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RESUMO

Meneghelli, S. B. (2023). A caleidoscopia na préxis do atendimento psicoldgico on-line em
plataforma de satde no periodo pandémico. (Dissertacdo de Mestrado). Universidade Paulista,
UNIP. Ribeirdo Preto, SP.

A pandemia da COVID-19 afetou a experiéncia emocional e a préxis dos profissionais de
Psicologia. Neste estudo, realizou-se uma investigacdo qualitativa exploratoria-descritiva sobre
o atendimento on-line numa plataforma de saude, com a participacdo de 20 psicolégos(as) que
trabalharam na instituicéo por pelo menos 6 meses. Os dados foram coletados por meio de um
questionario sociodemografico, analise documental e entrevista semiestruturada, analisados
respectivamente pela estatistica basica e a analise tematica, sob o referencial psicanalitico. Os
resultados constituiram trés categorias principais, que se dividiram-se em 9 subategorias: 1)
Trajetoria profissional: construcdo da carreira e insercdo no mercado de trabalho, com 3
subcategorias: Percurso da Formacao; Inicio da atividade Pratica; Impressdes iniciais sobre a
profissdo e o mercado. Destacou-se a implicacdo dos desafios académicos e emocionais na
graduacdo, intensificados pela adaptacdo do atendimento on-line. A prética profissional revelou
a interdependéncia entre formacéo e atuacdo, ressaltando possiveis lacunas do aprendizado e
vulnerabilidades na profissdo, que podem culminar em insatisfagdo, desmotivacdo e até
desisténcia da carreira. 2) Experiéncias no contexto da pandemia da COVID-19: Impactos da
COVID-19 e cuidados a saude mental, com uma subcategoria: Impactos da COVID-19 e
cuidados a saude mental. Foram identificadas manifestacbes de medo em relacdo a
contaminacgdo, transmissdo e impacto social, com predominancia de ansiedade, humor
depressivo e exaustdo no trabalho, e dos recursos para o enfrentamento. 3) A prética clinica on-
line durante o periodo pandémico, com 5 subcategorias: Atuacdo on-line; Principais demandas
dos pacientes; Limitacdes do atendimento; ImpressGes sobre a instituicao/plataforma;
(Re)invencdo da clinica, cujos resultados apontaram a necessidade de refletir a pratica clinica
on-line, reconhecendo as suas particularidades, para a construcdo de uma postura profissional
com elementos que preserve a ética e a qualidade dos atendimentos, por meio da criatividade,
flexibilidade e disponibilidade emocional do profissional. Diante disso, hd a necessidade de
trabalhos voltados a promocdo de saude mental e aprimoramento profissional destinados aos
psicologos, a que nos propomos constituir um produto interventivo, um minicurso de orientagdo

para praticas on-line como espaco dialético e palco de transformacoes.

Palavras-chave: COVID-19. Teleterapia. Formacdo Profissional. Mercado de Trabalho. Manejo

Psicologico.



ABSTRACT

Meneghelli, S. B. (2023). Kaleidoscopy in the practice of online psychological care on a health
platform during the pandemic period. (Masters dissertation). Universidade Paulista, UNIP.
Ribeiréo Preto, SP.

The COVID-19 pandemic has affected the emotional experience and praxis of Psychology
professionals. In this study, an exploratory-descriptive qualitative investigation was carried out
on online care on a health platform, with the participation of 20 psychologists who worked at
the institution for at least 6 months. Data were collected through a sociodemographic
questionnaire, document analysis and semi-structured interview, analyzed respectively using
basic statistics and thematic analysis, under the psychoanalytic framework. The results
constituted three main categories, which were divided into 9 subcategories: 1) Professional
trajectory: career construction and insertion into the job market, with 3 subcategories: Training
Path; Start of the Practical activity; Initial impressions about the profession and the market. The
implication of academic and emotional challenges in graduation was highlighted, intensified by
the adaptation of online service. Professional practice revealed the interdependence between
training and performance, highlighting possible gaps in learning and vulnerabilities in the
profession, which can culminate in dissatisfaction, demotivation and even abandonment of the
career. 2) Experiences in the context of the COVID-19 pandemic: Impacts of COVID-19 and
mental health care, with 1 subcategory: Impacts of COVID-19 and mental health care.
Manifestations of fear in relation to contamination, transmission and social impact were
identified, with a predominance of anxiety, depressive mood and exhaustion at work, and
resources for coping. 3) Online clinical practice during the pandemic period, with 5
subcategories: Online practice; Main patient demands; Limitations of service; Impressions
about the institution/platform; (Re)invention of the clinic, whose results highlighted the need
to reflect online clinical practice, recognizing its particularities, to build a professional attitude
with elements that preserve ethics and quality of care, through creativity, flexibility and
emotional availability of the professional. In view of this, there is a need for work aimed at
promoting mental health and professional improvement for Psychologists, which we propose
to constitute an intervention product, a Mini-course of guidance for online practices as a

dialectical space and stage for transformations.

Keywords: COVID-19. Teletherapy. Professional qualification. Job market. Psychological

Management.
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APRESENTACAO

Os dias atuais mostram-se diferentes, em cada lugar ja visitado, uma marca invisivel
provocada por um novo virus denominado SARS-CoV-2, que tem causado uma doenca
denominada de COVID-19, descrito por uma série de reportagens, videos e um bombardeio de
informacdes nos meios de comunicacao, adjunto de prescri¢coes e medidas de seguranga contra
0 possivel colapso socioeconémico da humanidade. Entdo, sobreviveremos?

Em marco de 2020, periodo de carnaval aqui no Brasil, j& havia um rumor epidémico
da COVID-19 na cidade de Wuhan, provincia de Hubei na China, que se alastrava, promovendo
grande horror pelo aumento do nimero de casos, desconhecimento epidemiolégico, etiolégico
e impacto potencial, desde dezembro de 2019 (Lipsitch et al., 2020; Zhu et al., 2020). Enquanto
festejavamos, o outro lado 0 mundo ja gritava por socorro. Daqui a batucada das baterias, 0s
desfiles e alegorias desconheciam aproximacao insidiosa em nosso territorio. Naquele instante,
estdvamos preocupados com qual escola de samba iria vencer, a doenc¢a infectocontagiosa
definitivamente n&o era o interesse.

Quando a masica parou, houve a necessidade de recolhimento do mundo externo com a
privacdo de contato, a tolerancia de ndo saber e o0 agugamento de novas indagacgdes. Uma
multiplicidade caleidoscOpica de modos de se contatar foi criada, abrindo novas configuracoes
e estimulos a praxis de cuidados a satde, em especial, a psicoterapia ha modalidade on-line.

A instigante transformacdo na forma de trabalho dos psicoterapeutas, estabelecida
durante a pandemia, € tema principal do presente estudo. Tentaremos abarcar a préaxis do
profissional de Psicologia nessa modalidade, investigando tanto os aspectos da experiéncia
emocional dos profissionais, quanto os aspectos técnicos do trabalho.
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1. Introducéo
1.1. Reflexdes do contexto pandémico Brasileiro

O primeiro caso da doenca da COVID-19 foi registrado na cidade de Sao Paulo, no dia
26 de fevereiro de 2020 (Ministério da Saude, 2020), e posteriormente foi reconhecida pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), no dia 11 de marco de 2020, como uma pandemia
(Centro de operacOes de Emergéncia em Salde Publica [COE], 2020). Constata-se pelo banco
de dados do Painel Coronavirus que, no periodo de 26 de marco de 2022, um total de 29.832.179
casos foram detectados e 658.762 dObitos ocorreram. Os dados mais recentes sdo referentes a
data de 20 de outubro de 2023, com 37.858.614 de casos detectados e 706.276 Obitos
(Ministério da Saude, 2023), sem considerar os numeros de casos subnotificados.

A World Health Organization [WHO] (s.d.) definiu a COVID-19 como uma doenca
infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-2, com manifestagdo comuns de sintomas, como a
tosse seca, a febre, 0 cansaco e a perda de paladar e/ou olfato, entre outras manifestagdes menos
comuns, como dor de garganta, dor de cabeca, olhos vermelhos e irritados, erupgdes cutaneas
na pele, dores nos musculos ou juntas, e sintomas graves, como a dificuldade respiratéria ou
falta de ar, perda da fala, mobilidade ou confusédo e dor no peito. Estimou-se que a duracéo do
virus no organismo levaria em média de 5 até 6 dias para que os sintomas surgissem apés
contrair o virus, chegando até 14° dia para a sua manifestacéo.

O espectro clinico dos infectados variou desde a manifestacdo assintomética a um
desenvolvimento como de um resfriado ou até a um quadro mais emergencial, configurando
uma pneumonia grave (Lima, 2020). As orientacBes quanto ao tratamento eram rigorosas,
pessoas saudaveis que apresentassem sintomas leves deveriam realizar os cuidados em casa.

Devido a alta demanda de infectados que necessitavam de internagéo hospitalar, houve
uma sobrecarga nos servicos de saude, que sofreram em decorréncia da falta de investimento
na estrutura fisica, assim como no treinamento de equipes, levando a falta de respiradores para
0 tratamento e de equipamentos de segurancga aos profissionais de saude para o enfrentamento
do cenario emergencial (Romero & Delduque, 2017; Lacaz et al., 2019; The Lancet, 2020).
SituacOes essas que comprometeram a qualidade no tratamento dos pacientes ja hospitalizados,
e que influenciaram no estresse das equipes de assisténcia a satde (Teixeira et al., 2020).

A estratégia adquirida pela Organizacdo Mundial da Saude, pelo Ministério da Saude,
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e pelo Conselho Federal de Quimica (Camara

Municipal de Séo Paulo, s.d.) consistiu na reducdo dos impactos pandémicos na tentativa de
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diminuicdo de picos de contaminacéo e da taxa de mortalidade, por meio de estratégias como o
isolamento social, com a separagdo dos individuos infectados dos ndo infectados, isolando-os
durante o periodo de transmissibilidade; o distanciamento social, visou reduzir as chances e 0
aumento do numero de casos, com o distanciamento fisico de um metro, evitando aglomeracdes
pelo alto risco de disseminacdo do virus; e a quarentena, uma forma de prevencdo em que
pessoas que se expuseram ao contato com o virus, restringissem a circulagdo para reduzir o
risco de transmissao até que se confirmasse o diagnostico. Além disso, outras orientagcdes foram
dadas a populacdo em medidas preventivas, como a higienizacao pessoal, utilizacdo de mascara
e cuidados redobrados quando em convivio com pessoas contaminadas realizando o isolamento.

A pandemia configurou-se, entdo, como uma crise, provocada pela ruptura no tecido
social, como uma quebra do mundo presumido, em que representou a incerteza das concepcdes
e modelos construidos internamente em forma de orientacdo, controle e seguranca da vida. Pelo
fato de ser repentina e inesperada, ndo havia uma ideia sobre 0 que se era, tampouco de como
0 mundo estava (Parkes, 1998). Situacdo que Worden (2013) denominou de luto antecipatério
frente a uma iminente perda, no qual ocorrem as mesmas manifestacfes do inicio do processo
de luto normal.

Com isso, houve a necessidade de mudancas, nas diversas esferas do cuidado a salude
mental, social e econdmica. A rotina e a forma de contato social foram modificadas, enfatizando
a necessidade de cuidados e intervencdes a essas areas.

Malta et al. (2020) mencionaram o impacto no aumento do uso de tecnologias, na
diminuicdo da préatica de atividade fisica, nas alteracdes no habito alimentar com refei¢Ges ultra
processadas e no aumento do tabagismo e do consumo bebidas alcodlicas, na constatacdo de
piora de h&bitos comportamentais que expde 0s sujeitos a outros riscos, ao longo da pandemia,
favorecendo adoecimentos ou intensificacdo de sofrimentos fisicos/mentais ja preexistentes.

Castro (2021) retratou o impacto do cenario anterior e posterior a pandemia,
considerando haver um retrocesso em grande parte das dimensdes de condi¢fes de vida, sem
investimentos nos pontos de atengdo a saude, a educacdo e ao Ssaneamento basico. Em
decorréncia deste cenério, notou-se um aumento da violéncia, inseguranca, pobreza e
desigualdade social, configurando uma desprotecao social e piora do bem-estar populacional,
acentuada na pandemia. Esse contexto de selvageria social proporcionou tendéncias de
autossacrificio e elevado nimero de 6bitos, fruto do efeito de um pais movido por uma politica

de austeridade seletiva dos mais ricos e de protecédo social fragil (Santos & Vieira, 2018).
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Mostrou-se escassa uma intervencdo coordenada entre a esfera da unido, estado e
municipio, com respostas adequadas e praticas pautadas em politicas publicas de protecdo
social, como Carvalho et al. (2020, na imprensa) preconizam. Os autores apontaram para a
necessidade de um controle nos sistemas de satde e na contengdo da progresséo acelerada dos
infectados, por meio de politicas de preservacdo de renda, superacdo das condigcdes de
subdesenvolvimento, em valorizag&o da vida, do cuidado, da democracia e das garantias sociais

que foram ameacadas.

1.2. Saude e Politicas Publicas na pandemia

A concepcdo de saude e doenca modificou-se ao longo da histdria. Apds o periodo do
Iluminismo, sucedeu-se a operacdo do pensamento positivista, 16gico dedutivo e empirico
indutivo. Substitui-se a l6gica do cuidado mistico/religioso pela razdo, surgindo, assim, o
modelo biomédico (Barros, 2002).

Neste modelo, no periodo da modernidade, instalou-se o dualismo entre mente-corpo
postulado por Descartes, com valorizacdo das doencas fisicas e dores corporais, em que as
medicacdes sdo administradas para busca da cura, enquanto questfes da psique/alma
permanecem sobre 0s encargos da religido e da filosofia (Castro et al., 2006).

No final do século XIX, com a revolucdo pasteuriana, foi possivel compreender a
existéncia de micro-organismos como causadores de moléstias, surgindo, assim, novos métodos
interventivos como 0 uso de soros e vacinas. Desse modo, pode-se examinar os fatores
etioldgicos do adoecimento, permitindo, além da cura, estratégias de prevencao, algo antes
nunca abarcado, sendo denominada de medicina tropical. Nesse momento, também surgiu
estudos de epidemiologia, como estudos de cdlera em Londres de John Snow (1813 — 1858)
(Scliar, 2007).

No Brasil, antes da Constituicdo de 1988, o sistema de salde operava de maneira
restritiva em termos de acesso a assisténcia médica publica, disponibilizando saude hospitalar
somente para os contribuintes da Previdéncia Social, o que restringia grande parte da populacéo,
especialmente as camadas populares, que tinham de recorrer aos sistemas de caridade e da
filantropia para obten¢do de cuidados de satde adequados. Além disso, as proprias condigdes
da oferta de cuidado, evidenciava um sistema centralizado e de responsabilidade federal, que
excluia a participacdo ativa dos usuarios na articulacdo do sistema, caracterizado por uma
assisténcia médica hospitalocéntrica (modelo biomeédico), diante do paradigma de saide como

auséncia de doenca (Ministério da Saude, 2011).
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Importantes marcos historicos foram necessarios para a integragdo dos cuidados a satde
atual, para que houvesse uma mudanca fundamental nos cuidados em satde, como a Reforma
Sanitaria e a Reforma Psiquiatrica ao longo da década de 1980, que culminaram na Politica de
Saude Mental, com a Lei de n° 10.216 (2001), e a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) na
constituicdo de 1988 e sua implantacdo em 1990, consagrando a saude como um direito de
todos e dever do Estado, tornando-se universal, integral e equanime (Ministério da Salde,
2011).

Nesse sentido, a proposta de um novo modelo de salde de poder descentralizado,
municipalizado e participativo, reorientou as praticas em saide, com a insercdo de 100 mil
conselheiros de satde, democratizando o cuidado e rompendo com a ideia de cura e prevengéo
advinda do modelo biomédico, inserindo a concep¢do de saude como qualidade de vida,
possibilitando intervencGes de promocéo, prevencao e intervencao (Ministério da Saude, 2011).

As diversas mudancas de estratégias na salde visam abarcar o conceito de producao
social de saude, com a inclusdo dos aspectos sociais, econdmicos, culturais e ambientais. E
possivel ofertar estratégias para melhoria da qualidade de vida, inclusdo social e
desenvolvimento dos recursos dos pacientes, pois o enfoque é na saude e ndo no adoecimento
(Gaino et al., 2018).

Assim, os processos de salde e doenca passaram a ser compreendidos por seus
determinantes e condicionantes sociais, ampliando as visdes precedentes (Santos & Westphal,
1999).

No contexto pandémico, os dados epidemioldgicos e os estudos clinicos evidenciam que
a saude experimentou uma grave crise humanitéria, econémica e de fator de vulnerabilidades.
Pacientes com transtornos mentais e ideacdo suicida ficaram desamparados diante da falta de
estratégia em gerenciamento de crises pelas redes locais de salde. Isso implicou no
agravamento de casos e no aumento da suscetibilidade de toda a populagéo ao desenvolvimento
de quadros psicopatologicos (Shigemura et al., 2020).

A epidemia de Ebola ofereceu condi¢des para se pensar a pandemia da COVID-19,
indicando os impactos na saude mental dos sobreviventes, que ficaram marcados por memorias
traumaéticas, seja pela rejeigdo social de terem contraido, pelo luto por perda de entes queridos
ou ambos, perdurando mais tempo que a propria epidemia (Reardon, 2015).

As bruscas mortes em massa e a imprevisibilidade sobre a pandemia ocasionou o panico

social. Aliciado a falha de informagdes seguras de satde, surgiram estigmas sobre a doenga e 0
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tratamento, aumentando o nivel de estresse, ansiedade e depresséo (Bao et al., 2020; Wang et
al., 2020).

Ao se pensar no processo de escolarizacdo, houve a perda de um ambiente de
socializacdo, uma das redes protetivas para criangas e adolescentes, favorecendo a exposi¢do
ao risco alimentar dos alunos, incluindo também o aumento do sedentarismo e, em outros casos,
provocando a obesidade (Fundagdo Oswaldo Cruz, 2020a). SituagOes essas de vulnerabilidade
que podem estar sendo subnotificadas, afetando o desenvolvimento saudavel (Fundacéo
Oswaldo Cruz, 2020b).

A populacdo idosa também sofreu as vulnerabilidades da pandemia, afetados pelas
diversas perdas e processos de luto, seja pelo corpo funcional, da independéncia, da capacidade
laboral, da seguranca financeira, mas principalmente das perdas sociais (Silva, 2020). Além
disso, enfrentaram o isolamento de forma mais restritiva, por comporem o maior grupo de risco
da COVID-19, ficaram assombrados por suas fragilidades, medo e soliddo (Ishikawa, 2020).

E preciso considerar os dados encontrados dentro de uma perspectiva biopsicossocial, 0
risco de negligéncia a saude mental pode ser um fator de inducédo a problemas psiquiatricos.
Mesmo que a pandemia cesse, 0s efeitos ainda permanecerdo na populacéo, nos profissionais
de saude e nas pessoas vulneraveis por um longo periodo (Fiorillo & Gorwood, 2020).

As diversas manifestagdes clinicas ligadas a COVID-19 indicam que 0s agravos a satde
ndo se restringem ao sistema respiratério, compondo uma patologia grave e altamente letal, de
ordem multissistémica (Greve et al., 2020).

