de todo o 

governo e toda a sociedade necessária para conter o COVID-19 com medidas de saúde pública 
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não farmacêuticas; 2) Priorizar a descoberta ativa e exaustiva de casos, teste e isolamento 

imediatos, com rastreamento meticuloso de casos e quarentena rigorosa de contatos próximos; 

3) Educar totalmente o público em geral sobre a gravidade da COVID-19 e seu papel, 

impedindo sua propagação; 4) Expandir imediatamente a vigilância para detectar as cadeias de 

transmissão da COVID-19, testando todos os pacientes com pneumonias atípicas, realizando 

triagem em alguns pacientes com doenças respiratórias superiores e/ou exposição recente a 

COVID-19, e adicionar testes para o vírus SARS-CoV-2 aos sistemas de vigilância existentes; 

5) Conduzir planejamento de cenários multissetoriais e simulações para a implantação de 

medidas ainda mais rigorosas para interromper as cadeias de transmissão conforme necessário 

(por exemplo, a suspensão de grandes aglomerações e o fechamento de escolas e locais de 

trabalho) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020)   

A adoção dessas medidas mudou radicalmente a vida da população, o que teve um 

impacto considerável na saúde mental. Sobre isso, apontam Schimit et al. (2020, p. 4):   

A rápida disseminação do novo coronavírus por todo o mundo, as incertezas 

sobre como controlar a doença e sobre sua gravidade, além da 

imprevisibilidade acerca do tempo de duração da pandemia e dos seus 

desdobramentos, caracterizam-se como fatores de risco à saúde mental da 

população geral (Zandifar & Badrfam, 2020). Esse cenário parece agravado 

também pela difusão de mitos e informações equivocadas sobre a infecção e 

as medidas de prevenção, assim como pela dificuldade da população geral em 

compreender as orientações das autoridades sanitárias (Bao, Sun, Meng, Shi, 

& Lu, 2020). 

 

O referido Projeto de Extensão emerge, neste contexto, como forma de minimizar os 

danos psíquicos e os efeitos psicossociais causados pela pandemia. Construir um espaço virtual 

de escuta e acolhimento aos discentes e a comunidade em geral, colocou-se como uma aposta 

de intervenção pautada no cuidado e na formação de uma rede de apoio capaz de estabelecer 

laços, mesmo que virtuais. Para tanto, o projeto se sustentou nas Rodas de conversa e no 

recebimento de cartas, escritos e poesias como forma de se conectar às pessoas que assim 

quisessem compartilhar afetos e experiências.  
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De acordo com o Dicionário online do Português, o significado da palavra “Acolher” 

vem do latim accolligere e remete a receber alguém, hospedar, agasalhar, alojar, amparar, 

apoiar, aceitar. Já a palavra “colher”, no sentido do verbo transitivo direto, refere-se a recolher 

ou apanhar, coletar. O intuito do Projeto teve, portanto, dois objetivos interligados: um deles, 

ativo, na tarefa de apanhar, colher demandas, oferecendo espaço de escuta e de alojamento de 

sentimentos e afetos. O outro, acolher, receber essas demandas e hospedar, agasalhar, dar 

contorno ao desamparo, medo e angústia provocada pela pandemia do novo coronavírus.  

No entanto, como (a)colher em um momento onde todos(as) deveriam estar distantes e 

em isolamento? A única a saída foi aposta no recurso da internet, dos e-mails e das plataformas 

de encontros remotos/virtuais, indo além dos modelos tradicionais de atenção e do cuidado, seja 

ele nos moldes do consultório privado, seja ele nos moldes de uma atenção psicossocial e 

comunitária. Partimos da concepção segundo a qual podemos nos ajustar criativamente ao 

ambiente, criando novas normas e desconstruindo outras, aceitando os desafios que o meio nos 

impõe (CANGUILHEM, 1904/1995). Nessa perspectiva, a psicologia teve que se adaptar à 

pandemia sem deixar de (a)colher, sendo convocada a reinventar práticas de acolhimento diante 

do caos, da crise, que também é ruptura e abertura para um novo.  

Tal compreensão sobre o acolhimento entra em consonância com a noção de 

acolhimento trazida, especialmente, através da Política Nacional de Humanização (PNH): o 

acolhimento é compreendido como um dispositivo de intervenção, tendo o ato escutar e o 

vínculo como tarefas fundamentais na prevenção de doenças, agravos e promoção da saúde 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2010).  

