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RESUMO

Caracterizar a demanda de atendimento psicoldgico e compreender a experiéncia dos
profissionais que atuaram na pandemia do COVID-19, em uma plataforma de atendimento
psicologico on-line. Realizou-se uma analise documental e entrevista semiestruturada com
20 psicologos que atuaram no minimo 6 meses na plataforma entre mar/2020 a dez/2022,
em que foram atendidos um total 15.963 pacientes. Dentre as demandas, prevaleceram
ideagdo suicida com planejamento, ansiedade e depressdo. O perfil prevalente dos pacientes
atendidos na pandemia corresponde a literatura, em periodos ndo pandémicos, bem como a
prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos. Porém, destacou o surgimento do alto
namero de pacientes com ideacdo suicida, o que sugere um agravamento dos transtornos
mentais, despertado pela pandemia, além de uma dificuldade comum aos entrevistados,
relacionada a clareza dos critérios clinicos utilizados para determinacdo da gravidade dos
casos. Os psicologos apontaram dificuldades no manejo destes casos graves, intensificados
pelo impacto emocional pandémico também sentido por eles, junto ao despreparo para sua
atuagdo online, as percebendo como limitacdes. Apesar do despreparo, a alta demanda
incitou os profissionais aderirem as especificidades da modalidade. Estes relataram ter
buscado aporte tedrico e apoio emocional para manterem os recursos internos, cognitivos e
emocionais, necessarios ao setting terapéutico. Pode-se concluir que os resultados
evidenciaram a importancia de se refletir sobre os critérios de avaliacdo clinica utilizados
para compreensdo da severidade dos casos, sem deixar de considerar os recursos internos
dos pacientes relativos a sua capacidade de sofrer, os quais podem ser identificados quando
mantida a capacidade de réverie do profissional.

Palavras-chave: COVID-19. sofrimento emocional. teleterapia. enquadramento em
psicologia. manejo psicoldgico.
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ABSTRACT

Characterize the demand for psychological care and understand the experience of
professionals who worked during the COVID-19 pandemic, on an online psychological care
platform. A document analysis and semi-structured interview were carried out with 20
psychologists who worked at least 6 months on the platform between Mar/2020 and
Dec/2022, in which a total of 15,963 patients were served. Among the demands, suicidal
ideation with planning, anxiety and depression prevailed. The prevalent profile of patients
treated during the pandemic corresponds to the literature, in non-pandemic periods, as well
as the prevalence of anxious and depressive symptoms. However, it highlighted the
emergence of a high number of patients with suicidal ideation, which suggests a worsening
of mental disorders, triggered by the pandemic, in addition to a common difficulty for
interviewees, related to the clarity of the clinical criteria used to determine the severity of
cases. Psychologists pointed out difficulties in managing these serious cases, intensified by
the emotional impact of the pandemic also felt by them, along with their lack of preparation
for their online activities, perceiving them as limitations. Despite the lack of preparation, the
high demand encouraged professionals to adhere to the specificities of the modality. They
reported having sought theoretical support and emotional support to maintain the internal,
cognitive and emotional resources necessary for the therapeutic setting. It can be concluded
that the results highlighted the importance of reflecting on the clinical assessment criteria
used to understand the severity of cases, without forgetting to consider the patients' internal
resources related to their capacity to suffer, which can be identified when maintained the
professional's ability to reverie.

Keywords: COVID-19; emotional suffering. teletherapy. framework in psychology.
psychological management.

RESUMEN

Caracterizar la demanda de atencién psicologica y comprender la experiencia de los
profesionales que trabajaron durante la pandemia de COVID-19, en una plataforma de
atencion psicoldgica en linea. Se realizd6 un andlisis documental y entrevista
semiestructurada a 20 psicologos que trabajaron al menos 6 meses en la plataforma entre
marzo/2020 y diciembre/2022, en los que se atendié un total de 15.963 pacientes. Entre las
demandas prevalecieron la ideacion suicida con planificacion, la ansiedad y la depresion. El
perfil prevalente de pacientes atendidos durante la pandemia corresponde a la literatura, en
periodos no pandémicos, asi como la prevalencia de sintomas ansiosos y depresivos. Sin
embargo, destacé la aparicion de un elevado niimero de pacientes con ideacion suicida, lo
que sugiere un empeoramiento de los trastornos mentales, desencadenado por la pandemia,
ademads de una dificultad comun para los entrevistados, relacionada con la claridad de los
criterios clinicos utilizados para determinar la gravedad de los casos. Los psicologos
sefalaron las dificultades para gestionar estos casos graves, intensificadas por el impacto
emocional de la pandemia que también ellos sienten, junto con su falta de preparacion para
sus actividades en linea, percibiéndolas como limitaciones. A pesar de la falta de
preparacion, la alta demanda animo a los profesionales a adherirse a las especificidades de
la modalidad. Refirieron haber buscado apoyo tedrico y apoyo emocional para mantener los
recursos internos, cognitivos y emocionales necesarios para el entorno terapéutico. Se puede
concluir que los resultados resaltaron la importancia de reflexionar sobre los criterios de
evaluacion clinica utilizados para comprender la gravedad de los casos, sin olvidar
considerar los recursos internos de los pacientes relacionados con su capacidad de sufrir, los
cuales pueden identificarse cuando se mantiene la capacidad del profesional. a ensuefio.

Palabras-clave: COVID-19. sufrimiento emocional. teleterapia. marco en psicologia. manejo
psicologico.
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Introducao: Reflexdes sobre o contexto pandémico e satiide publica brasileira

O primeiro caso da doenga COVID-19 foi registrado na cidade de Sao Paulo, em 26 de fevereiro de 2020
(Ministério da Saude, 2020), e posteriormente foi reconhecido pela Organizagdo Mundial da Saude
[OMS] em 11 de marco de 2020 como uma pandemia (Centro de Operagdes de Emergéncia em Saude
Publica [COE], 2020).

Em defini¢do, a COVID-19 ¢ uma doenca respiratoria infectocontagiosa causada pelo virus SARS-CoV-
2, com sintomas comuns como tosse seca, febre, cansago e perda de paladar e/ou olfato, entre outros
(Who, n.d). O espectro clinico varia desde manifestacdo assintomatica/resfriado até uma pneumonia
grave (Lima, 2020).