O afastamento do contato social, especialmente do convivio familiar ampliado,
provocou um aumento do estresse, depressdo e ansiedade na populacdo geral. Em criancas e
adolescentes, houve um exagero na utilizacdo de tecnologias e a fragilizacdo dos cuidados
familiares; os adultos/pais, por sua vez, enfrentaram problemas econdmicos, desemprego e
sobrecarga pelas tarefas domésticas (Fundacdo Oswaldo Cruz, 2020d).

No estudo de Brooks et al. (2020), foram apontados outros fatores estressores, como a
relacdo diretamente proporcional a duragdo prolongada do confinamento, como 0 medo de
contrair o virus, medo de infectar familiares, frustracdo e tédio com a interrupgao da rotina.

Além disso, houve um aumento da violéncia familiar no periodo de confinamento de
criangas, adolescentes, mulheres e idosos. Devido a convivéncia intensa com familiares, pode-
se gerar ou agravar conflitos ja preexistentes, principalmente quando quem pratica a violéncia

reside no lar. Ja se constata que a maior parte dos crimes sdo cometidos por pessoas proximas,
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como familiares ou pessoas do ambiente familiar, exacerbando a emergéncia dessas situacoes
no contexto pandémico (Fundagdo Oswaldo Cruz, 2020d).

Assim, outros grupos vulnerdveis ndo escaparam da violéncia estrutural, a qual se
manifestou na desigualdade social, tornando-os ainda mais suscetiveis ao adoecimento e a
violéncia, como os grupos de pessoas de baixa renda, minorias étnicas, indigenas, migrantes e
refugiados, pessoas privadas de liberdade, pessoas com deficiéncia, membros da comunidade
LGBTQIAP+, pessoas em situacdo de rua ou que vivem em assentamentos informais, entre
outros. Todos esses grupos enfrentaram discriminacao e tiveram dificuldades no acesso aos
servicos de salde e a outros direitos sociais garantidos pela Constituicdo. E crucial enfatizar
que a pandemia afetou as familias de maneira desigual, com impactos consideravelmente
diversos, dependendo de fatores sociais, como identidade de género, orientacdo sexual, cor da
pele, etnia, idade e classe social (Fundacdo Oswaldo Cruz, 2020e).

Os dados estimados é de que quase metade da populacdo mundial desenvolva alguma
patologia de ordem mental, favorecido pela dimensdo da epidemia e do estado de
vulnerabilidade social, e das estratégias e aces governamentais na disposicdo de cuidado
emocional (Fundacdo Oswaldo Cruz, 2020d).

Como aceitar a realidade atual sem sofrer o risco de adoecimento, de ser tomado por
uma desorganizacio mediante a tantos acontecimentos e questdes? E preciso autorizagio a
sentir, se enlutar, uma reinveng&o, transformacéo, criacao e aprimoramento de recursos internos
para a simbolizacdo (Dantas et al., 2020), assim como de esfera publica e politica, no que tange
ao combate do novo coronavirus, com acBes estratégicas e comprometidas socialmente
(Alvarenga et al., 2020).

No entanto, provamos o gosto amargo da politica negacionista frente as questdes sociais,
gue minimizou a gravidade da COVID-19, ignorando as politicas de contencdo, promovendo o
misticismo da imunidade e da cura, 0 uso de medicagdes ndo comprovadas cientificamente,
enfraquecendo a adeséo as ac¢Oes de controle, como o distanciamento social, pela crenga na
“imunizacdo de rebanho”, a naturalizacdo da morte (Calil, 2021), acometendo no atraso da
negociacdo de Campanhas de Vacinacdo, abrindo campo para proliferacdo do virus e
manifestacdo de novas variantes (Castro, 2020). Essas questfes evidenciaram as multiplas
emergéncias no campo da saude com a violacdo da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988 (Brasil, 1988/2001), em que os cidadaos devem ser assegurados dos seus direitos

sociais e liberdades basicas.
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Vivemos em um estado de mal-estar social, permeados por ideais ultraneoliberalistas,
que ndo competem com a definic¢do de politica publica, como “um conjunto de agdes ¢ decisdes
do governo, voltadas para a solucdo (ou ndo) de problemas da sociedade” (Lopes et al., 2008,
p. 5). O estado de bem-estar minimo e de responsabilizacdo da pobreza, desemprego, educacéao
e saude, retrocede na constituicdo, configurando um estado antidemocratico.

O desmonte e o desmantelamento do nosso Sistema Unico de Satde (SUS) sofre com
as multiplas acdes, 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 servicos de saude, que sofre com seu subfinanciamento e a precariedade de ordem
estrutural, instrumental e profissional.

As mudancas na Politica Nacional de Saude Mental [PNSM], pelo Ministério da Salde,
intitulada a “Nova Politica de Satide Mental”, advieram da Nota técnica n°® 11 (Ministério da
Saude, 2019), que reforcou o retorno de praticas manicomiais, pelo incentivo a internacdo
psiquiatrica e a separagdo da politica de alcool e outras drogas, renomeada para “Politica
Nacional sobre Drogas”. O Ministério da Cidadania assumiu a responsabilidade deste
movimento, estimulando a abertura das comunidades terapéuticas, em ataque a politica de
reducdo de danos; enfatizando intervengdes punitivas e proibitivista como a abstinéncia.

Lima (2019) considera esse movimento atual como uma “contrarreforma psiquiatrica”,
dado o desacordo com a Lei de n° 10.216 (2001), ao retornar a paradigmas manicomiais e
hospitalocéntricos. Para lutar por salde mental, torna-se necessario revogar tais medidas, pois
retratam um retrocesso dos direitos ja alcangados, como mencionado pelo Conselho Regional
de Psicologia do Parand [CRP-PR] (2020).

A necropolitica, o negacionismo e o0 neoliberalismo sdo fontes estratégicas
governamentais que desassistem o0s vulneraveis, acoitando o sofrimento social, frente a
banalizacdo da morte (Seixas, 2020; Sousa, 2021). A presenca de ideologias nédo cientificas
produz na sociedade a ignorancia, diante de um banquete de Fake News, do qual ocorre a
reducdo da consciéncia social, aumentando o medo, provocando péanico e inseguranca na
populagéo (Galhardi et al., 2020).

A participacédo do coletivo é importante no controle de decisdes e na construcdo de atos
que sinalizam a verdadeira justica, no qual acreditamos que a melhor defesa seja a resisténcia,
0 poder do povo e a desalienacdo contra as artimanhas politicas. Hallal (2020) comunga das

mesmas ideias, a0 mencionar sobre a participacao social em tempos do negacionismo da ciéncia
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e da pandemia, sobre o qudo corajosos os profissionais de saude e cientistas foram ao se
empenharem para a continuidade dos cuidados a saide, em circunstancias de angustias e
incertezas; a Universidade, que arduamente continua a ampliar espacos de debates e
informacdes sociais, e 0 SUS, que mesmo subfinanciado e desvalorizado, entrou na luta contra
a COVID-19, enfatizando a importancia dessas instancias na superacao dos obstaculos da saude

publica.

1.3. Intervencdes em saude na pandemia e o uso da tecnologia

Diante da emergéncia da saude publica, devido a crise ocasionada pela pandemia do
coronavirus, 0s servicos de satde foram convidados a se reinventarem, fortalecendo a expanséo
de ferramentas tecnoldgicas como uma estratégia no cuidado. Como resultado, diferentes
servicos de saude surgiram e ocuparam um espago até 0 momento pouco explorado.

Pode-se dizer que um novo conhecimento ocorre quando seu espaco € insuficiente para
as novas capacidades e descobertas, rompendo-se, assim, um limite, descortinando novas e
multiplas dimensbes, um processo impossivel de retornar apds a expansdo. O ciberespaco
tornou-se uma dessas dimensdes, 0 espago como um meio de comunicacdo mundial entre as
redes de computadores, em que se pode criar diversos ambientes (alguns exemplos: web,
plataforma de atendimento on-line, redes sociais etc.), no qual a internet é a infraestrutura
(Levy, 1999). Lévy (1998, p. 104) define como “universo das redes digitais como lugar de
encontros e de aventuras, terreno de conflitos mundiais, nova fronteira econdémica e cultural”,
ao qual se origina a cibercultura, com a modificacdo de habitos, comportamentos e costumes
sociais com a vivéncia desse novo espaco, assim como a formacdo de comunidades de
compartilhamento, acerca dos mesmos interesses, como “tribos”, possibilitando uma
inteligéncia coletiva de multiplas trocas de informagdes, provocando uma universalidade no
conhecimento em uma sociedade da informacao.

O pensamento do homem sempre é mediado por ferramentas (Lévy, 2011),
analogamente aos neurdnios, que sdo mediadores das redes neurais responsaveis pelo
raciocinio, resolvemos as problematicas do quotidiano em rede, e a todo tempo realizamos
novas conexdes. Com isso, conhecer a tecnologia é importante para estar conectado ao
momento atual.

A tecnologia inaugura um tempo de comunicagdo assincrona no ciberespago, compondo
um tempo multissincrono, fruto de uma revolugdo da comunicagdo, perpassando da

oralidade/escrita e se ancorando na multimidia, que corresponde a diferentes midias — “meios”
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simultaneos para transmissdo de informacdo, como videos, sons, textos, fotos, cinema,
propagandas, delineando o desenvolvimento humano em um mundo globalizado (Ong, 2002).

A origem da internet remonta ao contexto da Guerra Fria na década de 1960, periodo
caracterizado por um intenso apoio popular e governamental ao investimento em ciéncia e
tecnologias avangadas, que se intensificou principalmente ap6s o desafio apresentado pelo
programa espacial soviético, o qual representava uma ameaga a seguranga nacional dos Estados
Unidos. Nesse sentido, a internet ndo ¢ um caso isolado na historia da inovagao tecnoldgica,
que geralmente estd associada a guerra, por exemplo, o esforco cientifico e de engenharia
realizado durante a Segunda Guerra Mundial, que foi fundamental para o desenvolvimento da
revolu¢dao da microeletronica, assim como a corrida armamentista durante a Guerra Fria, que
facilitou ainda mais o avango tecnoldgico. Nesse contexto, surgiu a Arpanet, criada como uma
plataforma robusta para a transmissdo de dados militares sigilosos e para a interconexdao 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).

Em relacdo a esse aspecto, ao longo do tempo, os avangos tecnoldgicos e os
instrumentos mediadores da conectividade passaram por evolugdes significativas, assim como
o proposito e o impacto da internet, que se estabeleceu como um poderoso meio de
comunicacdo, influenciando a subjetividade humana (Souza et al., 2020).

Desse modo, ao pensarmos nas praticas psicologicas inseridas no ciberespaco, um
marco pode ser encontrado na década de 1960, na qual ocorreram experimentos de psicoterapia,
mesmo sem a existéncia da internet, quando programas de computador comecaram a substituir
os psicoterapeutas humanos em certos contextos. Como pode ser visto em 1966, em que o
Instituto de Tecnologia de Massachusetts [MIT] desenvolveu um aplicativo de computador
chamado "ELIZA". Esse programa simulava um terapeuta rogeriano, treinado para responder
as perguntas feitas a ele, que foi uma das primeiras incursdes no campo da psicoterapia on-line
(D. Green, 2004, na imprensa).

Ja em 1969, ocorreu a primeira demonstragdo da internet entre computadores da
Universidade da Califérnia em Los Angeles [UCLA] e Stanford. Essa demonstragdo marcou o
inicio do desenvolvimento da internet como a conhecemos hoje. Apds 3 anos, os computadores

das mesmas universidades simularam uma sessdo de psicoterapia durante a Conferéncia
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Internacional sobre Comunicacdo de Computadores em outubro de 1972, explorando o
potencial dessa nova tecnologia no campo da satide mental (Ainsworth, 2002).

Logo, as primeiras experiéncias de suporte psicoldgico on-line no mundo surgiram com
o forum estudantil andnimo on-line, “Dear Uncle Ezra”, criado em 1986 por Jerry Feist e Steve
Worona da Universidade de Cornell, da cidade de Ithaca em Nova lorque. A denominacgado foi
uma homenagem ao fundador da Universidade Ezra Cornell, ao qual os alunos utilizavam para
retratar questoes pessoais € compartilhar suas experiéncias frente a relato de outros usudrios.
Uma das primeiras consultas foi realizada para um funciondrio de um restaurante diagnosticado
com AIDS. Esta foi uma proposta que embasou outros servi¢os de aconselhamento on-line
similares, como “Ask Ralphie”, da Universidade do Colorado Boulder, ¢ “Go Ask Alice”, da
Universidade de Columbia, e esta desativado desde 2013 (Vernon, 2003; The Cornell Daily
Sun, 2012).

No contexto do Brasil, a internet foi inserida de modo restritivo para a comunicagédo
cientifica e tecnoldgica, por meio da criacdo da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa em 1989,
como a primeira infraestrutura com objetivo de formulacdo de uma rede nacional de internet,
para intercambio 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, 2006).

No mesmo ano, o Nucleo de Pesquisas de Psicologia e Informatica [NPPI] da Clinica
Psicologica Ana Maria Poppovic da Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo (Pontificia
Universidade Catdlica de Sao Paulo [PUC-SP], s.d) foi pioneiro ao disponibilizar o atendimento
psicoldgico on-line. O objetivo era informar a comunidade académica e a populacdo em geral
sobre seus trabalhos de pesquisa por meio de um boletim clinico elaborado pelo Prof. Dr.
Efraim Boccalandro, em um site dedicado a clinica psicologica para a divulgagdo & comunidade
académica e a populacdo, informando acerca de trabalhos de pesquisa da clinica-escola,
pretendendo facilitar os agendamentos do servigo. Além disso, eles ofereciam orientagdo
psicologica via e-mail, que posteriormente foi oficializada como orientacao psicologica pelo
Conselho Federal de Psicologia [CFP] com a resolugao 003/2000 (Fortim & Cosentino, 2007).

Assim, desde 1990, com a alavancada da informatizacdo e acessibilidade a
computadores em paises subdesenvolvidos economicamente, programas de incluséo digital
foram necessarios para ampliar a conex&o, sendo no Brasil nos anos 2000, na cidade de Curitiba,
em que ocorreu a primeira inclusdo de ponto de acesso a internet em uma biblioteca publica

(Dias, 2011). Desse modo, as Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo [TICs] avangaram,
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compreendidas por Morigi e Pavan (2004), como impactantes das relagdes humanas,
permitindo novas formas de comunicacdo para além do presencial, mediadas por diferentes
recursos tecnologicos independentes de tempo e espaco definidos.

Em 2005, a Rede Nacional de Ensino e Pesquisa [RNP] criou a Rede Universitaria de
Telemedicina [RUTE/RNP], uma iniciativa que promoveu a colaboragao entre instituicdes de
ensino, pesquisa e hospitais universitarios. 1sso marcou a inauguragdo do conceito de
Telessaude, ampliando o recurso tecnologico para além do campus académico e se integrando
as estratégias de politicas de satde, como os programas de educacdo permanente regionais do
Sistema Unico de Salde [SUS] (Silva & Moraes, 2012), regulamentado inicialmente pela
Portaria de n°® 35(2007), com foco na ampliacdo e melhoria da rede de servicos, sobretudo da
Atencdo Primaria a Saude (APS) na interlocucdo com os demais niveis de complexidade de
salde, fortalecendo as Redes de Atencdo a Saude (RAS) (Maldonado et al., 2016).

Norris (2002) definiu o conceito de Telessalde como praticas que utilizam das
tecnologias de comunicacdo e informacgdo na atengdo a salde, abrangendo aspectos clinicos,
administrativos e educacionais, distinguindo dos termos Telemedicina ou E-Salde,
frequentemente utilizados como sinénimos para descrever aplicacdes tecnoldgicas em salde a
distancia (Maldonado et al., 2016). A importancia de compreender tais conceitos, permitem
fazer uso de modo consciente, em critica da utilizac&o do termo da Telemedicina que generaliza
as praticas do campo da salde, visto que as atividades nesse setor ndo se restringem
exclusivamente aos profissionais da medicina (Silva & Moraes, 2012). Essa confusao
terminologica pode dificultar a compreensédo das diferencas entre os servicos, interferindo na
adesdo ao trabalho, como a frequente confusdo dos pacientes em relacdo as funcbes do
psicélogo e do psiquiatra, principalmente no campo on-line.

Assim, houve a criacdo do Programa Nacional de Telessalde, que foi redefinido,
ampliado e renomeado como Programa Nacional Telessalde Brasil Redes pela Portaria n® 2.546
(2011), com o propdsito de consolidagéo das diretrizes e avanco da qualidade e disponibilidade
dos servicos do SUS da atencdo basica, por meio de seus Nducleos, dispondo de:
Teleconsultoria: E uma consulta registrada e realizada entre trabalhadores, profissionais e
gestores da area de saude, por meio de instrumentos de telecomunicacgdo bidirecional, com o
objetivo de esclarecer duvidas sobre procedimentos clinicos, agdes de satde e questdes relativas
ao processo de trabalho. Pode ser sincrona (em tempo real, geralmente por chat, web ou
videoconferéncia) ou assincrona (por meio de mensagens off-line); Tele-educagdo: S&o

conferéncias, aulas e cursos ministrados usando tecnologias de comunicacao para formacao e
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educacdo dos profissionais de salde; Tele-diagnostico: Permite aos usuarios do SUS a
realizacdo de exames com emissdo de laudos a distancia. Isso reduz os gastos com
deslocamento de pacientes, melhora a capacidade de resolucdo da Atencéo Basica e aumenta a
disponibilidade de servicos em diversas especialidades; e Segunda Opinido Formativa: S&o
respostas as perguntas geradas nas teleconsultorias, estruturada com base em revisdo
bibliogréafica das melhores evidéncias em pesquisa cientifica e clinica aos profissionais de satde
(Rede Nacional de Ensino e Pesquisa [RNP], 2022).

Outra iniciativa importante, como parte da estratégia da saude digital 2020-2028 no
Brasil, trata-se do Conecte SUS, institucionalizado pela Portaria n® 1.434 (2020), que busca
integrar as informacOes de salde por meio das Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo
(TICs), aprimorando servi¢os de saude publica. Isso inclui a informatizacdo da atencédo a satde
e a integracdo de estabelecimentos de salde publicos e privados, bem como dos 6rgdos de
gestdo em saude dos diferentes niveis governamentais, além de fornecer informacdes sobre a
jornada do paciente no SUS, como a computagéo da vacinagdo tomada, atendimentos e exames
realizados, interna¢des, medicamentos utilizados entre outros, o que aperfei¢oa a saude publica
por meio da integracdo e acessibilidade de informacdes de salde, beneficiando cidad&os,

profissionais de saude e gestores, melhorando a qualidade dos servicos e a tomada de decisGes.

1.4. A pratica do atendimento psicoldgico on-line

No exterior, a psicoterapia on-line é difundida h4 mais de 10 anos, com resultados
promissores, compilados pelos estudos de Pieta e Gomes (2014) e Donnamaria e Terzis (2011).
Essas pesquisas mencionaram uma série de beneficios, como a ampliacdo da cobertura de
atendimento psicoldgico, a reducdo das filas de esperas e a conscientizacdo da satde mental
populacional. Notou-se que a maior parte das pesquisas sdo internacionais, evidenciando a
escassez de pesquisas nacionais sobre o tema.