Para Speroni e Menezes (2014), a proposta de acolhimento como ferramenta no âmbito 

da atenção à saúde está direcionada à pessoa que recebe o cuidado. “A ênfase recai sobre a 

primazia da experiência individual dos envolvidos [...] com vistas ao estabelecimento de 

vínculos solidários” (SPERONI; MENEZES, 2014, p. 383), e estabelecer vínculos solidários 
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justamente no compartilhamento de afetos e experiências. A pessoa que recebe o cuidado não 

está só e pode ser amparada pelos outros numa via de mão dupla: ela é amparada e também 

pode amparar. Dessa maneira, este trabalho se centra em um recorte da experiência do (a)colher 

de forma conectada no panorama do Projeto de Extensão.  

Neste trabalho, damos enfoque ao conceito de acolhimento, tal como preconiza a PNH. 

Isto posto, acolher significa reconhecer o que o outro traz como legítima e singular necessidade 

de saúde, o que requer a escuta qualificada, o compromisso e o vínculo entre os atores 

envolvidos. É, portanto, um exercício de escuta e respeito para com o sofrimento do outro, 

considerando as diferenças e a diversidade pautada no estabelecimento do vínculo, o que requer 

empatia. É um modo de agir sem um protocolo definido. Não existe espaço nem lugar adequado 

para acolher: todo lugar é lugar (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2010), e o único lugar possível 

para realizar o acolhimento na pandemia foi o espaço virtual através da internet.  

Entretanto, como (a)colher remotamente? Quais os obstáculos que isso implica? Foram 

questões que nos atravessaram. No entanto, fomos percebendo que a necessidade de falar e 

escutar favoreceu o acolhimento no formato remoto de maneira que tal dificuldade foi superada. 

Entendemos que, de algum modo, a clínica se fez presente em nosso acolhimento, mas a clínica 

enquanto um ato de se inclinar para escutar o sofrimento do outro e não no sentido restrito ao 

qual estamos acostumados, como um lugar ou um campo de atuação específico. Assim, não 

somos partidários da ideia segundo a qual os campos da clínica e da psicologia social são 

campos opostos, mas sim a concebemos como um dispositivo, uma atitude que possa estar em 

qualquer espaço, como uma “nuvem” que nos acompanha para todo e qualquer lugar. Toda 

clínica é social, na medida em que o sujeito que ora escutamos está inserido em contexto sócio-

político-cultural e histórico específico, constituindo-se pelo e no grupo.  

As duas ações do projeto que apresentamos a seguir, tanto a Roda de Conversa quanto 

os “Diários de uma Quarentena”, possibilitaram a reflexão acerca da importância de falar dos 
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sentimentos e compartilhá-los, podendo, a partir da coletivização em determinado grupo, 

(re)significá-los, através do fortalecimento de laços coletivos.  

 

METODOLOGIA   

Um (a)colher “conectado”   

A aposta do acolhimento no formato remoto (online) teve como finalidade principal o 

estabelecimento de vínculos. Arbex (2019) compreende a Roda de Conversa como “um 

exercício constante de observação e escuta do outro e de si próprio, pois esperar a vez de falar 

e estar atento à fala do colega” (p. 52), oportuniza o acolhimento e a criação de vínculos por 

meio do compartilhamento de experiências, possibilitando a (re)significação de vivências de 

modo a construir saberes coletivos, na perspectiva da horizontalidade. A Roda de Conversa 

possui um caráter transformador, na medida em que permite que seus participantes se coloquem 

como protagonistas do conhecimento ali produzido, considerando a realidade social (AFONSO 

& ABADE, 2008).  

As rodas aconteciam semanalmente no mesmo dia e horário, por meio de plataformas 

de reuniões virtuais, e com demandas espontâneas. Era aberta à comunidade externa da 

universidade, podendo também dela participar docentes, discentes e técnicos. A cada semana, 

a roda era conduzida por uma dupla de facilitadores do projeto, os quais suscitavam o debate e 

direcionavam a discussão, cabendo ao grupo a construção de algum saber oriundo da 

experiência. O grupo construía, então, uma narrativa a partir de um tema norteador escolhido 

pelos próprios participantes da roda, sob a ótica de escutar e se encontrar através do outro. Os 

encontros eram registrados por um dos docentes ou discentes da equipe do projeto, que se 

encontravam quinzenalmente para discutir e avaliar a ação realizada.   