Devido a alta demanda de infectados que necessitaram de internagdes, houve uma sobrecarga nos
servicos de satide, agravados pela falta de investimento na estrutura fisica, treinamento de equipes, a
falta de respiradores para o tratamento e equipamentos de seguranga para os profissionais (Lacaz et al.,
2019; Romero & Delduque, 2017; The Lancet, 2020), o que ocasionou a propagacdo ¢ milhdes de
infecgdes, hospitalizagdes e mortes.

A estratégia adquirida pela Organizagdo Mundial da Satde, Ministério da Saude, Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéaria e Conselho Federal de Quimica (Camara Municipal de Sao Paulo, n.d.), consistiu
na reduc@o dos impactos pandémicos na tentativa de diminui¢ao de picos de contaminagdo e da taxa de
mortalidade, por meio de estratégias que incluiram isolamento social, distanciamento fisico e
quarentena, além de medidas preventivas como higiene pessoal e uso de mascaras.

A pandemia se configurou como uma crise provocada pela ruptura no tecido social, com a quebra do
mundo presumido, representando a incerteza das concepgdes e modelos construidos internamente em
forma de orientacdo, controle e seguranca da vida. Pelo fato de ser repentina e inesperada, ndo houve
uma ideia sobre o que se era, tampouco de como o mundo estava (Parkes, 1998).

Nesse sentido, a saude mental, social e econdmica sofreu mudangas significativas. O uso de tecnologias
se expandiu, assim como problemas de saude decorrentes de mudancas nos habitos alimentares e estilo
de vida, com a diminui¢do da pratica de atividade fisica, aumento do tabagismo, do consumo de bebidas
alcoodlicas, na constatagdo de piora de habitos comportamentais que expde 0s sujeitos a outros riscos ao
longo da pandemia, favorecendo adoecimentos ou intensificacdo de sofrimentos fisicos/mentais ja
preexistentes (Malta et al., 2020).

Os dados epidemiolégicos e os estudos clinicos evidenciam que a saide experimentou uma grave crise
humanitaria, economica e de fator de vulnerabilidades, exacerbando a violéncia, pobreza e desigualdade
social, configurando uma desprotecdo social e piora do bem-estar populacional (Castro, 2020). Pacientes
com transtornos mentais e ideacdo suicida ficaram desamparados diante da falta de estratégia em
gerenciamento de crises pelas redes locais de saude, o que implicou no agravamento de casos € no
aumento da suscetibilidade de toda a populagdo ao desenvolvimento de quadros psicopatoldgicos
(Shigemura et al., 2020), evidenciando que os agravos a saiide ndo se restringem ao sistema respiratorio,
compondo uma patologia grave, altamente letal e de ordem multissistémica (Greve et al., 2020).

Os dados estimados ¢ de que quase metade da populagdo mundial desenvolva alguma patologia de ordem
mental, favorecido pela dimensdo da epidemia, do estado de vulnerabilidade social e das estratégias e
acoes governamentais na disposi¢ao de cuidado emocional (Fundagdo Oswaldo Cruz, 2020).

A falta de coordenagdo entre a esfera da unido, estado e municipio foi escassa, com falta de politicas
publicas eficazes, controle nos sistemas de saude e na contencao da progressao acelerada dos infectados,
por meio de politicas de preservagdo de renda, superagdo das condi¢des de subdesenvolvimento, em
valorizacdo a vida, ao cuidado, a democracia e garantias sociais que foram ameacadas (Carvalho et al.,
2020 na imprensa).
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A vigéncia de uma politica ultraneoliberalista e negacionista, repercutiu em graves implicagdes,
relacionados a uma postura de minimiza¢do da gravidade do COVID-19, ignorando as medidas
sanitarias de contengdo, com a promoc¢ao do misticismo da imunidade e da cura, o uso de medicagdes
ndo comprovadas cientificamente, enfraquecendo a adesdo as a¢des de controle como o distanciamento
social, pela crenca na “imuniza¢do de rebanho” e naturalizacdo da morte (Calil, 2021).

O resultado direto foi o atraso nas campanhas de vacinagdo, o aumento na propagacdo do virus e a
emergéncia de novas variantes (Castro, 2020), disseminadas em fake news, ao qual ocorreu a reducao
da consciéncia social, aumentando o medo, provocando panico e inseguranca na populagdo (Galhardi et
al., 2020). Em conjunto com a necropolitica e o neoliberalismo, como fontes estratégicas governamentais
que desassistiram os vulneraveis, agoitando o sofrimento social, frente a banalizacdo da morte (Seixas,
2020; Sousa, 2021).

Em reflexos, o desmonte e o desmantelamento do Sistema Unico de Satide [SUS], que sofreu com as
multiplas agdes, metas e projetos contrarios ao pacto do SUS, que objetiva otimizar e aprimorar o servico
(Reis et al., 2006). Dentre essas, a instauracdo da Proposta de Emenda Constitucional [PEC] n°® 95
(2016), para o congelamento de gastos publicos com o sufocamento dos servigos de satde, que sofre
com seu subfinanciamento e a precariedade de ordem estrutural, instrumental e profissional. Além disso,
mudangas na Politica Nacional de Satde Mental [PNSM], pelo Ministério da Saude, intitulada a “Nova
Politica de Saude Mental” através da Nota técnica n® 11 (Ministério da Satude, 2019), representaram um
retrocesso aos paradigmas manicomiais com enfoque hospitalocéntrico, ignorando a Lei n® 10.216
(2001), configurando uma contrarreforma psiquiatrica (Lima, 2019).

Para enfrentar esses desafios, foram necessarias o poder do povo na participacao do coletivo, enquanto
atores sociais na resisténcia para desalienagdo contra as artimanhas politicas, o que implicou no empenho
e na continuidade dos cuidados a saude pelos profissionais, mesmo em circunstancias de angustias e
incertezas; a universidade, como espaco amplificador de debates e informagdes sociais cientificas, € ao
SUS, apesar do subfinanciamento e da sua desvalorizagdo, ter lutado contra o COVID-19, ndo
esmorecendo na sua missao, visto a importancia dessas instancia na superacdao dos obstaculos da satide
publica (Hallal, 2020).

A evoluc¢iao da tecnologia como ferramentas de cuidado a saude mental: principais marcos

A origem da internet remonta ao contexto da Guerra Fria na década de 1960, um periodo caracterizado
por um intenso apoio popular e governamental ao investimento em ciéncia e tecnologia avangadas, que
se intensificou principalmente apds o desafio apresentado pelo programa espacial soviético, o qual
representava uma ameaga a seguranga nacional dos Estados Unidos.