Jano Brasil, em contraste com a consolida¢ao da modalidade de atendimento on-line no
exterior, a pratica ainda ¢ incipiente. Os dados demonstraram que os atendimentos mediados
pelas TICs pela informatizagdo ja estavam em crescimento, principalmente no periodo entre os
anos 2000 e 2008 com a expansao de acessibilidade a internet de modo mundial e no Brasil
(Siegmund & Lisboa, 2015), o qual se intensificou pela emergéncia a saude na pandemia
(Viana, 2020), tendo sido necessério a transformacdo dos meios e métodos de cuidado com a

transicdo para a modalidade on-line (Almondes & Teodoro, 2021).
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Outro ponto, implicou também considerar as criticas sobre 0 modelo ja explorados pela
literatura, que se concentra na perda do contato pessoal, aumento da resisténcia terapéutica,
questdes eticas e as dificuldades no trabalho quando em manejo emergencial (Siegmund &
Lisboa, 2015). Dessa forma, o espectro dos impactos positivo/negativo e consideracdes acerca
das poténcias/limites, precisam ser ampliados ndo apenas enquanto indicacdo ou
contraindicacdo, mas considerando as diversas mudancas e o desenvolvimento da prética,
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
servicos de saude mental, no aspecto de prevencdo, promogdo e intervencdo de salde, pautada
em um movimento dialético.

Nessa perspectiva, Silva (2018, na imprensa) realizou um estudo longitudinal acerca da
tematica, por meio de um levantamento de estudos, guias e linhas de orientagdes internacionais
como American Psychological Association [APA]; International Society for Mental Health
Online [[SMHO] e Consiglio Nazionale Ordine Psicologi [CNOP], para a pratica on-line, no
qual desenvolveu quatro dominios norteadores, a partir dos resultados encontrados na pesquisa
(Antinez & Silva, 2021), em que dispomos das informac6es de um modo estrutural, servindo
como um guia reflexivo dos cuidados necesséarios:

1° DOMINIO ETICO: Dominio primordial, que atravessa todos os outros dominios,
reafirmando da importincia normativa, por meio da abrangéncia da Telessaude. No caso da
Psicologia, 0 Codigo de Etica do Psicélogo, que 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 Declaracdo dos Direitos Humanos, e que considere a realidade
sociocultural.

Desde a década de 1990, o Conselho Federal de Psicologia [CFP] vem se dedicando a
regulamentacdo do atendimento psicolégico on-line no Brasil. Compondo uma trajetdria de
cinco resolucdes:

a) Resolucdo CFP N° 003/2000: O atendimento psicolégico era de carater
experimental e cientifico mediado pelo computador, uma vez que ndo havia
conhecimento suficiente sobre os efeitos dessa pratica (CFP, 2000). Na época, a
remuneracdo dos profissionais s6 era permitida em outras praticas pontuais e

informativas, como a orientagdo psicoldgica on-line.
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Resolugdo CFP N° 012/2005: Foi criada para manter as diretrizes de pesquisa em
atendimento psicoterapéutico on-line e exigia o cadastro de site para pesquisa ou
que outros servicos psicologicos fossem feitos no site do CFP (CFP, 2005).
Resolugcdo CFP 011/2012: As orientacdes psicologicas permitidas a partir de entao,
inclua até 20 encontros, sincronos ou assincronos, além de outras préaticas, como a
aplicacdo de testes regulamentados, processos prévios de selecdo de pessoal,
supervisdo da atuacdo de psicélogos e atendimento eventual de pacientes que
estavam em transito ou impossibilitados de comparecer a um atendimento
presencial. A resolugdo também enfatizava a seguranca na internet e recomendava
que os profissionais esclarecessem aos clientes sobre a temética e o sigilo,
especificando quais recursos tecnoldgicos seriam utilizados. Para o atendimento de
clientes menores de idade, eram considerados os critérios do Estatuto da Crianca e
do Adolescente [ECA], Codigo de Etica e dispositivos legais adequados. Os sites
cadastrados deveriam apresentar 0 nome e o numero do registro profissional,
informacdes sobre o nimero de sessdes permitidas e links para o Codigo de Etica
profissional, para a Resolucéo vigente, o site do CRP e para o site do CFP. O selo
de credenciamento do psicélogo para o atendimento on-line tinha validade de trés
anos, ao qual podia ser renovado (CFP, 2012).

Resolugdo CFP 011/2018: Foi um marco importante na regulamentacdo da atuacdo
dos profissionais da Psicologia por meio das Tecnologias da Informagdo e
Comunicacdo (TICs). Essa resolugao efetivamente legalizou a pratica da Psicologia
em qualquer area, desde que os profissionais tivessem registro profissional ativo e
cadastro na plataforma e-Psi, tendo representado um avango com a ampliacdo e a
flexibilidade da pratica da Psicologia ao permitir o uso das TICs por tempo
indeterminado, apenas com restrigdo do atendimento em situacGes de urgéncia,
emergéncia, desastres e violagéo de direitos humanos (CFP, 2018).

Resolugdo CFP 004/2020: Foi uma resposta a pandemia e as medidas de isolamento,
0 que possibilitou o atendimento psicolégico por meio de Tecnologias da
Informacdo e Comunicacao (TICs) sem prévia aprovacdo do Conselho Federal de
Psicologia, desde que o profissional estivesse registrado no Cadastro Nacional de
Psicologos e aderisse as normas éticas e técnicas estabelecidas pelo conselho como
cadastro na plataforma e-Psi (CFP, 2020). Esta resolucdo vigente, representa um

avanco notdvel na prética da Psicologia on-line no Brasil, ao ampliar o acesso aos
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servicos de salde mental, democratizar o cuidado, reconhecendo o atendimento
psicolégico como um direito fundamental e de interesse publico. A utilizacdo das
TICs no atendimento psicolégico pode desempenhar um papel crucial na promocao
da saude mental, sobretudo em situacdes de emergéncia, urgéncia, desastres e
violagOes de direitos humanos, o que anteriormente era restrito.

Estas informagdes podem ser obtidas por meio de resolugdes, portarias, guias, materiais

e orientagdes profissionais disponibilizados pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP),

permitindo a avaliacdo continua dos riscos e beneficios das intervengdes como um todo, e

devem ser compreendidas na integra. Além disso, tais recursos ajudam a delinear o escopo das

praticas da categoria, especialmente no contexto da prestacao de servigos via TICs, garantindo

a adesdo a principios éticos relevantes.

1)

2)

3)

4)

S)

A partir disso, deve-se considerar para a pratica do atendimento on-line:

Profissional tenha competéncia de formagdo e aprimoramento: Sio 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
por meio de formagdes e trocas profissionais.

Conhecer a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais [LGPD] (2018): E essencial o
conhecimento da lei que regulamenta os direitos e deveres dos usuarios 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, raga, etnia, opinido politica, convic¢do religiosa ou filoséfica e dados
de saude.

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 atuacdo on-line possibilitara uma escolha ética (ex: Presencial/On-line;
Sincrono/Assincrono/Hibrido).

Caracteristicas para escolha do ambiente de trabalho: A escolha do ambiente de
trabalho deve ser em um lugar silencioso, bem iluminado, confortavel, de modo a
preservar a privacidade, o sigilo e a confidencialidade, com limites bem preservados e
livres de possiveis interrupgoes, garantindo a qualidade da imagem e dudio. Bem como,
considerar a impossibilidade da garantia total da seguranca dos dados coletados.
Realize um termo de ciéncia com o paciente: O profissional deve ter o dominio sobre os

passos anteriores, dominando o servico que esta oferecendo, de modo a informar de
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modo claro sobre as especificidades do on-line, acerca das condigdes éticas e
tecnologicas, dos riscos e beneficios e tornar o atendimento acessivel a quem o procura.
O termo deve conter: Caracteristicas do servico — Modalidade/Armazenamento dos
Dados (como serao realizados, quais medidas de seguranga em caso de emergéncia ou
procedimento de exclusdo dos dados mediante solicitagdo do paciente/Riscos e
Beneficios/Selecdo da Plataforma de Atendimento/Alternativa a desconforto a
tecnologia); Dados do Profissional — Localizagao 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 evolugio, ¢ é

dever do profissional que atua com a mediacao dessas ferramentas a formagao nesse dominio,

disposto em:

1)

2)

Autoavalia¢do e avalia¢do tecnologica do atendimento psicologico: O profissional
necessita verificar os seus equipamentos antes de iniciar a prestagao de servigos por
meio das TICs, assim como a capacidade da sua banda larga. Orienta-se possuir dois
provedores de internet caso haja alguma oscilagdo ou interrupgdo do servico, no entanto,
considerando a realidade brasileira e os altos custos com internet, sugerimos pelo menos
uma segunda opcao mais rentdvel como conexdao movel 5G para casos de problemas
técnicos. O que vale também para os eletronicos utilizados, como computadores
cabeados com internet que possuem conexdo mais estavel, enquanto celulares em
conexao mével ou Wi-Fi possuem maiores oscilagdes na rede, sendo preferivel a selegao
de um computador/notebook para realizacao das sessdes, bem como possuir um outro
equipamento como plano alternativo, para caso ocorra algum problema técnico. Além
disso, a avaliagdo tecnologica 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 as partes, isso interferira no contato, e consequentemente no
tratamento, sendo desaconselhavel o inicio do tratamento nessas ocasides.
Escolha da ferramenta tecnologica adequada: A selecdo da melhor ferramenta para
realizar o atendimento de saude precisa ser questionada quanto:

e Termos de uso: Informara a respeito do uso dos dados, e como o aplicativo ira

coletar as informacdes ¢ a utilizar, como, por exemplo, para a publicidade.
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o Seguranca da informagdo: Como os dados sensiveis serdo cuidados:

o Armazenamento dos dados do atendimento: Desenhos, fotos, uma
avaliagdo psicoldgica, 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 informagdo: Compreender quais sdo os sigilos
estabelecidos das TICs: Ponta a Ponta; Duplo fator de autenticacao;
Programa de autenticagdo.

o Modalidade de atendimento (Sincrono/Assincrono/Hibrido): Deve ser
selecionada com base no dominio ético, por meio de pratica que tenha
respaldo teorico e eficacia comprovada, exemplos de intervengdes na
area da Psicologia: Foruns com ou sem terapeutas; grupos com nimero
maior ¢ menor de participantes; atendimento individual, etc.

= Sincrono: Ao vivo, videochamadas e jogos virtuais;

* Assincronas: e-mail; mensagem de texto ou voz; forum de
prevencao e orientacdo/ Ex.: A possibilidade de ativar mensagens
temporarias caso o contato seja por mensagem, para ndo gravar
historico da conversa e evitar vazamento dos dados.

3° DOMINIO CLINICO: A partir dessa categoria, nio se contempla mais telessatide,

mas adentra o campo estritamente da telepsicologia.

1) Adequacgdo, postura e treino: A compreensdo sobre atendimento psicoldgico on-line,

2)

acerca dos impactos negativos, limites, a partir dos estudos e registros académicos. A
habilidade e a relagdo do profissional com o universo tecnologico.

Identidade do profissional: A construcao de uma persona do profissional esta atrelado
as motivagdes para o atendimento on-line, impressoes da ferramenta, se faz sentido a
pratica a partir do que se atende e busca oferecer, explorando as relagdes do profissional
com o universo tecnologico, assim como o aspecto pessoal, para definir os conceitos

sobre sua percepg¢ao e poténcia da ferramenta na intervengao.
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3) 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.

4) Avaliagoes continuas: O profissional deve estar atento a todas as mudancas

manifestadas no atendimento, compreendidos em um:

e Plano terapéutico (avalia¢do do ambiente/avaliagdo subjetiva)

O

o

o

O

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 corresponsadvel. 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 ele interfere com seus elementos
internos, como crengas, pensamentos e peculiaridades que um presencial nao
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 satde fisica e emocional,
cultural, crise social, ambiental e subjetiva, que precisam ser analisadas, e
que podem ser compreendidas através do setting.
Mudangas fisicas e subjetivas: Como o tratamento modificou aspectos
externos, como a 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 poténcias: possibilitou tratamento em horarios mais flexiveis
devido ao trabalho; economizou em tempo e financas. Considerando as:
Caracteristicas da personalidade; condigdes e riscos psicoldgicos; aspectos
de riscos (ex. ideacdo suicida e presenga de armas em casa); vitalidade;
aspectos de vida; avaliagdo fisica e identificar as novas formas que o corpo
estd presente na virtualidade.
e Em caso de risco psicologico, ha a necessidade de estabelecer um
plano emergencial: Considerar a melhor conduta em situacdes 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
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risco (ex: riscos a vida; agressdo), recomenda-se ao profissional a
supervisdo € o contato com equipe multiprofissional. Para isso, ¢é
preciso ter um maior detalhamento extenso do plano, quanto maior o
nivel de criticidade do atendimento: quem ¢ o paciente; as redes de
suporte; locomogao aos servigos de saude; quais sdo 0s recursos que
possui; o envolvendo no plano, conscientizando dos riscos e
possibilitando ajuda-lo. Tratando-se indispensavel ter minimamente
um contato para emergéncia fisica, e pautado em resolugao/diretrizes
no on-line para a conducao 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 adesao do tratamento. Trata-se de compreender qual o
modo de viver e significar do paciente, através da regionalidade, valores e determinantes da
saude. Analisando os aspectos subjetivos do sofrimento e o coletivo, acerca da eficacia da rede
de saude, e qual a especificidade do atendimento presencial nao ter sido a primeira escolha.
Com base nessas consideragodes, torna-se evidente que poucas plataformas/instituigdes
e até mesmo profissionais autdnomos estavam alinhados com os principios discutidos. Isso ndao
significa que haja um dogma a respeito, mas atuar como profissional da satide mental em
constante estado de urgéncia ndo proporciona uma conexao com o paciente, essa que nao esta
limitada aos cabos da rede de internet ou ao encontro de corpos pela via da sensorialidade
material, mas amparada na ética e no conhecimento da modalidade de atendimento, dispondo
de um lugar de repouso e prote¢do, em que a mente do profissional se torna disponivel para
enfrentar qualquer evento tempestuoso da relagcdo, construindo um ambiente interno
suficientemente bom, no qual a maior capacidade e poténcia real do trabalho, seja on-line ou
presencial, ndo esteja limitada ao nivel geografico, e sim da ligacdo emocional, para que o

processo analitico possa ser transforma(dor).

2. Justificativa

Com a pandemia da COVID-19, a saude brasileira enfrentou o maior colapso sanitario
e hospitalar da historia. A insuficiéncia dos sistemas de saide em atender a demandas graves
construiu condigdes de exaustdo aos trabalhadores de saude, aproximando-se de um cenario

catastrofico, além de outras demandas e adoecimentos que também se fazem necessarios o
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atendimento, momento ao qual a urgéncia ndo possui classifica¢do, todos vivem um mundo em
alerta (Fundagéo Oswaldo Cruz, 2021).

As bruscas mudancas no estilo de vida, novas formas de socializacdo, de trabalho,
educacdo e cuidados com a saude afetam 0 sujeito na integralidade, considerando 0s seus
aspectos biopsicossocial, espiritual, politico e econdmico, que em conjunto impactam a satde
mental. Porém, o enfoque prioritério de a¢des a salde volta-se para o “bio” ¢ 0 combate da
COVID-19, negligenciando o aumento nos riscos de desenvolvimento de transtornos
psicolégicos, muitas vezes nao tratados (Schmidt et al., 2020; Schmidt et al., 2021).

Xiang et al. (2020) reforca a necessidade de cuidados a satde mental de modo urgente.
Sintomas como ansiedade, depresséo e estresse foram encontrados tanto na populagéo geral,
guanto na equipe médica, provenientes do contexto pandémico, momento ao qual o contato
social foi um risco. Com isso, houve a necessidade de modificacdo de intervencdo psicoldgica,
do presencial ao on-line, o que confere o desenvolvimento de intervengdes emergenciais
efetivas, com possibilidade de melhorar a eficacia do servigo de saude mental, principalmente
em contextos emergenciais (Liu et al., 2020).

Desse modo, foi inegavel a importancia da transicdo do modelo presencial para o on-
line durante a pandemia, para o surgimento de novos servicos de saide mental em ambiente
virtual, seja por meio dos consultérios privados, pelos profissionais autbnomos, em instituicdes
de saude ou em organizacfes ndo governamentais. Devido ao pouco tempo de elaboracdo de
tais estratégias, tornou-se de suma importancia a realizacdo de pesquisas cientificas sobre o
tema, investigando o perfil dos profissionais atuantes no contexto pandémico, 0s possiveis
efeitos e os impactos psicoldgicos percebidos por tais profissionais ao trabalharem com saude
mental durante a pandemia, bem como no &mbito familiar, social, financeiro e salde, e da
concepcao destes trabalhadores sobre os cuidados na préatica profissional, alcances e limites dos
atendimentos on-line, uma vez que vieram como uma alternativa de reinvencdo de pratica.
Questdes essas a serem exploradas neste estudo.

Os resultados encontrados contribuiram para refletir sobre a nova prética, buscando o
aprimoramento da técnica, considerando o0s impactos emocionais pandémicos e pds
pandémicos, no alcance de intervencges psicologicas inovadoras, como pontos norteadores para
o0 tratamento psicologico em situacGes emergenciais e até mesmo como um novo modelo de
atendimento on-line, de modo a ampliar os cuidados a saude mental e solidificar conhecimentos

que j& demonstram resultados promissores e revolucionérios, como a mobiliza¢do social no
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autocuidado, o aumento da procura por atendimentos psicologicos on-line e as mudancas da
prética psicologica.

3. Objetivos
3.1. Objetivo Geral

Compreender as dimensGes da COVID-19 na experiéncia emocional e praxis dos

profissionais brasileiros de Psicologia no atendimento on-line em uma plataforma de sadde.

3.2. Objetivos Especificos

e Identificar o perfil dos profissionais de Psicologia brasileiros que
atuaram como psicélogos clinicos, por meio do atendimento on-line,
durante a pandemia da COVID-19;

e Conhecer a rotina de trabalho, os cuidados necessarios e 0s desafios
enfrentados pelos psicologos na transposicdo do modelo presencial
para o on-line;

e ldentificar os impactos emocionais vivenciados pelos psicologicos
durante a sua prética clinica;

e Refletir sobre os alcances e limites dos atendimentos on-line na
concepcao dos profissionais;

e Conhecer as principais demandas psicolégicas dos pacientes que

buscaram por atendimento on-line durante o periodo pandémico.

4. Meétodo

4.1. Fundamentacdo metodologica

A presente pesquisa define-se pela natureza qualitativa, uma vez que buscou o
aprofundamento de questdes intrinsecas, da pratica psicoldgica e da experiéncia emocional dos
profissionais brasileiros da Psicologia em atendimentos on-line, sob os impactos do contexto
pandémico da COVID-19.

Buscou-se, portanto, desvelar significados do objeto de estudo, mediante a utilizacéo

de instrumentos adequados na investigacdo do fendmeno, para a visualizagdo de processos
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particulares e especificos que se pretende estudar, na proposta, imperceptivel por calculos e
métricas, no intento & compreensdo de sistemas de significados e dindmica das relacGes
humanas (Minayo, 2002). Para tanto, foram escolhidos diferentes instrumentos de coleta de
dados, bastante utilizados em pesquisas qualitativas, como: analise documental, questionario
sociodemogréfico e entrevista semiestruturada.