Os participantes puderam se expressar nos grupos, no entanto, não era obrigatória a 

abertura da câmera ou a sua participação oral durante o encontro. Alguns participantes podiam 

apenas escutar o que estava sendo dito ou participar pelo chat da sala virtual.  A finalidade da 
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roda não era a constituição de um grupo terapêutico, embora vislumbrássemos a possibilidade 

de um efeito terapêutico. Além disso, visávamos a criação de um espaço de apropriação de si e 

do coletivo, acreditando na potencialidade do grupo em apontar soluções, considerando a 

realidade dos mesmos. Com isso, houve o fortalecimento das relações, tendo em vista que um 

grupo se constituiu ali, de maneira que, toda semana, na maioria das vezes, compareciam as 

mesmas pessoas.  

Os principais temas abordados na roda giraram em torno do medo da morte, das perdas 

e do luto, da solidão e das dificuldades trazidas em razão do distanciamento social e da 

pandemia, como a suspensão das atividades acadêmicas, por exemplo. Cada participante trazia 

o seu viver em relação às temáticas citadas. Tratava-se de uma horizontalidade do saber, mas 

que era atravessada pela singularidade de cada participante da roda.  

Para Antúnez et. al. (2021), as rodas de conversa, uma vez ocorridas em espaços 

horizontalizados, promovem empatia, sendo “possível captar as vivências do outro na 

corporeidade e na reflexão” (p. 15). Para os autores, o reconhecimento do sofrimento do outro, 

mesmo que singular, é capaz de se conectar com outras experiências, “sem competividades nem 

julgamentos” (ANTÚNEZ et al. 2021, p. 15). 

Os “Diários de uma Quarentena” foi uma outra alternativa de acolhimento construída 

pelo projeto. Caracterizou-se como um espaço destinado à confecção de textos, poemas, 

ensaios, ideias, crônicas, entre outros, os quais eram encaminhados via e-mail à equipe do 

projeto, com vistas à construção de narrativas e produção de subjetividades.  

A perspectiva, já citada neste trabalho, do acolhimento pautada na PNH, baseia-se nas 

elaborações de Félix Guatarri através do paradigma ético-estético-político. Essas três 

dimensões associadas, procuram “singularizar as experiências humanas em vez de generalizá-

las, em um compromisso social e político com a realidade que opera a partir da escuta das 

diferenças entre os sujeitos” (VERDI, FINKLER & MATIAS, 2015, p. 364). A ação “Diários 
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de uma Quarentena” pode ser entendida como uma aposta estético/política de intervenção 

(ROLNIK, 1993), onde os processos artísticos e criativos de si não deixam de ser uma invenção 

de percursos e modos de criação de subjetividades e realidades.  

O “Diários de uma Quarentena” se baseou na construção de narrativas livres, em que a 

expressão artística traduz um determinado recorte da realidade. Os participantes enviavam, 

então, suas produções escritas para o e-mail do projeto e assinavam um termo declarando se 

queriam, ou não, que sua obra fosse publicada. A publicação da obra gerava engajamento, 

identificação e conexões emocionais com seus leitores, que deixavam seus comentários na 

plataforma usada para divulgação. Os comentários rompiam, de certa forma, com a solidão 

causada pela pandemia: seja na perspectiva do artista ou do interlocutor. Os escritos acabaram 

sendo mais uma via de acolhimento conectado.  

 

RESULTADOS 

A temática da morte se fez presente em todos os encontros, como também nos escritos, 

aparecendo de diferentes maneiras, seja a partir do medo de morrer, seja por medo de perder 

pessoas próximas, familiares ou entes queridos sem ter a oportunidade de se despedir. Também 

é sabido que a situação de crise produz rupturas, mudanças nas formas naturalizadas de viver. 

A sensação do tempo muda e com ela nos perdemos. Nas rodas de conversa, nas cartas e diários 

estiveram presentes relatos de como essas rupturas se manifestaram.  

A importância de fazer um esforço de criar uma rotina foi outro aspecto que surgiu 

com frequência, principalmente quando somos acometidos de tristeza profunda devido à falta 

de liberdade de ir onde seu corpo pede. Nesse enquadre, fica difícil regular algo que se refere 

ao estar no mundo, nesse mundo. O corpo preso tem mais dificuldade em produzir ânimo e 

alegria. O sono parece atormentado ou insistente, ou as pessoas dormiam demais, ou elas não 
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dormiam quase nada. Afinal, como dormir sabendo da existência de um vírus que adoece e tira 

vidas?  