A internet ndo ¢ um caso isolado na histéria da inovagdo tecnologica, que geralmente esta associada a
guerra, por exemplo, o esforc¢o cientifico e de engenharia realizado durante a Segunda Guerra Mundial,
que foi fundamental para o desenvolvimento da revolugdo da microeletronica, assim como a corrida
armamentista durante a Guerra Fria, que facilitou ainda mais o avanco tecnoldgico. Nesse contexto,
surgiu a Arpanet, criada como uma plataforma robusta para a transmissdo de dados militares sigilosos e
para a interconexao de departamentos de pesquisa em todo os Estados Unidos. No entanto, a Arpanet
tornou-se obsoleta a partir de fevereiro de 1990, e o acesso a rede foi aberto aos cientistas, por meio da
National Science Foundation, ampliando gradualmente o acesso em larga escala com o surgimento da
World Wide Web (Castells, 2003).

Assim, no decorrer do tempo, a evolugdo tecnoldgica e as ferramentas mediadoras da conectividade
passaram por transformagdes significativas. Paralelamente, o propdsito e o impacto da internet também
se modificaram, consolidando-se como um poderoso meio de comunicagdo que influenciou a
subjetividade humana (Souza et al., 2020).
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O uso da tecnologia nos cuidados em saude mental ¢ um dos componentes, e que foram impulsionados
por marcos significativos que moldaram essa modalidade, sendo esses:

1. Inicio da Internet e Experimentos em Psicoterapia on-line: O germe do atendimento psicoldgico on-
line teve inicio na década de 1960, mesmo antes da existéncia da internet como a conhecemos
atualmente. Nesse periodo, experimentos de psicoterapia foram conduzidos utilizando programas de
computador na inten¢do de substituirem psicoterapeutas humanos em certos contextos. Em 1966, isso
pode ocorrer novamente com o famoso aplicativo de computador denominado "ELIZA", ao qual foi
desenvolvido pelo Instituto de Tecnologia de Massachusetts [MIT], que simulava um terapeuta
rogeriano. Esses programas simulavam terapeutas e respondiam a perguntas, estabelecendo os primeiros
passos na direcdo do atendimento on-line (Green, 2004).

2. Evolugdo dos aplicativos de terapia on-line: Em 1969, houve a demonstracdo da comunicagio entre
computadores da Universidade da Califérnia em Los Angeles [UCLA] e Stanford, o que marcou o inicio
do desenvolvimento da internet atual, em que apds 3 anos, os computadores das mesmas universidades
simularam uma sessdo de psicoterapia durante a Conferéncia Internacional sobre Comunica¢do de
Computadores em outubro de 1972, explorando o potencial dessa nova tecnologia no campo da satde
mental (Ainsworth, 2002).

3. Foruns Anonimos e Suporte On-line: No final da década de 1980 e inicio da década de 1990, foruns
on-line andénimos como o "Dear Uncle Ezra" da Universidade de Cornell desempenharam um papel
crucial ao oferecer suporte psicoldgico. Esses foruns inspiraram a criagdo de servigos semelhantes, como
0 "Ask Ralphie" da Universidade do Colorado Boulder e o "Go Ask Alice" da Universidade de Columbia
(Vernon, 2003; The Cornell Daily Sun, 2012).

4. Expansdo da Internet no Brasil: A internet foi inserida de modo restritivo para a comunicacao
cientifica e tecnoldgica, através da criagdo da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa em 1989, como a
primeira infraestrutura com objetivo de formulag¢do de uma rede nacional de internet, para intercadmbio
da comunidade académica e disseminacdo da rede, proposta do Ministério da Ciéncia e Tecnologia
[MCT], tendo abertura comercial apenas em 1995 (Rede Nacional de Ensino e Pesquisa [RNP], 2020;
Cunha & Mccarthy, 2005). Desde 1990, com a alavancada da informatizacdo e acessibilidade a
computador em paises subdesenvolvidos economicamente, programas de inclusdo digital foram
necessarios para ampliar a conexao, sendo no Brasil em 2000, na cidade de Curitiba, em que ocorreu a
primeira inclusdo de ponto de acesso a internet em uma biblioteca publica (Dias, 2011). Assim, as
Tecnologias da Informagdo e Comunicag¢do [TICs] avancaram, compreendidas por Morigi e Pavan
(2004), como impactantes das relagdes humanas, permitindo novas formas de comunicagdo para além
do presencial, mediadas por diferentes recursos tecnologicos independentes de tempo e espago definidos.

5. Telessaude e Programas de Educag¢do em Saude: Em 2005, a Rede Nacional de Ensino e Pesquisa
[RNP] criou a Rede Universitaria de Telemedicina [RUTE/RNP], introduzindo o conceito de telessatde.
Essa iniciativa permitiu a troca de informagdes médicas e a educa¢do em satde por meio da tecnologia,
expandindo a aplicacdo das Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo [TICs] para além do ambiente
académico, integrando-se a estratégias de politicas como os programas de educacdo permanente
regionais do Sistema Unico de Saude [SUS] (Silva & Moraes, 2012).

6. Insercdo da Telessatide no Sistema Unico de Savide [SUSJ: A utilizagio da Telessaude no SUS foi
formalizada com a Portaria n° 35 de 2007, criando o Programa Nacional de Telessatude, que tinha como
objetivo aprimorar o atendimento de satde primaria, de modo que se expandiu para nove ntcleos
localizados em diferentes estados do pais.

7. Fortalecimento da Telessaude no Brasil: A telessaude no Brasil ganhou impulso com a Portaria n°
2.546 (2011), em que expandiu o Programa Nacional de Telessaude para o Programa Nacional
Telessatide Brasil Redes. Esse programa visa fortalecer e ampliar a oferta de educa¢do em saude para
profissionais do SUS, com foco especial nas equipes da Estratégia Sade da Familia [ESF] através dos
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Nucleos estaduais, dispondo de Teleconsultoria, Teleducacdo, Tele diagnostico e Segunda Opinido
Formativa (Rede Nacional de Ensino e Pesquisa [RNP], 2022).

A pratica do atendimento psicoldgico on-line

No exterior, a psicoterapia on-line ¢ difundida hd mais de 10 anos, com resultados promissores,
compilados pelo estudo de Pieta e Gomes (2014) e Donnamaria e Terzis (2011). Essas pesquisas
mencionaram uma série de beneficios, dentre eles estd a ampliagdo da cobertura de atendimento
psicolégico, a reducdo das filas de esperas e a conscientiza¢cdo da saiide mental populacional, porém a
maior parte das pesquisas sdo internacionais, evidenciando a escassez de pesquisas nacionais sobre o
tema.