A entrevista, segundo Cruz Neto (2002), € um instrumento de coleta de dados, com
propostas bem definidas, que permite, por meio da fala, 0 acesso a determinado contexto vivido,
seja de forma individual, coletiva ou ambas, para o alcance da sua dindmica e l6gica objetiva e
subjetiva dos dados. Dessa forma, utilizamos a entrevista semiestruturada, composta por uma
combinacdo de perguntas fechadas, quando se pretende explorar um ponto focal de algum
guestionamento especifico e abertas para compreensao abrangente, na atencdo em manter o
enfoque na tematica a ser explorada.

Para a andlise dos dados coletados, optou-se pelo método denominado Anélise
Temdtica. Trata-se de um método de andlise qualitativo, independente de teoria ou
epistemologia especifica, com amplitude de aplicacdo (Braun & Clarke, 2006). A decisdo da
posicdo da metodologia tematica de carater contextualista encontra-se alinhada aos objetivos
desta pesquisa, na aproximacdo dos significados das experiéncias dos atendimentos
psicolégicos on-line, dos profissionais brasileiros de Psicologia inseridos no “novo” contexto
social pandémico/p6s-pandémico, com enfoque nas particularidades do material, permitindo a
reflexdo de novas descobertas do que se mostra na realidade acessada.

Em suma, foi realizada uma descricdo dos temas predominantes, para que fossem
identificados, codificados e analisados para a formulacdo de uma sintese fiel do contetido na
totalidade do conjunto de dados.

4.2. Participantes

Foram participantes deste estudo 20 profissionais brasileiros da area da Psicologia de
uma plataforma de saide com atendimentos exclusivamente remoto, de ambos 0s sexos, que
trabalham ou trabalharam na instituicdo h& pelo menos seis meses como psicélogos clinicos,

realizando atendimento psicoldgico on-line.

4.3. Instrumentos

Foram utilizados trés instrumentos para a coleta de dados, a saber:
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Questionario sociodemografico (Apéndice A): visou estabelecer um perfil

sociodemografico dos psicologos participantes, identificando suas principais
caracteristicas psicossociais.

Entrevista: foi realizada para aproximacéo da vivéncia da pratica institucional e
experiéncia emocional dos psicologos diante desta. A entrevista foi baseada num
roteiro de Entrevista Semiestruturada (Apéndice B). No que tange a utilizacdo desse
instrumento, vale-se das palavras de Minayo (2014), que considera que O roteiro
deve ser um facilitador para abertura e ampliacdo na conversacdo com o sujeito. A
entrevista semiestruturada baseou-se em perguntas preestabelecidas, porém, com a
possibilidade de se discorrer sobre o assunto, em que possibilitou um

aprofundamento adequado do fendmeno estudado.

O roteiro de entrevista utilizado abordou trés enfoques:

e Percepcdo da Trajetéria Profissional: coletou dados sobre a formacgéo

académica, insercdo do psicologo no mercado de trabalho e concepgdes sobre
sua atuacdo profissional em contexto clinico;

e Percepcdo da experiéncia da COVID-19: compreendeu questdes relativas a

concepgdo sobre os impactos da COVID-19 no ambito do trabalho, familiar,
social, financeiro e de salde;

e Percepcao da pratica profissional on-line no contexto da COVID-19: investigou

quais foram as influéncias, modificacbes da técnica, limites e resultados
alcancados pelos atendimentos on-line, via instituicdo, durante o periodo

pandémico.

O roteiro foi composto por perguntas amplas e genéricas sobre a pratica clinica, no

intuito de ampliacdo do conhecimento sobre determinado fato, e por perguntas especificas e

restritivas,
especifico.

c)

na pretensédo de identificacdo objetiva da percepcdo do participante em um ponto

Analise documental: foram utilizados os dados da GoDash Cloud Portal, uma fonte

estdvel da plataforma multiprofissional de salude remota, disponivel de forma
individual aos profissionais da empresa, responsavel por documentar a performance
e dados da agenda profissional para realizagdo da analise documental. Estes dados
foram importantes para compreensdo do levantamento das demandas dos pacientes
atendidos, as principais queixas identificadas, nimero total de atendimentos e

demais dados da clientela atendida e/ou atendimento realizado. Trata-se de uma
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técnica exploratéria e complementar aos outros instrumentos utilizados (Lidke &
André, 1986).

4.4. Procedimento de coleta de dados

Para a coleta de dados, utilizou-se do Acordo de Campo de Pesquisa (Anexo A), de
modo a obter a autorizacao da plataforma multiprofissional de saude remota para escuta dos
profissionais. Em seguida, foi feita uma divulgagdo da pesquisa na instituicdo, por meio da
plataforma Microsoft Teams e por convite individualizado nos casos em que a pesquisadora
possuia o contato. Nestes casos, o convite foi feito por via aplicativo de mensagem instantinea
WhatsApp ou plataforma de midia social LinkedIn.

No periodo de divulgagdo, foi realizada uma explicitagao dos objetivos do trabalho, bem
como a delimitacdo de uma data para a resposta dos participantes, de modo que se alinhassem
com os prazos do presente estudo.

Todo processo da pesquisa foi proposto para ser conduzido em ambiente remoto,
considerando que a utilizacdo desse espaco virtual para os encontros permitisse uma recriacdo
da experiéncia vivencial do trabalho em teleterapia, favorecendo a exploracéo do fendmeno in
loco, de maneira mais genuina e alinhada com a natureza da pesquisa. Desse modo, todas as
reunides foram planejadas para serem realizadas em videoconferéncia, por meio do software do
Skype como plataforma condutora dessas interacdes.

A duracgdo estimada da coleta de dados correspondeu ha um ou dois encontros, cada qual
com a duragdo de 60 minutos para cada participante, de modo a promover a integridade,
confidencialidade e fidedignidade da pesquisa, assim como o bem-estar, sigilo e autonomia do
participante.

Diante da concordancia dos procedimentos, com o respectivo interesse na participacdo
da pesquisa, foi combinado entre as partes o0 agendamento do encontro de forma individual, que
foram apresentados em maiores detalhes, os objetivos do trabalho, implicacGes, procedimentos
e riscos aos quais 0s participantes poderiam estar expostos, por meio da leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido [TCLE] (Apéndice C). Este, entdo, foi enviado ao e-mail
pessoal do participante, tendo sido assinado de forma digital na plataforma DocuSign, que foi
compartilhada com a pesquisadora e participante, validando o inicio da pesquisa.

A primeira aplicacdo foi o Questionario de Caracterizagdo Sociodemografico (Apéndice
A), seguido do roteiro entrevista semiestruturada (Apéndice B), que foi gravado e transcrita na

integra para posterior analise.
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Ao término, os resultados foram divulgados por meio do aplicativo de mensagem
instantanea WhatsApp, de modo a facilitar e uniformizar a comunicagdo. Adicionalmente, o0s
participantes foram convidados a participarem de uma reunido conjunta em videoconferéncia,
através do software do Skype, para fomentar uma analise dialética do trabalho proposto, em
finalidade de explorar os pontos de convergéncia e divergéncia da modalidade. Essa abordagem
enriqueceu a amplitude dos dados coletados, ao qual estabeleceu uma base sélida para a
formulacdo de um minicurso, o que possibilitard abordar as peculiaridades do atendimento
psicolégico on-line a partir de situacfes emergenciais para uma intervencao psicoldgica mais

contemporanea.

4.5. Anéalise dos dados

Inicialmente, os dados foram analisados de forma separada, conforme o0s instrumentos
utilizados. Na primeira fase, foi feito o tratamento dos dados colhidos pelo questionario
sociodemografico e analise documental, buscando compreender de forma conjunta os dados
quanti e qualitativos obtidos pelo grupo de participantes. Nessa fase, foram utilizados recursos
estatisticos basicos, como somatdria total, frequéncia e média, para ilustrar tais resultados.

Em seguida, na segunda fase, foi realizada uma Analise Tematica (Braun & Clarke,
2006) dos dados coletados pelas entrevistas. Trata-se de uma forma livre para averiguar a
conceituacao da prevaléncia, por meio de uma construcdo analitica particular que demonstre
consisténcia. As autoras Braun e Clarke (2006), apontam para seis pontos norteadores, que
objetivam o esclarecimento do método, como preceitos essenciais, em considera¢do a ndo
linearidade para apreciacdo do material, mas enquanto processo recursivo e de flexibilidade ao
projeto de pesquisa.

1. Familiarizando-se com seus dados: Transcricdo dos dados (se necessario), leitura e
releitura dos dados, apontamento de ideias iniciais.

2. Gerando cadigos iniciais: Codificagdo das caracteristicas interessantes dos dados de
forma sistematica em todo o conjunto de dados e coleta de dados relevantes para cada
cadigo.

3. Buscando por temas: Agrupamento de cddigos em temas potenciais, reunindo todos 0s
dados relevantes para cada tema potencial.

4. Revisando temas: Verificagdo se os temas funcionam em relagdo aos extratos
codificados (nivel 1) e ao conjunto de dados inteiro (Nivel 2), gerando um "mapa”

tematico da andlise.
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5. Definindo e nomeando temas: Nova andlise para refinar as especificidades de cada tema,
e a historia geral contada pela anélise; geracdo de definicdes e nomes claros para cada
tema.

6. Produzindo o relatorio: A Ultima oportunidade para a analise. Selecdo de exemplos
vividos e convincentes do extrato, anélise final dos extratos selecionados, relacdo entre
andlise, questdo da pesquisa e literatura, produzindo um relatério académico da analise.
Na terceira e Ultima fase, foi feita uma articulacdo das analises anteriores com a teoria

ja existente, para uma reflexdo critica do material. Esta visou identificar quais os resultados

encontrados e como puderam contribuir para avanco técnico e cientifico sobre o tema.
4.6. Ressalvas Eticas

Para o desenvolvimento da pesquisa, foram adotados principios éticos, respeitando a
dignidade humana, garantindo o direito a privacidade, por meio do sigilo de sua identidade,
respeitando-se os preceitos previstos na Resolu¢do n® 510 (2016) do Conselho Nacional de
Saunde, que trata sobre a conducao das pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, no Codigo de
Etica do Psicologo e nas demais resolugdes do Conselho Federal de Psicologia.

Atendendo aos procedimentos claramente expressos nesta resolugdo, antes da coleta de
dados, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Paulista [UNIP] de Ribeirdo Preto, em que o parecer foi favoravel (Anexo B).

Em relacdo a condugdo da pesquisa, outros cuidados éticos foram tomados. Os
participantes foram plenamente informados sobre os objetivos, procedimentos, riscos e
beneficios do estudo por meio da apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice C). Este documento esclareceu o carater voluntario e gratuito da participacao,
autonomia dos participantes sobre interromper a sua participacdo a qualquer momento, sem
quaisquer prejuizos, assim como o direito em tirarem duvidas sobre a pesquisa com o
pesquisador se assim o desejassem, enfatizando também as medidas de confidencialidade,
garantindo o rigor e a discricao.

Desse modo, os participantes contaram com o acolhimento da pesquisadora/mestranda
ao longo do processo. Caso fosse identificado uma demanda para trabalho de modo
aprofundado de tais questdes, seriam encaminhados para o servi¢o de psicoterapia do Centro

de Psicologia Aplicada [CPA] da institui¢do de pesquisa.
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Ao término, cada participante recebeu a divulgagdo dos resultados, abrindo espago para

um didlogo construtivo que permitisse a exploracdo de quaisquer questdes, seja para

esclarecimentos, aprofundamento ou novas reflexdes.

5.1.

5.

Resultados e discussao

Dados sociodemograficos

5.1.1. Caracterizacgdo sociodemogréafica dos Psicdlogos

Os dados sociodemograficos podem ser visualizados nos Quadro 1, Quadro 2 e Quadro

Quadro 1

Caracterizacdo sociodemografica dos participantes quanto ao sexo, idade, nacionalidade,

naturalidade, cidade e renda familiar

P. S. I.  Nacionalidade Naturalidade Cidade Renda
Familiar
Mensal
(categoria)
PL M 29 Brasileiro Ribeirdo Pretano  Ribeirdo Preto - SP 2
P2 F 39 Brasileira Ribeirdo Pretana Franca - Clamart 4
P3 F 28 Brasileira Ribeirdo Pretana  Ribeirdo Preto- SP 4
P4 F 36 Brasileira Paulistana Séo Paulo - SP 2
P5 F 27 Brasileira Ribeirdo Pretana  Ribeirdo Preto - SP 4
P6 F 40 Brasileira Sertanezina Brasilia - DF 4
P7 F 27 Brasileira Paulistana Séo Paulo - SP 3
P8 F 24 Brasileira Campineira Ribeirdo Preto - SP 4
P9 F 31 Brasileira Guairense Ribeirdo Preto - SP 4
PI0 F 31 Brasileira Serranense Ribeirdo Preto - SP 3
P11 F 29 Brasileira Ribeirdo Pretana  Ribeirdo Preto - SP 4
P12 F 28 Brasileira Ludovicense Araraquara - SP 4
P13 M 32 Brasileiro Mafrence Piracicaba - SP 4
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P14 F 38 Brasileira Paulistana Sao Paulo - SP 4
P15 F 31 Brasileira Ferreirense Ribeirdo Preto - SP 4
P16 M 39 Brasileiro Paulistano Sorocaba - SP 3
P17 F 29 Brasileira Ribeirdo Pretana  Ribeirdo Preto - SP 4
P18 F 45 Brasileira Paulistana Pedra Bela - SP 4
P19 F 26 Brasileira Bonitense Ribeiréo Preto - SP 2
P20 F 31 Brasileira Ribeirdo Pretana Sao Paulo - SP 4
Legenda:

P.: Participante Renda Familiar Mensal

S.: Sexo Categoria 1: Até 1 salario minimo*

I.: Idade Categoria 2: De 1 a 2 salarios minimos*

Fonte: Elaborado pela autora.

Categoria 3: De 3 a 5 salarios minimos*
Categoria 4: Acima de 5*

*Valor do salario minimo a época de coleta

dos dados: R$ 1.212,00

Os dados do Quadro 1 apontam, a partir dos participantes do estudo, quanto ao sexo, no

qual 17 (85%) eram femininos e 3 (15%) eram masculinos. A idade variou de 24 anos a 45

anos, sendo a maioria com idade superior a 30 anos, com média de 32 anos. Todos com

nacionalidade brasileira e naturalidade diversificada, com destaque para a maior parte serem

Ribeirdo Pretanos e Paulistanos, sendo 7 (35%) e 5 (25%) respectivamente. Em relacdo a

cidade, a maioria esta localizado no estado de S&o Paulo, totalizando 18 (90%), e a renda

familiar mensal prevaleceu acima de 5 salarios minimos com 14 participantes (70%), sendo 3

(15%) de 3 a 5 salarios minimos e outros 3 (15%) de 1 a 2 salarios minimos.

Quadro 2

Caracterizacéo sociodemografica dos participantes quanto ao estado civil, nimero de filhos e
idade e sexo dos mesmaos, tipo de residéncia e bairro

P.  Estado N° de Filhos/ Reside Tipo de Bairro
Civil Idade e sexo Residéncia

P1  Solteiro 0 Namorada Casaemr. Planalto Verde

P2  Casada 0 Marido Ap. Numero da rua



P3  Solteira 0 Namorado Ap. Ribeirania
P4  Solteira 0 Sozinha Casaemr. Ferraz de Vasconcelos
P5  Solteira 0 Sozinha Ap. Jd. Macedo
P6  Casada 0 Marido Ap. Guara
P7  Solteira 0 Sozinha Ap. Jd. Das Flores
P8  Solteira 0 Pais Ap. Jd. Paulista
P9 Casada 1/ Menina, 2anos Maridoe Ap. Jd. Interlago
filha
P10 Solteira 0 Sozinha Ap. Quinta da Primavera
P11 Solteira 0 Namorado Ap. Jd. Nova Alianca
P12 Solteira 0 Namorado Ap. Jd. Universal
P13 Casado 0 Mulher e Ap. Nova América
Enteado
P14 Casada 0 Marido Ap. Sumarezinho
P15 Solteira 0 Paise 1 Ap. Alto da Boa Vista
irméo
P16 Casado 2/ Menino 6 anos Mulhere 2 Casa de Horto Florestal
e Menino 2 anos filhos cond.
P17 Solteira 0 Pais Casaemrt. Adelino Simioni
P18 Casada 1/ Menino,9anos Maridoe Chécara Area Rural
Filho
P19 Solteira 0 Sozinha Ap. Centro
P20 Casada 0 Pais e Casaemr. Parque Maria
Marido Domitila
Legenda:
P.: Participante Bairro
Jd.: Jardim

Tipo de Residéncia
Casa emr.: Casa em rua

Ap.: Apartamento

Casa de cond.: Casa de condominio

Fonte: Elaborado pela autora.
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Por meio do Quadro 2, no que se refere ao estado civil, 12 (60%) séo solteiros e 8 (40%)

estdo casados. Desses, 17 (85%) ndo possuem filhos e os 3 (15%) que possuem filhos séo
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casados. O total de filhos é 4 (20%), variando de 1 a 2 filhos, no qual a maioria sdo do sexo
masculino, representando 3 (15%) com variacdo de 2 anos a 9 anos de idade, com média de 5,6
anos e apenas 1 (5%) do sexo feminino com 2 anos. A maioria reside com 0 seu parceiro
amoroso, 12 (60%), mas 5 (25%) moram sozinho(a) e 3 (15%) moram com os pais. O tipo de
residéncia predominou com 14 (70%) apartamento, 4 (20%) casa em rua, 1 (5%) casa em

condominio e 1 (5%) casa em chécara, ndo havendo compartilhamento de bairros em comum.

Quadro 3

Caracterizacdo sociodemografica dos participantes quanto a escolaridade, instituicdo de
formacéo e programa social educacional

P. Escolaridade Instituicéo de Programa
Formacéo Social
Educacional
(Graduacao)
P1 PG Lato Sensu Privada PROUNI
P2 PG Lato Sensu e Stricto Sensu Privada e Publica Nenhum
P3 PG Stricto Sensu Privada e Publica Nenhum
P4 PG Lato Sensu Privada Nenhum
P5 PG Lato Sensu Privada PROUNI
P6 PG Lato Sensu e Stricto Sensu Privada e Publica PROUNI
P7 PG Lato Sensu Privada Nenhum
P8 PG Lato Sensu Privada Nenhum
P9 PG Lato Sensu e Stricto Sensu Privada e Publica Nenhum
P10 PG Lato Sensu e Stricto Sensu Privada e Publica PROUNI
P11 PG Lato Sensu Privada e Publica FIES
P12 PG Lato Sensu Privada Nenhum
P13 PG Lato Sensu Privada Nenhum
P14 PG Lato Sensu Privada Nenhum
P15 PG Lato Sensu Privada FIES
P16 PG Lato Sensu Privada Nenhum
P17 PG Lato Sensu e Stricto Sensu Privada e Publica PROUNI
P18 G - Nenhum
P19 PG Lato Sensu Privada Nenhum
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P20 PG Lato Sensu Privada PROUNI
Legenda:
P.: Participante Programa Social Educacional:
ProUni: Programa Universidade para Todos
Instituicdo de Formagao: FIES: Fundo de Financiamento ao Estudante do
G.: Graduagéo Ensino Superior

PG.: Pés-graduacéo
Fonte: Elaborado pela autora.

No Quadro 3, quanto a escolaridade, os 20 profissionais (100%) sdo graduados e 19
(95%) possuem pos-graduacao, exceto 1 profissional (5%) que é somente graduado.