O medo também foi um sentimento comum que compareceu nas rodas: medo de não 

encontrar o mesmo mundo quando isso acabar, medo da morte, medo de não rever amigos e 

pessoas amadas, medo de reviver dores já vividas, medo de não saber o que fazer com a falta 

de propósito que a quarentena e o distanciamento nos impuseram, medo de não encontrar 

propósito de vida, medo, medo, medo… foram muitos. Por outro lado, a oportunidade de falar 

desses medos nos fez entender o quanto é interessante perceber que os medos são muito 

semelhantes, logo, não são medos compartilhados, embora experienciados de forma singular. 

O compartilhamento dessas experiências foi um fato que contribuiu para a saúde mental do 

coletivo, considerando que:   

(...) vive-se nesse momento não apenas as incertezas, mas a imaterialidade dos 

processos e afetos que nos constituem no humano. (...) E a psicologia, mais 

do que se especializar tecnologicamente, necessita resgatar a artesania de suas 

práticas, justamente para poder recriá-las e não meramente acomodá-las. E 

isso nos exige um engajamento que suplanta os manuais (QUADROS, 

CUNHA & UZIEL, 2020, p. 11). 

Observamos que o acolhimento no formato online não mudou muito em sua estrutura, 

mas apenas na roupagem. A oferta do acolhimento, com as Rodas de Conversa remotas e  os 

“Diários de uma Quarentena”, foi concebido por nós como um ato clínico que diz: “vocês não 

estão sozinhos”, temos uns aos outros, minimizando o sentimento de desamparo que 

acompanha a angústia diante da morte. Ao mesmo tempo, reconhecemos a importância do 

empoderamento coletivo em meio a uma crise como pandemia, onde o fortalecimento da 

comunidade é uma das vias mais importantes, principalmente em momentos de crise e 

emergências. Nesse sentido, o que era um sentimento de iminência de morte, guardava consigo 

fatores sócio-econômicos determinantes na produção de sentimentos relacionados à saúde 

mental, como o medo e ansiedade, sintomas depressivos como dificuldade no autocuidado 
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(alimentação, higiene pessoal, higiene da casa), dificuldade de concentração, insônia ou sono 

em demasia, aumento ou ausência de apetite, fadiga, sentimento de impotência e desamparo.   

 

CONCLUSÃO 

A experiência desse projeto ilustra que, quando ofertamos, a demanda aparece, ainda 

mais em um momento em que a comunidade como um todo carecia de ofertas de cuidados em 

função de todas as limitações impostas pela pandemia. Esta convocou a Psicologia a se 

(re)inventar e criar modalidades de cuidado que fogem do enquadre tradicional. O projeto 

possibilitou, através da escrita, da palavra, da escuta e do compartilhamento de experiências, 

uma certa (re)criação de subjetividades, expressadas pelas incertezas e o desamparo. 

O acolhimento no formato remoto consistiu no ato de acreditar não só no potencial de 

cada um e do grupo, no caso das Rodas de Conversa, mas também na ação que envolve o 

“desabrochar” de sentimentos pela via da arte e da escrita. Acreditar na capacidade do sujeito 

em se ajustar criativamente ao meio (CANGUILHEM, 1904/1995), a partir da oferta de um 

dispositivo de acolhimento virtual foi uma alternativa que nós, da equipe executora do projeto, 

encontramos de nos adaptar e criar outra norma individual e grupal.  

Apostamos na potência já existente que, geralmente, só falta florescer.  O projeto em 

questão ensina a Psicologia que o acolhimento pode resultar em um fazer ético e político, 

principalmente “se o situarmos nessa fronteira de uma prática clínica afetada por um campo de 

acontecimentos vivos, coletivos, múltiplos” (QUADROS, CUNHA & UZIEL, 2020, p. 3). A 

oferta do acolhimento online proporcionou um encontro de saberes e experiências, onde cada 

um(a) trouxe sua bagagem e história de vida. Parafraseando Manuel de Barros (2006), assim 

vamos caminhando, desvelando dispositivos possíveis, “desfazendo o normal” e criando outras 

normas.   
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