J4 no Brasil, em contraste com a consolidacdo da modalidade de atendimento on-line no exterior, a
pratica ainda ¢ incipiente. No entanto, os dados demonstraram que os atendimentos mediados pelas TICs
Jjé& estavam em crescimento, o qual se intensificou pela emergéncia a saide na pandemia (Viana, 2020),
em que foi necessario a transformacdo dos meios e métodos de cuidado com a transicdo para a
modalidade on-line(Almondes & Teodoro, 2021).

Outro ponto, implica também considerar as criticas sobre o modelo ja explorados pela literatura, que se
concentra na perda do contato pessoal, aumento da resisténcia terapéutica, questdes éticas e as
dificuldades no trabalho quando em manejo emergencial (Siegmund & Lisboa, 2015). Dessa forma, o
espectro dos impactos positivo/negativo e consideracdes acerca das potencias/limites, precisam ser
ampliados, ndo apenas enquanto indicagdo ou contraindicag@o, mas considerando as diversas mudancas
e o desenvolvimento da pratica, permitindo que o fator historicossocial seja absorvido e transmutado
junto a técnica, como no enquadre acerca do setting, o contrato terapéutico, as modalidades de
atendimento on-line (sincrono ou assincrono), grupal ou individual, visando acessibilidade e
continuidade de servigos de satide mental, no aspecto da prevencao, promogao e interven¢do de saude,
pautada em um movimento dialético.

Nessa perspectiva, foi realizado um estudo longitudinal acerca da tematica, através de um levantamento
de estudos, guias e linhas de orientagdes internacionais como American Psychological Association
[APA]; International Society for Mental Health Online [ISMHO] e Consiglio Nazionale Ordine
Psicologi [CNOP], para a pratica on-line, com o desenvolvimento de 4 dominios norteadores a partir
dos resultados encontrados na pesquisa de Anttinez e Silva (2021), em que dispomos das informagdes
de um modo estrutural, servindo como um guia reflexivo dos cuidados necessarios:

1° DOMINIO ETICO: Dominio primordial, que atravessa todos os outros dominios, reafirmando da
importancia normativa, através da abrangéncia da Telessatide. No caso da Psicologia, o Codigo de Etica
do Psicologo, tem como objetivo garantir a adequada postura e o estabelecimento da relagdo do
profissional com os seus pares, assegurando uma conduta que legitime valores como a Declaracao dos
Direitos Humanos e que considere a realidade sociocultural. Existiram vérias resolugdes acerca dessa
tematica, mas sua legalizacdo efetiva ¢é recente, através da resolugdo n® 11/2018 (Conselho Federal de
Psicologia [CFP], 2018), possibilitando a pratica dos Psicélogos de modo remoto, mediante registro
profissional ativo e cadastro na plataforma e-Psi.

Quando no periodo da pandemia, o CFP alterou alguns artigos da resolucdo, lancando uma nova
resolucdo de n® 04/2020 (CFP, 2020), sobre as condi¢des da prestacao de servigos remotos nesse periodo,
possibilitando os atendimentos a pessoas e grupos em situacdo de urgéncia e emergéncia, vitimas de
desastres ou que estivessem em situacao de violag@o de direitos ou de violéncia, ao qual anteriormente
deveriam ser encaminhadas para o atendimento presencial.

A partir disso, deve-se considerar para a pratica do atendimento on-line:
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1) Competéncia profissional de formagdo e aprimoramento: S3o exigéncias necessarias para o
dominio de ferramentas, para que em situagdes emergenciais ¢ de imprevistos, o profissional
esteja apto a ter a melhor decisdo, sempre estando atualizado através de formagdes e trocas
profissionais.

2) Conhecer a Lei Geral de Protecio de Dados Pessoais [LGPD] (2018): E essencial o
conhecimento da lei que regulamenta os direitos e deveres dos usudrios da internet no seu pais
ou regido que possuem suas proprias regulamentagdes. No Brasil ¢ a LGPD (2018), e oferece
substrato para o tratamento dos dados sensiveis do paciente, como: os dados pessoais, raca, etnia,
opinido politica, convicgdo religiosa ou filosofica e dados de saude.

3) A escolha da modalidade e da ferramenta mais adequada ao trabalho: estar ciente de quais sdo
as modalidades de atendimento e ferramentas disponiveis e autorizadas para a atuagdo on-line
possibilitara uma escolha ética (ex: Presencial/On-line; Sincrono/Assincrono/Hibrido). Um
exemplo, ¢ a modalidade de atendimento psicolégico on-line em situagdes de urgéncia,
emergéncia, desastres e violagdo de direitos humanos em que era vedado, até a Portaria 04/2020
possibilitar tal intervencdo. Essas informagodes, podem ser apreendidas através das resolugdes,
portarias, guias, materiais e orientagdes profissionais disponiveis pelo CFP, possibilitando
mapear os riscos e beneficios da interven¢do como um todo de modo continuo, assim como
estabelecer qual o alcance do trabalho pela categoria, mediante a oferta do servico através das
TICs, para que seja possivel a garantia de tais preceitos éticos.

4) Caracteristicas para escolha do ambiente de trabalho: O ambiente deve ser silencioso, bem
iluminado, confortavel, de modo a preservar a privacidade, o sigilo e a confidencialidade, com
limites bem preservados e livres de possiveis interrupgdes, garantindo a qualidade da imagem e
audio. Bem como, considerar a impossibilidade da garantia total da seguranca dos dados
coletados.

5) Realize um termo de ciéncia com o paciente: O profissional deve ter o dominio sobre os passos
anteriores, dominando o servigo que estd oferecendo, de modo a informar de modo claro sobre
as especificidades do on-line, acerca das condicdes éticas e tecnoldgicas, dos riscos e beneficios
e tornar o atendimento acessivel a quem o procura. O termo deve conter: Caracteristicas do
servigo - Modalidade/Armazenamento dos Dados (como serdo realizados, quais medidas de
seguranga em caso de emergéncia ou procedimento de exclusdo dos dados mediante solicitacao
do paciente/Riscos e Beneficios/Selecdo da Plataforma de Atendimento/Alternativa a
desconforto a tecnologia; Dados do Profissional - Localizagdo Fisica/Registro Profissional;
Dados do Paciente — Localizagdo Fisica/Contato de pessoas de confianga geograficamente
proximas para situacdo emergencial, para que sejam orientados e estejam conscientes sobre a
escolha de solicitar o atendimento nesse formato.