Desses 19 (95%) profissionais pds-graduados, 13 (68,42%) possuem formacdo lato
sensu, 1 (5,26%) somente stricto sensu e 5 (26,32%) possuem formagéo lato sensu e stricto
sensu.

Em relacdo a instituicdo de formacao e participacdo de programa social educacional na
graduacdo, todos os 20 (100%) profissionais sdo graduados em instituicbes privadas, dos que
receberam bolsa de estudo correspondem a 6 (30%) com bolsa ProUni e 2 (10%) FIES.

Quanto a instituicdo de formacdo, dos 19 (95%) pos-graduados, dos 13 (68,42%)
profissionais com poés-graduacdo lato sensu, apenas 1 (7,69%) formou-se em instituicao
publica; 1 (5,26%) profissional possui somente pos-graduacdo stricto sensu, sendo em
instituicdo publica e dos 5 (26,32%) profissionais com pds-graduacao lato sensu e stricto sensu,
todos (100%) formaram-se em instituicdo publica.

Desse modo, os dados evidenciaram que todos os 20 (100%) profissionais possuem
graduacdo em instituicdo privada, quanto aos 19 que possuem pdés-graduacdo, desses 12
(63,16%) com formacao lato sensu sdo em instituigdes privadas, 7 (36,84%) sdo em instituicoes
publica, no qual apenas 1 (5,26%) possui formacédo lato sensu, o que pode nos indicar a
dificuldade de acesso ao ensino publico, tanto em relacdo & graduagéo, quanto a pos-graduacéo,
constatando que ndo houve nenhuma formacéo exclusivamente em instituicdo publica. Tais
pontos encontram-se com o0s dados quanto a participacdo do programa social educacional na
graduacdo. Dos 20 (100%) profissionais, a maioria representada por 12 (60%), nédo foi
concedida nenhuma bolsa de estudo. Somente 8 (40%) foram contemplados, desses 6 (75%)
ProUni e 2 (25%) FIES.
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5.1.2. Caracterizagdo da atuacao profissional dos Psic6logos
Quadro 4

Caracterizacdo da atuagdo dos participantes quanto a especialidade, abordagem tedrica,

experiéncia profissional e predominancia da modalidade de atendimento.
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Participante

Especialidade

Abordagem
Tedrica

Experiéncia Profissional

Predominéancia da
Modalidade de
Atendimento

P1 Psicélogo Clinico. Orientacdo Psicanalitica compulsdes; burnout e/ou Plantdo Psicologico
Especialista em Clinica Lacaniana estresse; ansiedade e
Psicanalitica na depressédo, luto e
atualidade: Contribuigéo sexualidade.
de Freud a Lacan
P2 Psicologa Clinica. Mestre  Orientacdo Psicanalitica questdes de género e Agendado
em Educagéo Sexual. Lacaniana sexualidade; ansiedade e
depressdo; orientacéo
parental e adolescéncia.
P3 Psicdloga Clinica. Mestre Terapia Cognitiva desenvolvimento pessoal; Plantdo Psicolégico
em Ciéncias. Comportamental [TCC] burnout e/ou estresse e
relacionamento
interpessoal.
P4 Psicéloga Clinica. Terapia Cognitiva ansiedade e depressao; Plantdo Psicologico
Especialista em Comportamental [TCC] conflitos familiares e luto.
Neuropsicologia.
P5 Psicéloga Clinica e Orientacédo luto; processo saude- Plantdo Psicolégico e
Hospitalar. Especialista Fenomenoldgica- doenca; envelhecimento; Agendado
em Psicologia da Saude e Existencial gestacdo e puerpério;

Hospitalar; e Clinica
Fenomenoldgica-
Existencial.

questdes de género e
sexualidade.
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P6 Psicologa Clinica. Orientacdo Psicanalitica questdes de género e Agendado
Especialista em sexualidade; traumas e
Psicoterapia de Casal e conflitos amorosos.
Familia de Orientacédo
Psicanalitica; e
Psicopedagogia. Mestre
em Educacdo Sexual.
Aperfeicoanda em
Fundamentos em
Psicanalise.
P7 Psicéloga Clinica, Orientacdo Psicanalitica  processo de saude-doenca; Plantdo Psicolégico
Hospitalar e Paliativista. luto; envelhecimento;
Especialista em estresse pos-traumatico;
Psicologia Hospitalar e alcool e outras drogas e
Cuidados Paliativos cuidados paliativos.
P8 Psicéloga Clinica. Orientacdo Psicanalitica. conflitos familiares; Agendado
Especialista em Teorias e conflitos amorosos;
Técnicas Psicanaliticas. ansiedade e depressao; luto
e processo saude-doenca.
P9 Psicdloga Clinica. Terapia Cognitiva habilidades sociais; Agendado

Especialista em
Promocdo de Salde; e
Planejamento,
Implementagdo e
educacdo a distancia.
Mestre em Saude
Publica. Doutora em

Comportamental [TCC]

ansiedade e depressao;
processo de salde-doenca;
luto; saude da mulher e
adolescéncia.
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Saude Publica.

P10 Psicologa Clinica. Orientacdo Psicanalitica alcool e outras drogas, Agendado
Especialista em ansiedade e depresséo;
Promocao de Saude; orientacdo parental; saude
Especialista em da mulher; questdes de
competéncias género e sexualidade.
socioemaocionais.
P11 Psicéloga Clinica. Orientacao ansiedade e depressao; Agendado
Especialista em Fenomenoldgica- processo saude-doenca,
Promocao de Saude; e existencial.” saude da mulher; gestacdo e
Saude da Mulher. puerpério.
P12 Psicéloga Clinica. Terapia Cognitiva oncologia; ansiedade e Plantdo Psicolégico
Especialistaem Terapia ~ Comportamental [TCC] depressdo; luto, alcool e
Cognitivo outras drogas; conflitos
Comportamental [TCC] familiares e sexualidade.
P13 Psicélogo Clinico. Orientacdo Analitica desenvolvimento pessoal; Agendado
Especialista em ansiedade e depresséo;
Psicologia Analitica e em burnout e/ou estresse;
Psicoterapia alcool e outras drogas e
luto.
P14 Psicéloga Clinica Orientacdo em luto perinatal; gestacdo e Plantdo Psicologico
Corporal. Especialista em Psicoterapia Corporal puerpério; saude da mulher
Body Mind Moviment e ansiedade.
(Terapia do Movimento
Somatico).
P15 Psicéloga Clinica. Psicodinamica desenvolvimento pessoal; Plantdo Psicologico

Especialista em

relacionamento
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Psicoterapia Breve
Psicodindmica

interpessoal; conflitos
familiares; ansiedade e
depressdo; saude da mulher;
orientacdo parental.

P16 Psicdlogo Clinico. Orientacdo Psicanalitica conflitos familiares; Plantdo Psicolégico e
Especialista em ansiedade e depressao, Agendado
Gerontologia. quadros psiquidtricos e
envelhecimento.
P17 Psicéloga Clinica. Teoria focada na Emocdo  desenvolvimento pessoal; Agendado
Especialista em [TFE] ansiedade e depressdo;
Promocao de Saude. processo de salde-doenca;
Mestranda em Saude orientagdo parental;
Pablica. questdes de género e
sexualidade.
P18 Psicéloga Clinica Perinatalidade desenvolvimento pessoal; Agendado
ansiedade e depressao;
burnout e/ou estresse;
orientacdo parental;
perinatalidade; salde da
mulher; gestacdo e
puerpério.
P19 Psicéloga Clinica. Analise do ansiedade e depressdo; luto; Plantdo Psicolégico

Especialista em Terapia
por Contingéncias de
Reforgamento.
Aperfeicoanda em
Suicidologia

conflitos familiares e
amorosos; burnout e/ou
estresse e compulsdes.

comportamento aplicado
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P20

Psicologa Clinica e
Social. Especialista em
satde mental.

Terapia Cognitiva
Comportamental [TCC]

atendimento psicossocial;
alcool e outras drogas;
conflitos familiares e
sexualidade.

Plantdo Psicologico
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As especialidades dos profissionais abrangem uma variedade de enfoques, incluindo
individuos que ndo possuiam formac&o inicial em Psicologia Clinica, mas que entraram nesse
campo por meio da plataforma. No geral, todos os profissionais exerceram atividades clinicas
em sua prética.

A abordagem predominante entre os profissionais € a orientacdo psicanalitica, com 7
praticantes, seguida pela terapia cognitivo-comportamental [TCC] com 5. Outras abordagens
incluem orientacdo fenomenoldgica-existencial 2, orientacdo analitica 1, psicodinamica 1,
orientacdo em psicoterapia corporal 1, teoria focada na emocédo [TFE] 1, perinatalidade 1 e
analise do comportamento aplicado 1.

No que diz respeito a experiéncia profissional, 14 profissionais mencionaram ter
competéncia no tratamento de quadros de ansiedade e depressdo; 9 profissionais referiram
aptiddo em lidar com questbes de luto; 7 em conflitos familiares; 6 em processos de salde-
doenca; 6 em satde da mulher; 5 em problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas;
5 em questdes de género e sexualidade; 5 em orientacdo parental; 5 em desenvolvimento
pessoal; 5 em burnout e/ou estresse; 4 em gestacdo e puerpério; 3 em sexualidade; 3 em
envelhecimento; 3 em conflitos amorosos; 2 em relacionamento interpessoal; 2 em compulsdes;
2 em adolescéncia; 1 em ansiedade; 1 em luto perinatal; 1 em perinatalidade; 1 em traumas; 1
em estresse pds-traumatico; 1 em cuidados paliativos; 1 em habilidades sociais; 1 em oncologia;
1 em quadros psiquiatricos e 1 em atendimento psicossocial.

Inicialmente, todos os profissionais iniciaram sua pratica na modalidade de Plantdo
Psicologico. Entretanto, com a abertura de alguns horarios na agenda para a modalidade
agendada, alguns profissionais passaram a se dedicar exclusivamente a essa modalidade,
enquanto outros alternavam entre as duas modalidades durante suas jornadas de trabalho. Além
disso, para os profissionais que trabalhavam na modalidade agendada, sempre que nao havia
pacientes, devido a cancelamentos, remarcagcOes ou faltas, eram orientados a auxiliar nos
atendimentos do Plantdo Psicologico, por causa da alta demanda. Isso resultou em um total de
9 profissionais atuando na modalidade agendada e 9 no Plantdo Psicologico. Apenas 2
profissionais tinham a flexibilidade de alternar entre as duas modalidades, conforme a

necessidade, com excec¢édo dos outros, conforme a necessidade.

5.2. Dados institucionais da plataforma de atendimento

5.2.1. Historia e dindmica
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A trajetoria da plataforma de atendimento on-line teve inicio em 2019, quando foi
fundada por dois empreendedores com expertise em consultoria para instituicbes de satde e
hospitais. A proposta central era a convergéncia entre satde e tecnologia. Em julho de 2020, o
aplicativo [APP] da plataforma foi langado, marcando o comeco de sua misséo de proporcionar
servicos de saude priméria aos cidad&os brasileiros que dependiam do sistema publico de salde,
o SUS.

Um dos cofundadores, de origem sueca, foi inspirado por modelos de trabalho eficazes
na Suécia, que tinham similaridades com o sistema publico de saude, o SUS brasileiro. A
sugestdo de adicionar o campo da salde mental aos servicos oferecidos partiu da esposa desse
fundador. A proposta da plataforma visava democratizar 0 acesso aos servicos de saide no
Brasil, por meio de uma abordagem abrangente e pratica por meio da telemedicina, com um
enfoque especial na atencao primaria.

Durante a pandemia de 2020/2021, a plataforma foi reconhecida como o primeiro, maior
e mais completo aplicativo de satde digital do pais. Impactou cerca de 3 milhdes de brasileiros
e realizou aproximadamente 500 mil consultas gratuitas, periodo ao qual nos atemos para relatar
0s principais pontos da dindmica institucional.

A equipe da plataforma adotava uma abordagem multiprofissional. Da &rea da salde,
contava com profissionais da Medicina, Enfermagem, Psicologia e Nutri¢do. Especificamente
no campo da satde mental, havia 41 Psic6logos e 3 Psiquiatras, cada um com diferentes escalas
de trabalho, jornadas e especializa¢fes. Além disso, em casos graves e urgentes da area da
Psicologia, seguia-se um protocolo que envolvia contato com bombeiros, policia, pessoas de
confianca ou orientacdo ao paciente, para oferecer esclarecimentos e estabelecer os limites do
atendimento em situacGes especificas, preservando o objetivo de promocdo, prevencao e
intervencdo em salde.

Todo o trabalho era realizado em home office, e a equipe se comunicava por meio da
plataforma Microsoft Teams. Na area da Psicologia, havia reunides clinicas para trocas
profissionais, mas ocorriam fora do horario de trabalho e ndo eram obrigatorias, exceto as
reunides de feedback de trabalho, que ocorriam uma vez por més para a equipe do setor e de
modo individual e um encontro a cada 3 meses com toda a equipe multiprofissional.

Nesse periodo, o fluxo de trabalho era continuo, 24 horas por dia, com escalas de
trabalho variaveis, como 5x2 (5 dias trabalhados e 2 de folga) ou 6x1 (6 dias trabalhados e 1 de
folga), com carga horéaria de 20h/30h/36h para a equipe de Enfermagem e Médicos que

trabalhavam também na madrugada, e 20h/30h para os Psicélogos, que cumpriam o horéario no
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méaximo até 00h00. O comparecimento ao trabalho era registrado por uma agéncia terceirizada
on-line, e as pausas seguiam a legislacéo do trabalho em home office. Por exemplo, a cada 6
horas de trabalho, havia 3 pausas em horarios especificos, sendo duas de 10 minutos e uma de
20 minutos.

Quanto a remuneragdo, apesar da Psicologia estar regulamentada pela Lei n° 4.119
(1962), ainda ndo ha um piso salarial definido. No entanto, um Projeto de Lei n® 2.079 (2019)
propde a instituigdo de um piso salarial de R$ 4.650,00, aspecto que a instituicdo ja cumpria
desde o inicio, além de oferecer beneficios como vale-alimentacdo flexivel e convénio médico
pela propria plataforma, que incluia a integracdo de um dependente e filhos.

A plataforma continua ativa, porém, com uma reducéo no quadro de funcionarios apos
a saida dos investidores do mercado brasileiro. O planejamento da empresa para 2021 nao
incluia a monetizacdo por conta propria, dependendo dos investidores, o que levou a
necessidade de reestruturacdo. O ultimo dado disponivel coletado em 3 de dezembro de 2022,
mostrou que a equipe de Psicologia contava com 9 profissionais, a equipe médica com 12
médicos (incluindo 3 Psiquiatras) e ndo havia mais profissionais de Enfermagem, exceto a lider
do setor, que estava atuando em outra area ndo diretamente relacionada a Enfermagem, além

de 1 Nutricionista.

5.2.2. O acesso a plataforma de atendimento

Existiam duas modalidades de acesso na plataforma de atendimento, sendo a primeira
por meio de empresas que adquiriam pacotes de atendimento e disponibilizavam essa oferta aos
seus colaboradores, estabelecendo lacos corporativos e parcerias institucionais. A segunda
modalidade possibilitava o acesso independente por parte dos usuarios.

Os atendimentos na plataforma eram exclusivamente conduzidos por meio de recursos
de audio ou video, requerendo do usuario apenas a posse de um dispositivo movel e uma
conexdo estavel a internet para instalar e utilizar o aplicativo, ndo sendo permitido o uso do
servico por meio de computadores, exceto para os profissionais de salde.

Durante as sessdes de telemedicina, a equipe multiprofissional era obrigada a manter
suas cameras ativadas, exceto em casos acordados entre o paciente e o profissional, visando
demonstrar proximidade e prontiddo no contato.

Ao se inscreverem no aplicativo, os usuarios estabeleciam automaticamente um vinculo
com a instituicdo, sem custos, seguindo um modelo de negocios chamado freemium.

Inicialmente, ndo havia restricbes no uso do aplicativo nessa modalidade. No entanto,
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posteriormente foi implantado um limite de 3 atendimentos com os profissionais da equipe
multiprofissional, que, apos atingir esse limite, os usuarios tinham a opg¢éo de adquirir um plano

de assinatura que oferecia diferentes objetivos e custos.

5.2.3. O modo de acesso a plataforma de atendimento

No layout do aplicativo [APP], os servicos de saude se dividiam em atendimentos com
0s médicos e psicologos.
= Atendimento Médico: Ao ingressar na pagina inicial do APP, havia a op¢ao “Médico”,
que poderia ser selecionada a opgdo de “entrar na fila de triagem médica” [ondemand]
e outra “agendada” caso a consulta fosse particular.

o Entrar na fila de triagem Médica: ao ingressar nesta pagina, o usuario realiza a
categorizacdo nosoldgica de acordo com os sintomas que percebeu, tendo a
possibilidade de selecionar entre as opcbes (Alergia, Coronavirus, Febre, Tosse,
Pele, Dor de Cabeca, Dor Abdominal, Contraceptivos, Gravidez, Dor de
Garganta, Genital, Dor Muscular, Menopausa, Olho, Sintomas Urinarios,
Vermes ou Outros). Apos a selecdo, uma sala virtual é aberta, onde se realiza a
primeira triagem, conduzida por um assistente virtual. Nessa etapa, sdo feitas
perguntas acerca dos sintomas, buscando explorar a razdo pela qual o paciente
buscou o servigo, com o prop6sito de compor uma queixa inicial que serviria
como referéncia para a proxima etapa de triagem, conduzida por Enfermeiros.
Essa etapa inicial fundamenta as hipOteses diagndsticas, possibilitando um
atendimento mais assertivo, com uma duracdo média de 15 minutos. Se a
demanda se alinhar ao escopo da pratica de Enfermagem, os enfermeiros tém
autonomia para oferecer uma resolucdo. Porém, se a demanda estiver alem das
competéncias da Enfermagem, o usuario é encaminhado para um médico, para
continuagdo do atendimento e resolucdo da demanda. No entanto, caso a
demanda identificada ndo seja de natureza bioldgica, o profissional de
Enfermagem modifica a categorizacdo nosoldgica inicialmente realizada pelo
usudrio. Isso possibilita enquadrar a demanda em categorias relacionadas a
queixas psicologicas, como (Crise/luto, Depressdo, Estresse, Fobia ou
Preocupacdo/ansiedade). O profissional registra essas alteracbes em um campo

destinado a comunicacdo visivel somente para outros profissionais, para
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fornecer justificativa para o encaminhamento do paciente a "Fila de
Atendimento”. Nessa etapa, a escuta psicolégica € conduzida na modalidade de
Plant&o Psicoldgico [ondemand], com uma duracdo média de 15 minutos. Tanto
os profissionais de Enfermagem quanto os médicos possuem autonomia para
modificar a categorizacdo nosoldgica inicial realizada pelo usuério, de acordo
com a demanda identificada.

o Consulta Agendada: O usuario detém a autonomia para agendar uma consulta,
ao optar por essa modalidade. Ao selecionar tal op¢do, uma pagina é aberta,
apresentando as especialidades disponiveis, as quais se subdividem em (Clinico
Geral, Nefrologia, Saude da Mulher, Apoio de Saude, Nutricionistas,
Dermatologista,  Psiquiatria,  Pediatria, = Ortopedia, = Endocrinologia,
Gastroenterologia, Gastroenteroliga e Cardiologia). Apds escolher a
especialidade desejada, 0 usuario insere 0 seu nome ou, no caso de ser um
dependente (menor de idade), o nome do filho. Em sequéncia, a agenda dos
profissionais da especialidade é exibida, mostrando os dias e horéarios
disponiveis para o atendimento. Quando selecionado o profissional, o dia e o
horario desejado, o0 paciente terd& acesso as confirmacfes de
especialidade/paciente/data e hora/profissional/ valor da consulta e um campo

(opcional) para explicitar os motivos do agendamento.

= Atendimento Psicoldgico: Ao selecionar na pagina inicial do APP a opg¢ao “Psicologos”,
ha a op¢do de “entrar na fila de triagem médica” [ondemand] e outra, caso a consulta
seja particular, “agendada”.

o Entrar nafila de atendimento: O usurario sera direcionado para uma pagina
onde procedera ao engquadramento nosologico com base nos sintomas
observados, com a opcdo de escolher entre as categorias (Crise/luto,
Depressdo, Estresse, Fobia ou Preocupacdo/ansiedade). Apds a selecéo, serd
criada uma sala virtual, na qual a primeira triagem é conduzida por um
assistente virtual. Nessa fase, eram feitas perguntas sobre os sintomas e
explorado o motivo pelo qual o paciente busca o servi¢co, com o objetivo de
estabelecer a queixa inicial, que serviria de base para o profissional psicélogo

de plantdo. Quando o psicologo selecionava o paciente designado pelo
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assistente virtual, teria acesso a primeira triagem, seguindo um protocolo
inicial de contato. Esse protocolo fornecia informagdes sobre a modalidade
de atendimento, duracdo e orientacfes acerca da opcao de atendimento por
audio ou videochamada, além da verificagdo da conexdo a internet, a criacdo
de um ambiente silencioso, bem iluminado e reservado. Se o profissional
identificar a adequacdo da demanda para o atendimento, a sessdo comeca
apos um intervalo de 8 "toques™. Caso 0 paciente ndo atendesse, um novo
protocolo seria enviado, informando sobre a impossibilidade de efetuar o
atendimento e o orientando a retornar ao servico em outro momento. O

mesmo protocolo seria aplicado em situagdes de recusa de chamada.

o Consulta Agendada:

o O usuério tinha autonomia para agendar sessfes ao optar por essa
modalidade. Ao seleciona-la, uma péagina era aberta, na qual a
especialidade de terapia era listada. Apos a selecao dessa especialidade,
0 usuario escolhia 0 seu nome ou, no caso de ser um dependente menor
de idade, o do filho. Em seguida, a agenda dos profissionais que atuavam
naquela especialidade era exibida, mostrando os dias e horarios
disponiveis para agendamento. Depois de selecionar o profissional, o dia
e 0 horério desejado, o paciente tinha acesso a confirmagdes que incluiam
detalhes como a especialidade, o nome do usuério, a data e a hora, 0
profissional e o valor da consulta. Além disso, um campo opcional era
disponibilizado para que o usuario pudesse explicitar os motivos do

agendamento.

5.2.4. Modelo de trabalho na Psicologia

Havia duas modalidades de atendimento distintas:

Plantdo Psicoldgico: Esta modalidade consistia em encontro breve de até 15 minutos,
no qual um profissional oferecia escuta qualificada e acolhimento, com intervalos de 5 minutos
para registro do prontuario para depois prosseguir com os atendimentos. O objetivo era atender

0 maior nimero possivel de pessoas no menor tempo possivel.
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Atendimento Agendado: Inicialmente, essa modalidade era disponibilizada apenas para
empresas que contratavam pacotes de sessGes de psicoterapia para seus funcionarios.
Posteriormente, foi estendida ao publico em geral. Os atendimentos agendados tinham duracao
de 45 minutos, seguidos por 5 minutos para o profissional registrar o prontuario. Além disso,
os profissionais ndo possuiam autonomia completa sobre sua agenda, e 0s pacientes eram
submetidos as regras institucionais em relacdo a faltas, remarcagdes, cancelamentos e
pagamento antecipado das sessdes. Inicialmente, os pacientes precisavam realizar 0s proximos
agendamentos manualmente, mas posteriormente foram disponibilizados métodos de
pagamento e agendamento de sessdes futuras com antecedéncia. Essa mudanga foi
implementada para fortalecer o vinculo terapéutico, uma vez que a falta de uma data e horario

fixos para agendamento afetava a continuidade do tratamento.

Os prontudrios eram realizados na plataforma on-line de acesso restrito da area de
Psicologia, com a seguinte estrutura:

= Nome do Paciente;

= Tipo de atendimento (Plantdo Psicoldgico - ondemand/Agendado);

= Sessédo (Espaco para a documentacdo da sesséo);

= Categorias (Ndo compareceu/N&do realizado; Encaminha a fila da
Enfermagem/ Falha na chamada/ ansiedade/ depressédo/ Misto
(depressdo e ansiedade)/ Sintomas recorrentes de quadros
ansiosos/depressivos/ Questdes relacionadas ao trabalho/ QuestBes
interpessoais/Sintomas  recorrentes  (somatizagdes) com  fundo
psicoldgico/Orientacdo Parental e familiar/ Demanda de terapia para
autoconhecimento/luto/Outra (caso ndo houvesse classificacdo de
categoria, deveria ser inserido no campo em branco denominado
“outros”, como por exemplo: retificagdo de prontuério/protocolar troca

de e-mails); Data da sesséo e horario de inicio do atendimento.

5.3. Categorias identificadas

A anélise resultou na identificacdo de 9 categorias empiricas, que se configuraram em
grandes temas de analise. Destes, trés subtemas foram relacionados a Trajetoria profissional:
construg¢do da carreira e inser¢do no mercado de trabalho, sendo esses: 1) Percurso da

formacao; 2) Inicio da atividade pratica; e 3) Impressdes iniciais sobre a profissao e o mercado.
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Um subtema foi relacionado as Experiéncias no contexto da pandemia da COVID-19: 1)
Impactos da COVID-19 e cuidados a satde mental. Os outros cinco subtemas foram
relacionados A4 pratica clinica on-line durante o periodo pandémico: 1) Atuacao on-line; 2)
Principais demandas dos pacientes; 3) Limitacdes do atendimento; 4) Impressdes sobre a

instituicao/plataforma; e 5) (Re)invengao da clinica.

Trajetdria profissional: ‘

construcio da carreira Experiéncias no A pratica clinica on-line

e insergéo no mercado contexto da pandemia durante o periodo

dﬁ trabalho da COVID-19 pandémico
‘ J
__ Percurso da - Atuagdo on-line
formacéo Impactos da COVID-19
e cuidados a satde
mental

H Inicio da Principais demandas

atividade pratica dos pacientes

Impressdes

|| iniciais sobre a

profisséo e o
mercado

Limitacdes do
atendimento

Impressdes sobre a
instituicao/plataforma

(Re)invencéo da
clinica

Figura 1. Fluxograma dos temas e subtemas identificados da pesquisa.

A seguir, seguem as analises, compostas por trechos selecionados dos discursos

coletados e relacionados com os referenciais tedricos presentes na literatura.

5.4. Trajetoria profissional: construcdo da carreira e insercdo no mercado
de trabalho

5.4.1. Percurso da formagao

A experiéncia do estudante universitario representa uma transi¢ao significativa na vida
do individuo, uma vez que ele estd assumindo um novo papel social. Os estudantes enfrentam
desafios relevantes, tais como: assumir a responsabilidade pela tomada de decisdo acerca de
sua escolha profissional e se adaptar a um novo ambiente, lidando com diversas demandas

académicas e sociais.
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O processo de escolha profissional inclui aspectos subjacentes, como a propria
identidade pessoal, vocacional e profissional, influenciados por outros diversos fatores, como
status social, caracteristica da personalidade, identificagdes em seu meio social e afetivo, ideal
de ego, superego e seus mecanismos de defesa, que ndo devem ser generalizados, mas
compreendidos a partir dos significados e da representagdo da escolha do modo singular de
cada pessoa (Abreu Filho, 2005).

Dentre os 20 psicologos clinicos entrevistados, 19 deles relataram ter sido influenciados
por fatores externos ao escolherem sua profissdo. Essas influéncias variaram desde fatores
internos com conflitos pré-existentes nas relagdes familiares, a fatores externos com a presenga
de profissionais de Psicologia na familia, contato com profissionais da area, leitura de materiais
relacionados a Psicologia, participacdo em feiras de profissdo e/ou experiéncias prévias em
terapia, como pode ser ilustrados por uma das frases abaixo, sobre ser um processo de
construcdo, aproximagao, contato e identificacdo em sua historia de vida.

P6 - [...] ela comegou no onde eu nasci, eu gosto de dizer [...] eu vim me formando pra
ver o mundo faz um tempo [...].

Exceto 1 profissional, que alegou que a escolha profissional ocorreu sem uma influéncia
prévia.

P12 — [...] a escolha ensino nunca foi algo, ai eu vou ser Psicologo, ndo vocé vai ser
modelo, aquela coisinha, bonitinha, padrdo, entdo... minha jornada, ela foi bem as cegas assim.

Isso evidencia a inviabilidade de estabelecer uma identidade profissional homogénea
para a categoria dos Psicologos, dada a diversidade na constru¢do do ser profissional
(Dimenstein, 2000), como um movimento de constante transformagdo (Bock, 1999),
considerando as multiplas influéncias internas e externas, socioeconomico, desde a historia de
vida do individuo, que contempla processos identificatorios, na interrelagdo do autoconceito e
do papel social a ser ocupado (Ciampa, 1999; Luna, 2003).

Neste contexto, ¢ comum que muitos estudantes encontrem desafios e dificuldades em
lidar com situagdes que envolvem maior carga de autonomia e responsabilidade, tais como
organizar métodos e rotinas de estudo, estabelecer novas relagdes interpessoais e enfrentar
pressdoes académicas. A exposicdo frequente a essas situagdes podem ser potencialmente
estressantes, especialmente quando vivenciada como fonte de sofrimento, favorecendo o
desenvolvimento de problemas de saude mental, como ansiedade e depressao (Bezerra et al.,

2018).
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P9 —[...] tava no ultimo ano da faculdade, foi muito dificil, e ai eu gerei um assim, teve
um periodo de um quadro depressivo [...] O ultimo ano ndo foi possivel, porque com os
estagios, tudo, eu precisei morar em (cidade ao qual cursava faculdade — sigiloso), e essa
mudanga foi muito dolorosa [...].

A experiéncia de desamparo e sofrimento retratados no percurso de formagao nos levam
a questionar: até que ponto as instituicdes de ensino estdo preparadas para lidar com as
necessidades ¢ demandas dos estudantes em formagao?

Essas exigéncias podem gerar um momento critico, manifestando-se de diversas formas,
como a realidade de alguns estudantes que precisam lidar com a perda de relagdes afetivas e
sociais significativas, ao se afastarem da familia e amigos para frequentar a universidade ou
que enfrentam dificuldades para encontrar uma nova moradia e se adaptar a um novo ambiente,
por exemplo. No entanto, ¢ importante que as instituigdes ampliem sua visao sobre os desafios
enfrentados pelos estudantes, considerando também vulnerabilidades pessoais, sociais e
econdmicas que podem afetar seu percurso de formagdo (Nogueira-Martins & Nogueira-
Martins, 2018).

P10 —[...] Psicologia era um curso muito caro, eu ndo teria como, é... arcar, eu sou de
escola publica e uma educag¢do ndo é das melhores, né? Entdo vestibular eu nem, é, assim,
sequer cogitava a possibilidade de estar em uma universidade publica [...] Nem prestei
FUVEST, porque eu achava assim, tdao fora da minha realidade [...] eu prestei o ENEM, [...] e
consegui bolsa integral pelo PROUNI.

A questdo da vulnerabilidade educacional esta diretamente relacionada a desigualdade
social, gerando discriminagdo e exclusdo (Salata, 2018). Politicas publicas como o Programa
Universidade para Todos (ProUni) t€ém o objetivo de reduzir essas desigualdades,
proporcionando perspectivas profissionais e pessoais aos estudantes em situacdo de
vulnerabilidade (Karnal et al., 2017).

Além disso, ¢ imprescindivel que as instituicoes de ensino reconhecam sua
responsabilidade na manutencao de um sistema social adoecido e patogénico, produzido pelo
neoliberalismo escolar (Laval, 2019). Este modelo de ensino tornou-se uma maquina tecnicista
e burocratica, que busca a maximizagdo de resultados e eficiéncia, incentivando a competi¢ao
e a produtividade individual em detrimento do desenvolvimento pessoal e intelectual dos
alunos. A educacdo, que deveria ser um pilar da formagdo e emancipacao dos estudantes,

subverteu-se em um processo que atende aos interesses do mercado, no qual Prof. Dr. Daniel
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Goulart complementa, sobre os desafios de promover bem-estar e qualidade de vida dos alunos
nas escolas (Cenat Saude Mental, 2023).

Para que haja uma transformacao significativa, ¢ necessario superar a resisténcia no
didlogo sobre saude mental e dar voz aos alunos, que muitas vezes compreendem a dor como
um processo individualizante, desconsiderando os aspectos sociais, politicos e institucionais
que também contribuem para o sofrimento. E preciso criar um processo de corresponsabilidade
entre aluno e institui¢ao, repensando o percurso de formagao como um todo, com a necessidade
de criacao de programas e projetos que visem a promoc¢ao da saude mental, uma vez que estes
sdo escassos, com intuito de prevenir o adoecimento, possibilitando a manifestagdo da
singularidade humana (Oliveira et al., 2019).

Compreendeu-se, enfim, que o percurso de formac¢ao dos Psicélogos ¢ essencial para a
construcdo de suas identidades profissionais e no enfrentamento dos desafios ao longo da
formagao académica. Esse percurso ¢ marcado por fatores diversos, internos e externos, que
moldam a trajetoria de cada estudante, e que ndo esta isento de obstaculos, como a pressao
académica e o impactos na saude mental. Devemos questionar o modelo de educacao atual e
buscar mudangas significativas, como a implementacdo de programas que promovam a satde
mental ¢ o bem-estar, constituindo uma a formag¢do mais holistica, humanizada, com o
desenvolvimento integral do aspecto pessoal e profissional, capacitando os futuros Psicélogos
a enfrentarem os desafios da sociedade de forma critica e consciente, e se implicarem

ativamente no seu processo de formagao.

5.4.2. Inicio da atividade prética

Os relatos dos profissionais de Psicologia sobre a atuagdo de suas praticas clinicas,
revelam um momento desafiador no contexto marcado pela pandemia de COVID-19. Como
consequéncia das medidas de isolamento social, houve a necessidade imposta de uma
transformagao as novas formas de atendimento, incluindo o atendimento on-line ¢ medidas de
seguranga para casos que necessitavam de atendimento presencial.

Em relacdo ao perfil dos profissionais contratados pela instituicao e o trajeto anterior a
plataforma de salde: 4 eram recém-formados e buscaram uma oportunidade de inicio de
carreira; 1 profissional trabalhava com projetos culturais e sociais e buscou a reinsercédo no
mercado de trabalho na Psicologia; 4 profissionais buscaram um novo trabalho para a saida do
campo de atuacdo insatisfeito (1 na &rea organizacional; 1 hospitalar; 1 educacional e 1 ndo

especificou); 11 eram profissionais da area clinica na modalidade presencial e buscaram uma
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nova oportunidade de trabalho no periodo da pandemia diante das instabilidades econémicas,
desses, apenas 3 profissionais iniciaram o atendimento psicolégico on-line na pandemia.

P1 — Eu iniciei minha pratica clinica no periodo da pandemia [...] Para mim, foi um
comego mais dificil, né?! Tanto por ser ja um comego da pratica clinica... [...], eu comecei a
atender presencialmente, mas mesmo assim fica um receio [...].

O inicio da pratica clinica em meio as transformagdes impostas pela pandemia na area
da saude mental revelam algumas fragilidades. Além das incertezas ¢ medos em relagdo ao
virus, os profissionais precisaram lidar com a atuagdo a distdncia, o que trouxe desafios
adicionais a pratica clinica, como a escolha de estratégias terapéuticas eficazes e o manejo do
vinculo terapéutico, impactando diretamente em profissionais recém-formados, que, com a
pouca habilidade pratica, estavam se inserindo na nova modalidade de atuagao, aspecto que os
desfavoreciam mediante a necessidade de uma reflexao mais aprofundada sobre os impactos e
efeitos no desenvolvimento da atuacdo no periodo.

P7 —[...] A pratica veio com a pandemia mesmo. Antes da pandemia eu ndo realizava.
Eu atendia presencial.

A prética de atendimento psicolégico on-line no Brasil ainda é incipiente quando
comparado com o Canada, Australia, Estados Unidos e Reino Unido (Calado et al., 2021).

P8 — [...] eu tinha comec¢ado a clinicar por conta, no finalzinho de dois mil e vinte, eu
tava com dois pacientes, é... comecei a clinicar por conta e dai com a [plataforma de saude] e
tudo eu falei "bom, acho que eu vou ter que abracgar a clinica de uma vez que vai, vai ser isso”.

Aresisténcia por parte do CFP resultou em atrasos na adogao do trabalho na modalidade
on-line. Os avangos nas resolugdes mencionadas anteriormente s6 permitiram o atendimento
sem carater de pesquisa a partir da resolucdo 11/2018, o que provocou uma significativa
alteragdo de paradigma. Posteriormente, com a ultima resolucdo 04/2020, emitida durante a
pandemia e ainda em vigor, o atendimento on-line foi estimulado em condi¢des sensiveis de
crise, tendo sido autorizado em todos os contextos, porém, sem a prévia realizacdo de
discussdes, fomento ou constru¢cdo de um campo que envolvesse a categoria profissional para
solidificagdo de tais especificidades.

Diante disso, apesar das vantagens em termos de acesso, democratiza¢do do servigo e
ampliacao do campo de atuacdo com o atendimento on-line, ¢ fundamental refletir criticamente
sobre as implicagdes na praxis, tanto €ticas quanto politicas, incluindo também as proprias
relagdes de trabalho e o posicionamento profissional diante dessas mudangas, o que pode ter

sido comprometido, em um contexto de crise e incertezas, com questdes que desfavoreceram o
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profissional, seja em relagdo a falta de formagdo sobre atendimento psicoldgico on-line e o
despreparo pratico diante de uma imaturidade clinica, o contexto de trabalho, as influéncias

pandémicas e o impacto na inser¢ao do mercado de trabalho.

5.4.3. Impressdes iniciais sobre a profissdo e o mercado

As impressoes iniciais sobre a profissdao e o mercado apontam para uma série de desafios
enfrentados pelos Psicologos, desde a formacao até a atuacao no mercado de trabalho. H4 uma
énfase na pratica supervisionada e andlise pessoal como complementos do processo de
formagao continuada, condigdes essas tidas como essenciais para uma atuagdo bem-sucedida.

Todos os profissionais realizam ou realizaram supervisdo em algum momento, seja na
graduagdo, pés-formacao, de modo pontual ou mensal. Assim como, o processo psicoterapico.

P3 — [...] Desde a graduacgdo [...] eu ndo aprendi a praticar Psicologia sem fazer
supervisdo [...] tanto a terapia quanto a-a supervisdo sdo formagoes complementares assim.