2° DOMINIO TECNOLOGICO: As tecnologias possuem uma liquidez na evolugdo, e é dever do
profissional que atua com a mediacdo dessas ferramentas, a formagao nesse dominio disposto em:

1) Autoavalia¢do e avaliagdo tecnologica do atendimento psicologico: O profissional necessita
verificar os seus equipamentos antes de iniciar a prestacao de servicos através das TICs, assim
como a capacidade da sua banda larga. Orienta-se possuir 2 provedores de internet caso haja
alguma oscilagdo ou interrupcao do servigo, no entanto, considerando a realidade brasileira e os
altos custos com internet, sugerimos pelo menos uma segunda op¢do mais rentavel como
conexao movel 5g para casos de problemas técnicos. O que vale também para os eletronicos
utilizados, como computadores cabeados com internet que possuem conexao mais estavel,
enquanto celulares em conexdo moével ou Wi-Fi possuem maiores oscilagdes na rede, sendo
preferivel a selecdo de um computador/notebook para realizagdo das sessdes, bem como possuir
um outro equipamento como plano alternativo, para caso ocorra algum problema técnico.
Complementarmente, a avaliagdo tecnoldgica do atendimento também precisa alcangar os
recursos do paciente, que deve ser investigado quanto ao seu suporte de conectividade e
habilidades com a tecnologia. Caso haja dificuldades de manejo ou precariedade nos aparelhos
utilizados em ambas partes, isso interferird o contato, e consequentemente o tratamento, sendo
desaconselhavel o inicio do tratamento nessas ocasioes.
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2) Escolha da ferramenta tecnologica adequada: A sele¢do da melhor ferramenta para realizar o

atendimento de saude, precisa ser questionada quanto:
e Termos de uso: Informaré a respeito do uso dos dados, e como o aplicativo ird
coletar as informagdes e utilizd-la, como por exemplo para a publicidade.
o Seguranga da informagdo: Como os dados sensiveis serdo cuidados:

o Armazenamento dos dados do atendimento: Desenhos, fotos, uma
avaliacdo psicologica, prontudrios, roteiros, questionarios, como serao
destruidos em caso de emergéncia ou se a pessoa solicitar mediante aos
dados sensiveis (LGPD, 2018).

o Senhas e Criptografia: O cuidado de orientar acerca de senhas
intransferiveis e sua criptografia ao paciente, fortalecendo as medidas de
seguranga.

o Veiculagdo da informa¢do: Compreender quais sdo os sigilos
estabelecidos das TICs: Ponta a Ponta; Duplo fator de autenticagio;
Programa de autenticacao.

e Modalidade de atendimento (Sincrono/Assincrono/Hibrido): Deve ser selecionada com
base no dominio ético, através de praticas que tenham respaldo tedrico e eficacia
comprovada, exemplos de intervengdes na area da Psicologia: féoruns com ou sem
terapeutas; grupos com nimero maior € menor de participantes; atendimento individual,
etc.

o Sincrono: ao vivo, videochamadas, jogos virtuais, etc.;

o Assincronas: e-mail; mensagem de texto ou voz; forum de prevengdo e
orientacdo, etc./ Ex.: A possibilidade de ativar mensagens temporarias caso
o contato seja por mensagem de texto, para ndo gravar histérico da
conversa.

3° DOMINIO CLINICO: A partir dessa categoria, ndo se contempla mais telessatide, mas adentra o
campo estritamente da telepsicologia.

1)

2)

3)

4)

Adequacdo, postura e treino: A compreensao sobre atendimento psicologico on-line, acerca dos
impactos negativos, limites, a partir dos estudos e registros académicos. A habilidade e a relacao
do profissional com o universo tecnolédgico.

Identidade do profissional: A constru¢do de uma persona do profissional, esta atrelado as
motivagdes para o atendimento on-line, impressdes da ferramenta, se faz sentido a pratica a partir
do que se atende e busca oferecer, explorando as relacdes do profissional com o universo
tecnologico, assim como o aspecto pessoal, para definir os conceitos sobre sua percepcdo e
poténcia interventiva.

Motivagoes do paciente para o atendimento on-line: Buscar compreender o que embasou a
escolha do paciente na busca dessa modalidade de atendimento ao invés de um atendimento
presencial.

Avaliagoes continuas: O profissional deve estar atento a todas as mudangas manifestadas no
atendimento, compreendidos em um:

Plano terapéutico (avaliagdo do ambiente/avaliagdo subjetiva).

Uso: Como impacta a inser¢ao da internet na vida do paciente e os impactos percebidos com o
trabalho terapéutico on-line, por exemplo, se ampliou a forma de se relacionar com a internet
para além de entretenimento, constituido também como um espago para o autocuidado.
Ambiente corresponsavel: Verificar se o cuidado com o ambiente (vide dominio ética) esta
preservado. A corresponsabilidade no atendimento on-line precisa estar clara para o paciente,
pois o mesmo interfere com seus elementos internos, como crengas, pensamentos €
peculiaridades que um presencial ndo existiria.

Avaliagdo do ambiente/setting: Avaliagdo continua do profissional no atendimento on-line ¢
essencial, a fim de observar os aspectos que participam da dimensdo do atendimento, como
questdes de saude fisica e emocional, cultural, crise social, ambiental e subjetiva, que precisam
ser analisadas, e que podem ser compreendidas através do setting.
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Mudancas fisicas e subjetivas: Como o tratamento modificou aspectos externos como aparéncia
e internos como os modos de ser e se relacionar. Se houve prejuizos, em que medida, um exemplo
ficticio, se intensificou quadro de agorafobia e ansiedade ou aumentou sentimentos de solidao;
identificar suas potencias: possibilitou tratamento em horarios mais flexiveis devido ao trabalho;
economizou em tempo e financas. Considerando as: Caracteristicas da personalidade; condi¢des
e riscos psicologicos; aspectos de riscos (ex. ideacdo suicida e presenca de armas em casa);
vitalidade; aspectos de vida; avaliagdo fisica e identificar as novas formas que o corpo estd
presente na virtualidade.