O processo de aprendizagem constante requer investimentos na carreira, do qual visa
adquirir habilidades, competéncias e aprimoramentos que possam aumentar as oportunidades
de insercdo no mercado de trabalho. Porém, as condi¢des de estabelecimento financeiro na
profissdo parece ser uma problemadtica, antes mesmo diante da instabilidade econdmica na
pandemia, como evidenciado pelo estudo de Anunciagdo et al. (2019), acerca do perfil
financeiro dos Psicologos brasileiros.

P6 — [...] antes de comegar a pandemia [...] eu tava bem insatisfeita, porque eu nunca
soube ganhar dinheiro né? [...] eu juntei uma galera [...] tinha uns dez Psicdlogos [...] todo
mundo ajudava a pagar e tal, e tinha pouco paciente, mas ai eu tava muito sabe?... Dificil, tava
muito dificil...

Os dados do senso 2022 complementam que, apesar de haver um interesse maior dos
profissionais em atuarem em Psicologia e haver uma reducdo do percentual dos que atuavam
fora da area, a presenga de um cendrio dificil para os profissionais acerca da precarizacdo das
condi¢des de trabalho, fragilidade dos contratos trabalhistas, salarios baixos, taxas altas de
desocupagdo, maior exigéncia de qualificagdo e insercdo no mercado de trabalho impactou
especialmente os recém-formados, acentuado pelo contexto pandémico (Bentivi et al., 2022).

O que converge com o perfil dos profissionais contratados pela plataforma, uma vez que
ndo houve mencdo de contratacdo por analise de proposta de trabalho terapéutica, apenas

considerando a proposta de trabalho, especialmente ao salério e as facilidades do trabalho home
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office no periodo pandémico, o que fez com que principalmente os recém-formados se
disponibilizassem de imediato para a vaga sem uma analise das condi¢des de trabalho.

Hé4 uma falha na constru¢do do campo de atuagdo, que se inicia nas condigdes de
ingresso na instituicdo de ensino, estendendo-se ao periodo de formacao a que possuem uma
proposta pedagogica generalista, sendo necessaria uma formacdo complementar para
capacitagdo técnica, a que os profissionais ndo possuem iniciativas politicas que favoregam o
acesso ao aprimoramento, refletindo no risco da qualidade profissional (Oliveira et al., 2022).

As proprias condi¢des de acesso ao ensino superior podem afetar a permanéncia dos
psicologos na carreira, sendo a bolsa de estudo um fator protetivo. Programas de Financiamento
Estudantil, como o FIES, que facilitam o pagamento das mensalidades para estudantes que nao
foram contemplados com bolsas de estudo, podem resultar em uma grande divida ao final da
graduacdo. Isso pode prejudicar a inser¢do profissional dos recém-formados, devido a questdes
financeiras, além de comprometer a dedicacdo integral aos estudos, j4 que muitas vezes os
profissionais precisam dividir sua atencdo entre trabalho e formagao para arcar com os custos
do curso, incluindo livros, apostilas, transportes € outros recursos necessarios para o
aprendizado, sem incluir também as situagdes em que sdo necessarios custear despesas
relacionadas a habitagao.

P10 — [...] os meus amigos proximos hoje, por exemplo, ninguém atua na, com
Psicologia, mesmo tendo ser formado [...] Todo mundo tinha que trabalhar para pagar o curso.
[...] Como eu tinha isso, acho que foi uma vantagem [...] pra eu poder me formar, teoricamente,
mas também tecnicamente né? [...] Foi muito legal, foi sorte.

Porém, constitui-se um cenario paradoxal, principalmente para os psicélogos iniciantes,
que precisam de maior suporte de orientacao profissional no inicio da carreira, ndo conseguindo
sustentar integralmente o tripé de formacao (Teoria — Supervisdo — Andlise Pessoal), devido a
vulnerabilidade decorrente desde a formacgado, intensificados pelas dificuldades de insercao
profissional e atualizagdo/aprimoramento da profissao, o que os torna propensos a insatisfacao,
a desmotivagdo, a angustia e, em casos extremos, ao adoecimento emocional e a desisténcia da
carreira.

Ao considerar as expansdes nos aspectos da vulnerabilidade profissional vivenciadas
pelos participantes, surge a questao, em que medida hé dificuldade na manutencao do tripé de
formagdo (Teoria — Analise Pessoal — Supervisao) para uma atuacao bem-sucedida como
colocado anteriormente. Ao considerarmos o perfil dos profissionais do estudo, o préoprio

processo de formacdo da graduacdo em Psicologia mostrou-se insuficiente para adentrar a
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plataforma de atendimento, sendo um critério preferencial de selecdo a pds-graduagdo para
atuacdo na plataforma. Quanto a sustentagdo do tripé do aspecto teoérico, dos 20 profissionais,
19 eram especializados, em que um unico profissional ndo especializado era o que possuia mais
tempo de formado. Anélise pessoal: todos os profissionais ja realizaram em algum momento,
atualmente 18 ainda realizam, desses, 7 mencionaram dificuldades de manutencdo no
tratamento, abarcando dificuldade de engajamento com os analistas e constantes trocas
profissionais; dos 2 que nao realizam, 1 motivado por questdes financeiras e outro por trocas
profissionais ¢ interrup¢do do tratamento; Supervisdo: todos os 20 profissionais alegaram
realizar supervisao, desses, 8 realizam ha pelo menos 1 ano, ndo especificando a frequéncia, 6
desde a graduacao, com especificacdes quanto a frequéncia, o qual 3 é de modo pontual, 1 de
maneira informal entre amigos e 2 ndo especificaram.

H4 uma dificuldade em construir uma formagao na graduacio que seja suficiente para
atuar na area de Psicologia. Isso se deve a necessidade crescente de qualificagdo, como apontam
os dados do censo de 2022, em que atualmente ndo se trata apenas de uma escolha, mas
praticamente uma exigéncia para se destacar e ingressar no mercado de trabalho. A busca por
aperfeigoamento esta atrelada a insuficiéncia da formagao basica, dado a complexidade e nivel
de competéncia necessario para a atuagdo em Psicologia, mas também as condi¢des do
mercado, a maior oferta do que demanda e a alta competi¢dao pelas poucas oportunidades de
trabalho ou a qualidade delas, levando os formados melhorarem a sua formacdo. Nesse
contexto, os profissionais veem-se compelidos a buscarem a pos-graduagio, no entanto, ndo ¢
suficiente para evitar a precarizagdo, tanto no momento da inser¢do no mercado de trabalho
quanto apos a formagdo, visto que hd também dificuldades de formagdo nos cursos de
especializacdo ao nivel lato sensu ou stricto senso, em relagdo contemplarem as reais
necessidades dos psicologos na praxis (Mourdo & Bastos, 2022; Bentivi, 2022), além dos cursos
estarem voltados a propostas capitalistas (Mancebo, 1999).

Além disso, o tripé de formagdo configurou-se em um processo de adesdo (posi¢ao
passiva) ao invés de construgdo (posi¢ao ativa), isso € problematico, pois, conforme a demanda
e a necessidade, o profissional interrompe ou continua a formagdo complementar, ndo apenas
ligado a disponibilidade financeira, mas também relacionado ao desejo de rentabilidade
incompativel com a manutencao do tripé, poupando o recurso, mediante a um ideal de profissao
ou atuagao, regido por mecanismos onipotentes mesmo quando possivel o investimento.

No entanto, esse mecanismo interno os cindiram, impedindo de reconhecerem e

renunciarem verdadeiramente de seu tempo e parte do seu investimento para amadurecimento
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profissional, reduzindo a satisfacdo profissional em busca de altos salarios e estabilidade
financeira, utilizando-se do processo de adesdo em posi¢do passiva de aprimoramento, ou seja,
uma pratica psicologica sendo construida na contramao do posicionamento ético, politico e
reflexivo, € como consequéncia, construindo uma identidade profissional que tem se
naturalizado e impactando diretamente a categoria e qualidade da atuagao.

Somado a isso, a urgéncia e o desejo de ingressar no mercado de trabalho assim que
formados podem expor os profissionais a atenderem as demandas do mercado, que
perversamente reconhecem a vulnerabilidade da profissao, e oferecem condigdes precarias para
inser¢ao no mercado, o que pode se revelar tanto nas condigdes de trabalho disponiveis quanto
nos mecanismos de sobrevivéncia capitalista, seja em instituigdes que oferte boas condigdes de
salario, mas ndo em condigdes de trabalho, ou o oposto, boas condi¢des de trabalho e mas
condicdes de salario, ou ainda, mas condi¢des de trabalho e salario, com a naturalizacdao de
relagdes de trabalho precarias.

Dessa forma, a capacidade de escolha da area de interesse e competéncia profissional
pode ser limitada no inicio da carreira, somente se manifestando com o amadurecimento
profissional, que requer tempo e reconhecimento dos limites ndo apenas profissionais, mas
também pessoais, por meio da integracao dos aspectos positivos e negativos, ampliando o olhar
acerca das proprias dificuldades e insatisfacdes, implicando na constru¢do de um fazer
psicologico com reconhecimento do cuidado da praxis, em vez de refugiar-se em “boas”
oportunidades” em posi¢ao de modo narcisico e idealizada, mas manter o pensamento critico e
o compromisso com o dinamismo da forma¢do da identidade profissional. Nesse sentido,
compreender a dindmica do mercado de trabalho, o campo de atuagdo e as dificuldades
profissionais possibilita a constru¢dao de uma identidade e postura profissional mais ética, sendo
um fator protetivo acerca da praxis (Falcdo & Hazin, 2022).

Ell - [...] no inicio de carreira a gente acaba tentando abragar tudo, para fazer tudo
dar certo, funcionar (risos), é... pela questdo mais profissional de querer crescer. Hoje em dia
eu ja ndo me for¢o a estar numa relagdo terapéutica que eu ndo dou conta, ou que eu ndo
consigo ou que ndo seja minha area de interesse, especialidades.

A universidade tem sua parte de responsabilidade na formagao profissional dos alunos,
por meio da atualizagdo de projetos pedagogicos, grades de ensino e disciplinas. No entanto, o
modelo atual apresenta falhas evidentes ao ndo oferecer espagos adequados para a participagao

ativa dos estudantes, o debate de ideias e a vivéncia diversificada de praticas profissionais. O
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reducionismo da aprendizagem, que se limita a mera técnica, contribui para a coisificacdo das
relagcdes humanas, gerando consequéncias negativas para a saude mental dos alunos.

Essas pontuacdes, embora nao alcangadas, tornam-se mais possiveis a medida que as
distancias entre as instituigdes, Orgaos governamentais de ensino e a propria categoria
profissional reconhegam a necessidade de criar novas formas de ensino e cuidado desse
ambiente académico, criando resolucdes, normativas e leis que sejam aplicadas para garantia e
protecao da constru¢do de um espago que possa aderir estratégias. Como exemplo, a
implementag¢dao de foruns estudantis, rodas de conversa, grupos de estudo, aulas praticas de
modo a contribuir para a transformagdo de uma formagdo em rede, mais criativa, critica e
estruturada pelas necessidades sociais e reais dos futuros profissionais, de modo que, ao estarem
formados, possam também articular o seu saber socialmente.

No entanto, infelizmente muitos cursos descontextualizam o conhecimento,
contribuindo para a formacao de profissionais ansiosos, inseguros ¢ frustrados, especialmente
em crises como a pandemia, no qual o pensamento critico, reflexivo e contextualizado ¢
norteador para repensar a profissao € a si mesmo.

P10 —[...] eu ndo sei se é da, da profissdo ou da, da minha, da minha exigéncia, mas
acho Psicologia um trabalho muito dificil assim, a gente tem que estudar, estudar, estudar,
estudar, estudar. E ndo existe uma possibilidade de se esgotar [...] as vezes assim, muito
despreparada mesmo. [...] E agora a pandemia, eu me sinto menos ainda, porque tem
conhecimento que parece que nem existe ainda, né? Coisas que tdo chegando agora |[...].

A formacdo institucionalizada muitas vezes reproduz uma visdo tecnicista e mecanicista
da pratica psicologica, sem considerar sua complexidade, dinamismo e contexto social. Isso
pode gerar superficialidade na transmissdo das teorias, técnicas e manejo psicologico,
possibilitando resisténcias nas transformagdes e mudangas da técnica, seja pela falta de
profundidade do instrumental, quanto da concretude do pensamento clinico, o que impede uma
transformagao da técnica reflexiva, sendo necessario repensar as formas de formagao.

A precarizacdo do trabalho agravada pela situagdo pandémica englobou questées como
inseguranca, desemprego e diversos impactos na saude mental dos profissionais, que, além do
despreparo no atendimento on-line, haviam de enfrentar complexas demandas, constituindo um
tripé profissional (Emprego Precario/Desemprego - Despreparo - Complexidade da demanda).

Em especial, a interseccao tecnoldgica a pratica clinica precisa ser explorada, de modo

gue as Universidades se comprometam a preparar os alunos de forma tedrica e pratica com
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disciplinas e estagios que abordem tais questdes (Peixoto, Oliveira, Cardoso, Bastos, & Lo
Bianco, 2022).

Portanto, acreditamos que, para além de um tripé de atuagao (Teoria - Analise pessoal -
Supervisao), ha um tripe de formacao (Instituicao de ensino - Conselho Federal de Psicologia -
Ministério da Educacdo), ambos necessarios para a formacdo, atualizacdo ética e técnica,
aprimoramento e troca entre pares, ¢ verdadeiramente investidos na oferta de bem-estar e
desenvolvimento dos processos de construgdo e atuagdo. Tais iniciativas podem conscientizar
e proteger os profissionais, contribuindo para uma atuacao ética e responsavel que reflete
diretamente na qualidade dos servigos prestados aos pacientes, norteando o trabalho futuro dos

profissionais de modo mais ampliado e constituindo novas formas de trabalho mais decentes.

5.5. EXxperiéncias no contexto da pandemia da COVID-19

5.5.1. Impactos da COVID-19 e cuidados a saude mental

Todos os profissionais relataram impactos decorrentes da COVID-19, a respeito do
temor a contaminagao, transmissao e impactos sociais.

Entre os 20 profissionais entrevistados, somente 1 deles ndo relatou aumento do estado
de humor predominantemente ansioso. Este profissional mencionou ter vivenciado um estado
de tensdo reacional de temor, mas ndo persistente, e atribuiu isso ao fato de residir em um
ambiente rural, que lhe proporcionou uma sensa¢ao de maior seguranga em relagdo a pandemia.
A presenca de contato com a natureza e menor exposi¢ao a aglomeragdes podem ter funcionado
como um fator protetivo em sua percepcao do risco de contagio e impacto biopsicossocial.

Por outro lado, dos 19 profissionais, 12 profissionais que residem em area urbana
relataram percepg¢ao do aumento do estado de humor predominantemente ansioso, assim como
os outros 7, a percepcdo do aumento do estado de humor predominantemente depressivo,
levando a hipotese de que o contexto residencial pode ter influenciado a percepcao dos
profissionais em relagdo ao estado emocional vivenciado durante a pandemia.

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?

A confirmagao do virus SARS-CoV-2 em dezembro de 2019 levou a sua oficializagao
pela Organiza¢ao Mundial da Satide [OMS] em mar¢o de 2020, com um aumento de infectados

e mortos em escala global. Para conter a propagacao do virus, medidas de separagao fisica,
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como isolamento, quarentena e distanciamento social foram amplamente adotados em todo o
mundo.

Embora sejam medidas eficazes na prevencao da disseminagdo da infec¢dao entre
individuos saudaveis e infectados, as interven¢des de distanciamento social, quarentena e
isolamento podem ter impactos adversos na saide mental, corroborando com o relato dos 8
profissionais que abordaram o impacto do isolamento social.

P4 - [...] questdo de ansiedade [...] a necessidade de pelo menos ter que ir no mercado
pra sair, pra olhar a rua, sabe? [...].

Consequentemente, individuos expostos a essas intervengdes podem apresentar,
segundo a cartilha, sintomas de exaustdo, ansiedade, depressao, solidao, sensagao de abandono,
desesperanca, irritabilidade, tédio e raiva (Fundagdao Oswaldo Cruz, 2020c).

P1 —[...] eu fiquei mais isolado [...] ndo ter vontade mesmo de sair, nem por conta de
uma obrigacgéo [...] deixei um pouco de desejar, de sair, assim, ndo sei se foi por conta do
medo, uma inatividade maior.

Além desses, foram citados pelos outros profissionais, sendo 3 a respeito do impacto
cognitivo (cansaco mental; memdria; atencdo e concentracdo); 5 apresentaram dificuldades de
socializacdo; 2 manifestaram insonia ; 3 estiveram em sobrepeso; 3 constataram ganho de peso;
3 foram impactados pelo cuidado do(s) filho(s); 3 perceberam aumento da irritabilidade e 1 com
a manifestacdo de compulsdo alimentar, alteracdo da pressao arterial e desenvolvimento de pré-
diabetes.

P13 —[...] Entdo ndo estou no peso ideal. Mas acho que a cabega ta boa, apesar de que
o Brasil é um, é um caldeirdo pra, pra gente ficar ansioso né? (risos).

P20 - Ansiedade, muita ansiedade. E, eu cheguei a cogitar um novo acompanhamento
psiquiatrico. Mas, eu tive COVID, eu... tive familiares entubados em estado muito grave, e eu
fiquei muito mal também, hd... sobre uma avaliagdo de sobre o medo de uma internacdo ai. E...
entdo, eu tive um quadro de ansiedade muito grave! Muito grave mesmo, que se resultou em
uma compulsdo alimentar [...], eu cheguei a ganhar 30 quilos durante a pandemia [...] houve
uma distor¢do de imagem muito significativa [...] altera¢do muito séria na minha saude pos o
COVID, né? Eu... quando eu peguei o COVID, além da ansiedade, é... a minha pressdo arterial
passou alterar, eu fiquei pré diabética [...] eu-eu ndo tinha reagdo assim, eu fiquei muito! Muito
debilitada! De ndo conseguir conversar, de ndo conseguir pegar no celular pra responder, de

ndo ter forcas assim, de sentir meu corpo mingud mesmo, e isso é muito assustador.
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A pandemia da COVID-19 tem sido um desafio sem precedentes para todo o mundo,
especialmente para paises como o Brasil, que possuem grandes desigualdades socioecondmicas
e populagdes vulneraveis. Nesse sentido, ¢ crucial fortalecer o sistema de vigilancia da saude
publica para proteger a populacdo contra a transmissdao do virus (Aquino et al., 2020).
Infelizmente, a gestdo do governo brasileiro durante a pandemia foi negligente e prejudicial,
favorecendo a propagacdo do virus. A falta de protecdo social e desestimulo as medidas de
prevencao sao apenas algumas das consequéncias da ma gestdo do governo, que inclui crimes
contra a saude publica, responsabilidade ¢ humanidade (Brum, 2021). Isso foi destacado por 7
dos profissionais entrevistados, como no exemplo abaixo:

P14 — [...] o mundo inteiro sinalizando lockdown, sinalizando politicas né? Pra pelo
menos frear um pouco essa contaminagdo, esse contagio e o Brasil fingindo que nada tava
acontecendo, entdo teve essa, esse viés politico, foi muito desesperador, eu me sentia bem
desgovernada assim, do tipo, onde a gente vai parar? E deu muita raiva! Deu muita tristeza
[-]

Essas questdes foram produzidas por um discurso politico que se baseava em
argumentos economicos, ideoldgicos e morais, combinados com desinformacao e informagdes
técnicas ndo comprovadas cientificamente, no qual ha uma colaboragdo para enfraquecer a
adesdo da populacao as recomendagdes de saide embasadas em evidéncias cientificas. Isso leva
a descredibilizagdo das autoridades sanitarias e promove um ativismo politico contrario as
medidas de satde publica, que sdo necessarias para controlar a disseminagdo da COVID-19
(Brum, 2021).