Em caso de risco psicologico, necessidade de estabelecer um plano emergencial: Considerar a
melhor conduta em situagdes de maior risco, como a quebra do sigilo ou o respeito diante do
desejo de ndo compartilhar com alguém de confianga. Em caso de extremo risco (ex: riscos a
vida; agressdo), enfatiza-se a importancia da supervisdo e contato com equipe multiprofissional.
Para isso, ¢ preciso ter um maior detalhamento extenso do plano, quanto maior o nivel de
criticidade do atendimento: quem ¢ a pessoa; as redes de suporte; disponibilidade de locomogao
aos servigos de saude; quais sdo os recursos que possui; envolvendo o paciente no plano,
conscientizando dos riscos e possibilitando ajuda-lo. Tratando-se indispensavel ter minimamente
um contato para emergéncia fisica, e pautado em resolugdo/diretrizes no on-line para a condugao
de um socorro na modalidade, sendo uma avaliagdo que deve estar presente em cada sessao.

4° DOMINIO CULTURAL: A autora acrescenta esse dominio que perpassa todos os anteriores,
influenciando na qualidade e adesdo do tratamento. Pretende compreender qual o modo de viver e
significar do paciente, através da regionalidade, valores e determinantes da saude. Analisando os
aspectos subjetivos e coletivo do sofrimento, da eficdcia da rede de saude, e qual a especificidade do
atendimento presencial ndo ter sido a primeira escolha.

Com base nessas consideragdes, torna-se evidente que poucas plataformas/institui¢des e até mesmo
profissionais autdonomos estavam alinhados com os principios discutidos. Isso nao significa que haja um
dogma a respeito, mas atuar como profissionais da saide mental em constante estado de urgéncia, ndo
proporciona uma conexao com o paciente, essa que ndo esta limitada aos cabos da rede de internet ou
ao encontro de corpos pela via da sensorialidade material, mas amparadas na ética que dispde de um
lugar de repouso e protetor, em que a mente do profissional torna-se disponivel para enfrentar qualquer
evento tempestuoso da relagdo, construindo um ambiente interno suficientemente bom, em que a maior
capacidade e poténcia real do trabalho, seja on-line ou presencial, ndo esteja limitado a nivel geografico,
e sim a da ligagdo emocional, para que o processo analitico possa ser transforma(dor).

Método

O estudo adotou uma abordagem metodologica qualitativa exploratdria-descritiva, tendo como objetivo
geral compreender as dimensdes do COVID-19 na experiéncia emocional e na praxis dos profissionais
de psicologia no atendimento on-line, através da andlise dos alcances e limites e principais demandas
psicologicas identificadas.

Apods a aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, registrado sob o
numero de parecer 5.501.936, os dados foram coletados.

Foram recrutados a partir de uma plataforma multiprofissional de satide remota, através da divulgacao
interna e da técnica “bola de neve”, tendo como critérios de inclusdo, serem profissionais da area da
Psicologia Clinica, de ambos os sexos, que trabalham ou trabalharam na prestacdo de atendimento
psicologico on-line na instituigdo por pelo menos 6 meses durante a pandemia do COVID-19.

Participaram 20 profissionais, sendo 17 mulheres e 3 homens, todos com uma média de idade de 32
anos, em que 5 eram recém-formados. Cada individuo foi identificado por um codigo exclusivo para
garantia da confidencialidade, através da abreviag@o de participante (P) junto ao niimero da entrevista
realizadas de 1 até 20.
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Os dados foram coletados através de um questionario sociodemografico, para estabelecer o perfil
sociodemografico e identificacdo de suas caracteristicas psicossociais, analise documental para obter o
numero total de atendimentos e demais dados da clientela atendida e/ou atendimento realizado, como
uma técnica exploratoria e complementar aos outros instrumentos utilizados (Liidke & André, 1986) e
aplicagdo de uma entrevista semiestruturada, como um roteiro facilitador para abertura e ampliagdo na
conversacdo com o sujeito, através de perguntas preestabelecidas, porém com a possibilidade de se
discorrer sobre o assunto, possibilitando um aprofundamento adequado do fendmeno estudado (Minayo,
2014), em que foram explorados trés enfoques: 1) Percepcao da Trajetoria Profissional; 2) Percepgao da
experiéncia do COVID-19 e 3) Percep¢do da pratica profissional on-line no contexto do COVID-19,
realizadas pelo software Skype em no méaximo dois encontros, com duragdo média de 1h30min. cada.

Em seguida, os dados foram analisados, sendo inicialmente o questiondrio sociodemografico a e andlise
documental através do recurso de estatistica basica (frequéncia, média e somatoria total) para
compreender de forma conjunta os dados quanti e qualitativos e a entrevista semiestruturada pelo método
da andlise tematica (Braun & Clarke, 2006), devido a sua adequagao aos objetivos do estudo e seu carater
flexivel.

Resultados e Discussao

De acordo com os resultados da analise documental, do periodo de mar/2020 até ago/22 foram atendidas
15.963 pacientes, com maior prevaléncia no ano de 2021 com crescimento nos meses de julho a
dezembro.

O perfil da demanda de atendimento, variou na faixa etaria dos 13 aos 98 anos, correspondendo ao
género em 73,03% feminino com idade média de 32 anos e 26,97% masculino, com 30 anos.

As demandas mais prevalentes foram avaliadas pelos profissionais constituindo: ansiedade, depressdo e
ideacdo suicida. Tais dados, corresponderam a literatura em periodos ndo pandémicos, em relacdo a
prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos (Botega & Smaira, 2012; Bruscato, 2006).

Destacou-se entdo, neste periodo, o surgimento do alto nimero de pacientes com ideagao suicida, o que
sugere um agravamento dos transtornos mentais, despertado pela crise externa e concreta imposta pela
pandemia (Shigemura et al., 2020), promovendo a reflexdo de qual ¢ a sociedade que estamos
vivenciando, com os diversos escancaramentos mencionados acima, mesmo que a pandemia cesse, 0s
efeitos ainda permanecerdo na populagdo, profissionais de saide e pessoas vulneraveis por um longo
periodo (Fiorillo & Gorwood, 2020), tendo sido considerada uma crise sanitaria e socioecondmica em
desconsideragao a crise da satide mental.

Diante disso, o atendimento psicologo on-line mostrou-se eficaz com a possibilidade desse cuidado, pelo
estabelecimento de vinculo terapéutico e na sua potencialidade como uma alternativa viavel (Belo, 2020;
Correia et al., 2023), principalmente diante das medidas de conteng@o, como na amplia¢do do acesso aos
servigos de Psicologia, no reconhecimento da profissdao e em trabalhos ja existentes, como o Centro de
Valorizagdo da Vida [CVV] - contra o suicidio), no qual as vantagens ultrapassaram as desvantagens
percebidas, a partir de interveng¢des que continuaram a promover a saude (Connolly et al., 2020).

Em contrapartida, desafios técnicos quanto ao despreparo para a atuacdo on-line foram apontados pelos
profissionais.

P15 — [...] eu me sinto despreparada ainda, pra fazer avalia¢do psicologica, no on-line [...].
P7—[...] Nas demandas de urgéncia e emergéncia. Eu acho que tem a questdo da impoténcia [...].

P6—[...] chega ali na-na ideagdo, quando vocé chega ali na-na automutilagdo [...] depressdo bem forte,
acho que é isso que eu consideraria [...].
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Aspectos intensificados pelo impacto emocional pandémico sentido por eles, ao lidar com suas proprias
urgéncias e emergéncias internas no contexto.

P14 -[...] o medo, eu acho que foi muito, muito marcante! Do tipo, o que vai acontecer? Eu ficava tipo
pensando, meu sera que eu vou morrer? Duzentas mil pessoas, ndo é possivel, o que que vai acontecer?

P13 — [...] imagina quantas pessoas ndo ficaram numa situag¢do dessa? Porque tipo assim, eu preciso
trabalhar, se ndo trabalhar ndo entra o dinheiro. E minhas contas ndo vdo parar de vim. Eu fiquei meio
ansioso, comecei a passar la com a com a Psiquiatra de novo [...]

P20 - Eu nao consegui manter a minha qualidade de vida [...] o meu padrdo de vida [...] me afetou
muito emocionalmente, né? No quesito até de saber quem eu sou, como que eu vivo, entdo se eu tinha
acesso algumas situagoes antes, eu ja ndo tenho mais, né?

Pontos que refletiram na dificuldade do manejo e da avaliagdo psicologica dos casos, especialmente da
demanda avaliada como grave, as percebendo como limitagdes de atendimento.

P3 - [...] eu ndo sei te dizer, se as vezes o que era grave pro paciente eu tava avaliando como grave |[...]
a gente fica calejado, na pandemia e na (plataforma de atendimento on-line - sigiloso) o calo era muito
maior [...] toda hora tinha alguém com muita dor, entdo tudo era [...] era muito grave [...].

A equacdo que busca relacionar a quantidade de dor emocional com a gravidade do caso clinico,
evidencia uma lacuna na compreensdo da dindmica de tal sofrimento e a qualidade dos recursos do
paciente, com a possibilidade de uma avaliacdo oracular e patologizante (Bion, 1994, 1973).

Isso demonstra, que as situagdes limites e existenciais continuam a afetar os profissionais de Psicologia,
causando angustias e insegurangas a nivel emocional, por se responsabilizarem pela vida do paciente,
sendo algo comum encontrado em outros trabalhos (Ferracioli & Santos, 2022), principalmente no
contexto da pandemia.

Tais desconfortos no manejo clinico, com a percep¢do de ser um tratamento temido, resulta em
encaminhamentos prematuros e relutdncia em atender o paciente, principalmente para terapeutas em
estagios iniciais de suas carreiras (Levi-Belz et al., 2019), que com a intensificagdo dessas demandas,
resultaram em dificuldades na atencdo e no cuidado prestado.

P8 —[...] uma tematica que assusta é da ideagdo suicida mesmo [...] ndo tem como, entdo nesse sentido,
eu acho que eu ainda me sinto um pouco despreparada [...].

E fundamental que o proprio profissional esteja em um estado de acolhimento em relagdo as suas
proprias dificuldades emocionais, permitindo-se assim encontrar-se com as necessidades emocionais do
paciente, e que as possa metabolizar (Meneghelli & Balieiro, 2020). Isso contrasta com o enfoque
avaliativo baseado em um parecer nosoldgico generalista, que ndo leva em consideragao a singularidade
do sujeito, resultando no empobrecimento do encontro entre a dupla paciente-terapeuta propiciando
intervengodes saturadas e protocolares.

Esses processos podem ocorrer a partir da construgdo de um setting mental, que transcende o setting na
modalidade on-line ou presencial, centrados no vinculo terapéutico estabelecido. Nesse contexto, o
profissional, por meio de sua disponibilidade interna, entra em contato com a dor do paciente, criando
um espaco-mente que abrigue o sofrimento e possa ser simbolizado e pensado, em um holding
(Winnicott, 1971).

E necessario reexaminar a abordagem de avaliagio psicoldgica utilizada, deve-se questionar a resposta
emocional como um fator patolégico, visto que € natural sentir ansiedade ou inquietude em tempos de
incerteza. Ampliando a perspectiva, ¢ importante entender que o sofrimento ndo ¢ uma doenga, mas uma
resposta emocional as situagdes dificeis e parte da condigdo humana (Whitaker, 2020).
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Para isso, critérios de avaliagdo da gravidade ndo deve se restringir & mobilizagdo da dor e a intensidade,
deve ser identificado os seus significados, o comprometimento na rotina e seus recursos de
enfrentamento ao conter a dor e sofrimento, distinguindo de uma outra dinamica que naquele momento
ndo consiga conter a dor, mas ¢ contido por ela, sendo necessario amplia¢do das formas de cuidado com
o paciente construidos na relagdo, podendo também incluir mediante as necessidades da dupla, o
fortalecimento do cuidado com uma ajuda multiprofissional.

Cada sessao deve ser considerada uma nova oportunidade de avaliagdo, compreendendo quais sdo as
motivagdes conscientes ou inconscientes, a capacidade do individuo de mobilizar recursos internos e
externos para enfrentar os desafios emocionais, a qualidade do vinculo estabelecido no trabalho
psicoterapico e com isso os movimentos de transferéncia e contratransferéncia, defesas predominantes
e resisténcias, assim como as razdes que o levaram a buscar o atendimento, estabelecendo didlogo no
tratamento com os aspectos saudaveis da mente, que o levaram a buscar ajuda.

A proposta do processo psicoterapéutico, para além de uma avaliagdo da gravidade ¢ o cuidar, sendo
necessario ofertar um espaco de acolhimento para que qualquer experiéncia emocional possa ser
manifesta. Como complementado por Ferracioli et al. (2019), isso possibilita a criagdo de recursos para
que auxiliem o paciente a lidar com a sua vulnerabilidade, ndo de forma solitaria, mas amparado pelo
despertar da crenca da valorizacdo da vida apesar da dor, inerente a todo ser humano.

Ao invés de desconectar emocionalmente o paciente através de encaminhamentos, possa estar junto a
ele em seu processo de se perceber no seu desconforto, o que pode ser obstruido pela urgéncia de ndo o
sentir, como por exemplo a busca de medicaliza¢ao psiquiatrica imediata, uso de alcool e outras drogas,
compulsdes e entre varios outros meios que possam interromper o processo de elaboragao caso nao possa
contar com o acolhimento do outro. No entanto, quando possivel esse ambiente, podera reconhecer a
existéncia do que ele sente e o que estd contido nele, em um processo de responsabilizagdo, ao invés de
uma projecao do que sente. A obstru¢do nesse momento, trata-se de ndo querer reconhecer, mas saber
sobre isso, ndo sendo possivel por ainda ndo ter sido nomeado, em que se faz necessario reconhecer a
existéncia do desconforto e tolerar a davida, e entdo respeitar o que reconheceu, como parte da mente,
podendo se responsabilizar como parte de si, abrindo-se a possibilidade de transformagdo (Martino,
2023).

Nesse sentido, a capacidade do profissional em praticar a "réverie" (Bion, 2021) revelou-se essencial
para compreender a confusdo interna vivenciada pelo paciente, visto que a Psicologia se constrdi na
incerteza e na habilidade de tolerar esse espaco confuso, que faz parte da desorganizacdo interna do
individuo, mas também para se pensar no papel profissional, permitindo assim sua atualiza¢do e
validacdo técnica e tedrica, a partir da propria continéncia interna pela ferramenta do afeto.

Uma outra 6tica compreendida, ¢ pensar no contexto da pandemia como um modelo clinico, em que as
crises emergidas em um setting ndo decorrem apenas mediante ao impacto concreto do COVID-19.
Trata-se do que a relagdo terapéutica enfrenta para além da pandemia de modo atemporal, visto que o
proprio paciente traz para o setting o estado emocional de emergéncia diante do desconforto do seu
sofrimento, assim como o proprio profissional pode estar vivenciando em sua vida crises pessoais, com
interferéncia no trabalho analitico. Para isso, pensar nessas implicagdes, favorece outro critério
avaliativo de carater psicoterapéutico de que contextos emergenciais/crises ndo devem ser analisados de
modo externo, mas interno, como uma dinadmica da vida em que as mudangas se realizam a partir dessas
crises.

Com isso, todos os profissionais a partir da inquietacdo da praxis promoveu mudangas, seja de modelo
de atendimento, estratégia, manejo ou intervengao.

P10 - [...] a Psicologia pode olhar pra isso com olhos de-de ampliagdo, de técnicas, eu acho que isso
foi um marco, muito, muito significativo [...] o alcance que esse trabalho vai tendo, como os servi¢os
eles vdo tendo que se reinventar, usar muito da criatividade |[...].
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A disponibilidade para a (re)invencdo da pratica clinica, implica na desconstrugao das certezas, limites
da capacidade terapéutica ndo s6 da abordagem terapéutica, mas do atendimento em geral e do papel
profissional. No contexto psicanalitico, essas mudangas t€m raizes que remontam aos primoérdios da
psicanalise com Sigmund Freud, e foram impulsionadas por contribui¢des significativas de outros
teoricos. Ferenczi (1992) introduziu o conceito de "elasticidade da técnica", reconhecendo a necessidade
de adaptar o método psicanalitico as particularidades de cada caso. Dessa forma, a pandemia pode ser
considerada um fator desencadeante, agindo como uma forga que estica e rearranja as perspectivas
terapéuticas existentes. Entre outros, como Melanie Klein (1997), que contribuiu para a evolucao da
pratica clinica ao enfatizar a importancia do atendimento infantil ¢ Winnicott (1999), que ampliou a
demanda de atendimento psicanalitico para casos mais graves.

P17 — [...] abertura ao aprendizado... e... é eu vejo, vejo como essa questdo assim, de enriquecer
repertorio, de assim, estudar coisas de Psicologia, mas também estudar coisas de culturas de artes, o
Psicologo precisa estar aberto a adentrar varias realidades assim, ndo so que ele conhece. Se isso
acompanhar ele assim ao longo da sua trajetoria profissional, ele vai td apto, a ta com qualquer pessoa
de qualquer lugar, mas precisa de ter uma abertura, pra viver isso assim, pra adentrar um mundo do
outro. E o que eu acredito (risos).

O que requer uma ¢ética fundamentada na disposi¢do de enfrentar o traumadtico que se apresenta na
relagdo terapéutica, que demanda coragem, sensibilidade e uma postura de confronto com o
desconhecido, diante do “assombro, inédito e o infinito” (Silva, 2017, p. 86), tal como o inconsciente
em sua infinidade, por meio de um ambiente inventivo, no qual o didlogo estabelecido na dupla
terapéutica estd pautado em um dispositivo analitico do “sentir com” (Barbosa, 2022), em uma atitude
de abertura no encontro com a verdade, novo e a transformacao.

Consideracoes Finais

As diversas transformagdes caleidoscopicas que ocorreram no contexto da pandemia do COVID-19 e
que reverberaram globalmente, nos fez questionar como isso impactou a atuacao on-line e a experiéncia
emocional dos profissionais de Psicologia. Estes, confrontados ndo apenas com a dor outro, mas também
com suas proprias angustias, enfrentaram um periodo em que o contato fisico adquiriu conotacdes de
perigo iminente, exigindo também uma reconfiguracio de suas praticas em meio ao cendrio virtual.

Os dados revelaram um aumento significativo na demanda por atendimento psicoldgico, com um pico
em 2021, e uma prevaléncia de sintomas de ansiedade, depressdo e ideagdo suicida entre os pacientes
atendidos. O atendimento psicologico on-line se mostrou eficaz e essencial para fornecer suporte em
meio as medidas de contengdo, no entanto, os profissionais enfrentaram desafios técnicos e emocionais,
incluindo a sobrecarga de trabalho, a sensagcdo de despreparo para avaliagdo psicologica e manejo de
casos graves, como a ideagdo suicida, identificando como uma limita¢do do trabalho terapéutico.

No entanto, apesar desse despreparo inicial, a alta demanda por servigos de satide mental incitou os
profissionais a vivenciarem a modalidade on-line e a repensarem a praxis, o que oportunizou o
desenvolvimento de uma nova postura profissional e pratica fundamentada em novos valores, para o
nascimento de um profissional que além da ética, seja criativo e interventivo, que ndo se enrijece aos
saberes ja concebidos, ao considerar o afeto um poderoso instrumento.
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