P14 — [...] Familiares que, que eu fiquei receosa se iam ou ndo Se cuidar, tenho
familiares que ndo tomaram vacina, que ndo vacinaram os filhos, enfim. Entdo isso também foi
chocante, eu acho que o contexto politico foi bem, foi bem agravante |[...].

Encontrando-se com o relato de 7 profissionais acerca do impacto negativo familiar,
diante o0 SARS-CoV-2.

P3 —[...] briguei com muitos familiares, é-é tentando obriga-los e for¢a-los a ficar em
casa assim [...] cheguei no meu esgotamento [...] tentativa de controle, eu me vi num
comportamento de auséncia, entdo eu me afastei de todo mundo e ai eu fiquei numa bolha
profissional [...].

Compreendemos, assim, que a falta de uma politica protetiva eficiente exerceu um fator
de estresse social significativo, intensificado em profissionais da salde, especialmente nos

atuantes da linha de frente na pandemia (Horta et al., 2021).
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E7 — Eu acho que no inicio, quando tava todo mundo com muito medo, eu tava muito
disposta, e ai depois eu fui descendo um pouquinho, né? E ai, eu comecei trabalhar diretamente
com isso né? Entdo eu atendia so COVID, trabalhava so com COVID. Eu acompanhei assim,
diversas comunicagoes de obito, eu lembro que tinha plantdo que eu fazia nove comunicagoes
[...] entdo eu entrei em contato muito com, a auséncia dos rituais de despedida, né? E... as
despedidas bem dificeis, é... pacientes é... morrendo, partindo sozinhos, né? Literalmente,
pacientes muito jovens, vi gente da minha idade, né? Entdo que eu cheguei num plantdo pra
fazer admissdo, no outro quando eu voltei a pessoa ja tinha falecido. Entdo assim, isso me
gerou um estresse psicologico bem significativo.

O impacto emocional desse cendrio foi bem expressivo, especialmente para os
profissionais da area da satide, que trabalharam sob uma carga horaria exaustiva, acompanhada
de escassez de equipamentos necessarios, grande numero de Obitos, incerteza quanto aos
protocolos de tratamento e o medo constante de contrair a doenca, ocasionando impactos
negativos a saide mental, enquanto ainda lidam com suas proprias angustias pessoais (Morais
etal., 2021).

P19 - [...] me formei termina a faculdade em 2019. Que que aconteceu, enfrentei varios
tipos de luto, o luto do, da fim da faculdade, o luto da rede de apoio que eram as minhas
amizades e o luto também dessa ideia de ter um movimento, porque isso, a pandemia estourou
e tudo mais, de ter esse movimento de conseguir trabalhar que era até entdo que me motivava
[...] tive que me reinventar [...] me deparei com quadro de é, um transtorno de ansiedade
generalizada, insonia.

A pandemia de COVID-19 trouxe consigo, além disso, uma avalanche de perdas e lutos,
que, além de despertarem a reflexdo sobre a finitude, geraram impactos emocionais
significativos, como a sensacdo de inseguranca, mudancas nas relagdes sociais e ansiedade
quanto a estabilidade economica (Miyazaki & Teodoro, s.d.), tendo sido apontado como um
fator de preocupagdo, independentemente do tempo de atuagdo, conforme relatado por 5
profissionais (sendo 2 recém-formados).

P13 — [...] imagina quantas pessoas ndo ficaram numa situa¢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
antes do casamento, eu acho que muito com essa questdo de “caralho olha quanto dinheiro ta
gastando, serd que da pra pagar tudo? Sera que vai dar tudo certo no dia? Né? Serd que eu

vou ter que pegar um empréstimo ou nao? ”’[...].
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P20 - Eu ndo 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 situag¢oes antes, eu ja ndo tenho mais, ne?

Compreendemos que a experiéncia vivida pelos profissionais da saude durante a
pandemia mostrou que, para eles, ter um trabalho representava mais do que um meio de
subsisténcia, mas também uma forma de se proteger da crise econdomica que se avizinhava.
Porém, essa perspectiva teve um preco elevado: a sobrecarga de trabalho, associada as péssimas
condig¢des de trabalho, foi normalizada por um discurso de "heroificagao" dos profissionais da
saude, que os desumanizou, tornando-os incapazes de reivindicar seus direitos ou de expressar
suas angustias e dificuldades. Ser considerado um her6i pode ser uma forma de reconhecimento,
mas ndo ¢ suficiente para garantir a dignidade e o bem-estar dos trabalhadores da saude, que
precisam de condi¢gdes adequadas para desempenhar seu trabalho com seguranca e qualidade
(Ferreira, 2020). Nesse sentido, o esgotamento emocional foi retratado por 6 profissionais,
desses, apenas 1 elucidou por contexto da COVID-19, outros 2 do impacto da sobrecarga no
trabalho.

P17 - [...] eu adoeci emocionalmente assim, por conta do trabalho. Porque a gente
trabalhou muito. A gente acolheu muita gente [...] Eu cheguei a ficar até com Burnout [...]
cheguei a ficar com dor no brago, na mdo, de tanto digitar naquelas épocas de plantdo [...]
porque eu tinha que sobreviver [...] O trabalho, ele, como a gente tava no contexto de incerteza
em relagdo a saude, ao futuro, social mesmo, a gente tava num, num governo que também ndo
dava tanto, tanta seguranga pra populagdo, pra nos enquanto profissionais de saude. O
trabalho era aquele lugar que a gente tinha pra garantir a sobrevivéncia. Entdo eu percebi e
também tem muito a ver com a rela¢do que eu construi com o trabalho. Entdo eu fui com todas
as minhas for¢as assim, vou segurar pra manter o meu trabalho. [...]. Desse adoecimento,
entdo, a queda na produtividade, desanimo, ndo tinha animo pras coisas, um cansago, eu me
senti incompetente com o trabalho, frustrada, ja cheguei a repensar, nossa é isso mesmo? Eu
10, eu estudei pra cuidar dos outros, pra cuidar das emogoes, tem valido a pena? Porque eu t6
assim, entendeu? Entdo eu cheguei até a repensar as escolhas que eu fiz profissionais, mas eu
passei por tudo isso assim, foi indo aos poucos.

De acordo com as estimativas da International Stress Management Association do Brasil
[ISMA-BR], cerca de 72% dos trabalhadores ativos no Brasil sofrem com alguma sequela

causada pelo estresse relacionado ao trabalho (Aratijo, 2020). Desse total, 32% sofreriam da
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sindrome de burnout, que se caracteriza pelo desgaste fisico e emocional decorrente do trabalho
(Granato, 2019).

A prevaléncia da sindrome de burnout entre profissionais da area da saude ¢ alarmante
e representa um sério problema de saude ocupacional. O esgotamento fisico e emocional
decorrente do exercicio da profissdo ¢ causado por uma série de fatores, incluindo a quebra do
ideal de cuidar e a ambivaléncia entre manter os ideais profissionais e sucumbir as exigéncias
do contexto de trabalho, o que pode resultar em uma desconexao emocional com os pacientes
(Campos, 2016).

E3 - [...] mas tem dia que vem um-um uma sensagdo de stress pos-trauma |[...] se um
engenheiro pode sair da obra e voltar so na segunda, um Psicologo ndo sai da cabe¢a dele
né?! Entdo tudo que a gente escuta fica de alguma forma né?!

Diante da realidade enfrentada pelos profissionais da area da satde, ¢ cada vez mais
enfatizada a importancia de prover algum tipo de apoio ou cuidado, a fim de ajuda-los a lidar
com as tensoes da pratica profissional e a preservar sua saude ¢ bem-estar. Nesse contexto,
surge a importante questdo: Quem cuida do cuidador? (Campos, 2016).

P3 - [...] Eu perdi pessoas queridas (emociona), eu atendi pessoas que perderam,
pessoas queridas, eu chorei com paciente, eu... abracei paciente que precisava de abraco [...].

P7 — [...] eu me sinto muito cansada! Muito cansada mesmo emocionalmente! Entdo
assim, eu té contando mesmo os dias pra pegar férias [...] E o corpo que estd indisposto, né?
Que eu tenho que me esforcar. E... uma mente que estd cansada também |[...].

A pandemia forga-nos a reconhecer a nossa propria vulnerabilidade e a importancia de
cuidar e ser cuidado. E um lembrete inquietante de que, mesmo como individuos, somos
interdependentes e precisamos uns dos outros para sobreviver e existir plenamente.

P2 —[...] eu tive um momento em que eu achei que era muito bom ficar em casa, e 0
momento mais introspectivo, e eu achei que tava tudo bem, [...] aquele que vocé chega num
ponto que assim, ou é a sua satde mental, ou € o risco ne?! Entdo comecei a sair muito mesmo
com mascara, mesmo sabendo que eu tinha o risco de pegar COVID [...] tudo tem limite, chega
uma hora que a gente precisa do outro.

Com isso, diferentes recursos e formas de cuidado foram buscadas pelos profissionais,
destacando-se como uma contribuicéo significativa a pesquisa devido a escassez na literatura,
gue se concentra nos recursos disponiveis para 0s pacientes. Dentre os 20 profissionais, 15
manifestaram comportamentos de busca por maior autocuidado e/ou busca por recursos; 18

utilizaram de recursos digitais (videochamada; entretenimento cultural como filmes, séries,
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masica; navegar na internet; noticiario); 16 realizaram atividade fisica; 11 utilizaram da
psicoterapia como um recurso; 10 buscaram a vacinagdo; 9 buscaram tratamento alternativo
(homeopatia; cristais; ioga; pilates; medita¢ao); 8 buscaram suporte vincular; 8 desenvolveram
atitude de apreciar pequenos momentos; 7 buscaram no estudo/leitura; 5 entraram em contato
com a natureza; 5 pela culinéria; 4 por meio do consumo de bebida alcodlica; 4 pelo foco no
trabalho; 3 buscaram contato social, mesmo em restri¢do; 2 em compras; 2 pela espiritualidade;
1 na pintura; 1 pela fotografia e 1 em adotar um cachorro.

Em relacdo ao processo de adaptacdo a vivéncia pandémica, 12 avaliaram como boa
adaptacdo, 3 como uma adaptacdo com impactos psicossomaticos ¢ 5 como uma dificil
adaptacao.

P5 — [...] Em constante aprimoramento, eu diria, ndo é o ideal [...] Ficar um pouco
mais flexiveis é... eu me vi também relaxando em muitos pontos, né? Entdo, atividade fisica eu-
eu parei por completo, eu tomei, parei, vou e volto... entdo, eu sinto... é uma dificuldade de
novo em restabelecer esse habito [...] eu estou buscando um pouco, um pouco mais essa
satisfacdo.

A desconstrugdo do ideal pode revelar um campo emocional desconhecido, ameagador
e assustador. Apenas ao nos conectarmos com as dores e as dificuldades, mergulhando nos
processos de luto e na capacidade de suportar a frustragdo, somos capazes de transformar e
integrar essas experiéncias.

P20 - [...] Acho que ndo existe né, um ideal assim... mas ta progredindo [...] sair de uma
empresa que me trazia uma certa estabilidade financeira, um certo aporte, né? Que era algo
assim, diferente do que o mercado oferece, visto que eu sou uma pessoa que trabalha
diretamente com social, que ndo tem uma remunerag¢do significativa. Entdo, eu estou
progredindo e aprendendo a lidar com todas essas mudangas.

A confrontacdo das impoténcias e vulnerabilidades, que podem evocar ansiedade e
medo, ¢ fundamental para o desenvolvimento emocional e psiquico, em que a transformagao
dessas angustias podem levar a uma maior compreensao de si mesmo € do mundo, bem como

a um maior contato com a realidade através do movimento interno e externo.

5.6. A prética clinica on-line durante o periodo pandémico

5.6.1. Atuacéo on-line
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Todos os profissionais relataram acreditar na efetividade do trabalho do atendimento
psicologico on-line.

Pl — [...] Da certo! Foi comprovado, por empirismo [...] fizeram um movimento de
transferéncia, mesmo sendo on-line, entdo?! Show! Funciona!

O atendimento psicologico mediados pelas TICs tem se mostrado eficaz, tal como
revelaram os estudos, com a possibilidade de estabelecimento de vinculo terapéutico e na sua
potencialidade como uma alternativa viavel para os cuidados em saude mental (Belo, 2020;
Correia et al., 2023).

Dos 20 Psicologos, quando confrontados com o atendimento on-line, 9 alegaram
resisténcia, enquanto 11 ndo manifestaram resisténcia para atuagdo. Em geral, 17 profissionais
se adaptaram a modalidade, ao contrario de 3 que nao se adaptaram.

No que se refere a maioria dos profissionais que se adaptaram, verificou-se uma maior
disposicao para a flexibilidade diante das mudancas.

P20 — [...] Pra nos Psicologos o custo do remoto, do on-line, ele é muito mais tangivel,
né? Eu ndo tinha um espago que era meu, entdo eu ndo arco com aluguel, eu ndo arco, isso me
traz uma flexibilidade, uma rentabilidade maior. Segundo a possibilidade de aumentar minha
carta de clientes [...].

A reducdo dos custos relacionados a inser¢ao profissional na telepsicologia proporciona
condi¢des ampliadas de trabalho, tanto em termos de alcance do servigo prestado quanto de
integracao no mercado de trabalho. Esse avango contribui para superar barreiras geograficas e
financeiras, o que também beneficia os pacientes envolvidos.

P19 — [...] Eu percebo que tem ai diversos, né? Diversos desafios até chegar no
profissional, tanto pra tomar essa coragem, de sair de casa, de ir até o lugar, as vezes eu
imagino que no on-line, ja ouvi muito isso, paciente falou nossa, on-line é bom, porque eu té
fazendo aqui na minha casa, ndo preciso sair e tudo mais, ndo tenho dinheiro pra énibus.

A inclusao dos Psicélogos na rede on-line possibilita a redu¢do de preconceitos e
estigmas, ampliando o acesso a terapia e desmistificando concepgdes equivocadas. Isso
contribui para uma mentalidade mais aberta em relacdo ao uso das tecnologias na pratica
clinica, promovendo maior acessibilidade e democratizacdo do cuidado psicoldgico.

Pll1-[...] eu vejo muito mais adesdo a terapia como um todo, desde que o on-line ficou,
foi possivel, né?! [...] A gente tem muito mais Psicologos nas redes sociais hoje, e foi um

movimento também da pandemia [...] tava muito escondido, a gente ndo podia se divulgar, ndo
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podia falar a respeito, né? Acho que tudo isso foi um ganho, pra terapia, e pro processo
terapéutico, pros cuidados com a saude mental.

O contexto digital ndo prejudica a relagdo terapéutica (Varker et al., 2019). Pelo
contrario, o compartilhamento do ambiente on-line permite que o terapeuta e o cliente estejam
presentes no mesmo espago, tornando-se um recurso valioso para o trabalho durante as sessoes
(Cipolletta et al., 2018). Essa compreensdo ressalta a importancia de aproveitar os beneficios
proporcionados pelo ambiente virtual como uma ferramenta terapéutica eficaz e potencialmente
enriquecedora.

P5 - [...] eu sentia as vezes assim né? Mais uma conexdo maior né? Um vinculo maior
com alguém que eu tava conversando do outro lado do-do pais, do que com alguém que eu ja
tinha atendido aqui cara a cara [...] quanto o setting ele é algo importante, sem duvida, mas o
quanto que realmente ta ali né, na-na, em jogo, é a nossa vinculagdo né, a nossa conexdo e
como a gente chega até o outro e o quanto o outro chega até a gente [...].

A mobilizagdo afetiva transcende os meios utilizados, como o atendimento on-line,
filmes e obras de arte, pois sdo capazes de evocar emogoes ¢ estabelecer conexdes emocionais,
independentemente do aspecto fisico. Belo (2020) ilustra essa capacidade por meio do exemplo
das cartas de amor, demonstrando que ¢ possivel mobilizar afetos mesmo na auséncia do objeto
fisico, permitindo evocar fantasias. Sob a perspectiva tedrica de Silva Correia et al. (2017),
inspirados nas ideias de Deleuze, o corpo ndo ¢ definido somente por sua forma fisica ou
funcdes, mas sim pela relagdo que estabelece com o mundo ao seu redor. Dessa forma, o real e
o virtual ndo sdo conceitos opostos, mas sim dimensdes interconectadas que coexistem no
corpo, influenciando-se mutuamente. Assim, a tecnologia exerce um papel potencializador,
ampliando o corpo para além de sua propria materialidade e o direcionando para o virtual.

Em contrapartida, os profissionais que ndo se adaptaram retrataram dificuldades
relacionados a sua atuagdo, incluindo o cansago mental, sentimento de superficialidade no
atendimento psicoldgico e esfor¢co para controle de setting, associados ao conceito de
tecnoestresse, com seus desdobramentos em tecnoansiedade e tecnofadiga (Salanova, 2007).

P14 - [...] o on-line tem uma exigéncia [...] eu me sentia fazendo for¢a, sabe? Tipo, pra
sustentar um campo que é além do que eu posso sustentar [...] eu pessoalmente acho mais
cansativa, parece que eu estou tentando controlar uma coisa que ndo é o meu setting (risos)
[-]

Bion (2021) aborda sobre o setting por meio do modelo dos processos psiquicos internos

(contido) e o ambiente terapéutico (continente), formando uma unidade interdependente. O
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contido abarca os conteudos emocionais € mentais que emergem durante a sessdo, enquanto o
continente fornece o espago € o contexto necessarios para acolher e conter esses contetidos
expressos livremente, de modo a serem transformados. Nesse sentido, a nova modalidade
terapéutica pode apresentar desafios, exigindo adaptagdes, a fim de garantir esse espago seguro
e confortavel, com o intuito de proporcionar desenvolvimento do processo terapéutico.

P9 — [...] no consultorio presencial, quem é responsavel totalmente pelo setting
terapéutico sou eu, a profissional [...] Quando esse, quando passa pro ambiente on-line, esse,
esse, essa responsabilidade é compartilhada, isso tem a ver muito com a corresponsabiliza¢do
do paciente pelo processo psicoterapéutico |[...].

O advento do distanciamento social resultou em limitagdes significativas para a pratica
psicoterapéutica, uma vez que a propria residéncia do paciente passou a servir como ambiente
terapéutico, dificultando o manejo no tratamento.

PI1 — [...] a gente tinha menos interferéncia ou pelo menos deveria ter, iluminagdo
também, o paciente as vezes vem td no escuro ou faz dentro do carro, ou faz um lugar que ndo
da para ver muito bem, ou também pacientes que as vezes acabam vindos deitados para sessdo,
sem camisa pra sessdo, entdo isso tudo a gente ndo era um intervengoes que a gente precisava
fazer né? Eu fui fazendo sempre em formato de convite né, convidando a pessoa se sentar,
convidando a pessoa assumir outra postura na atendimento, pra estar presente ali comigo.

A incorporacao das TICs como ferramentas promotoras de cuidados em satide mental
demanda a adogdo de processos e praticas especificas, que, quando ndo estabelecidas, acarretam
consequéncias adversas, implicando tanto na qualidade do atendimento prestado, quanto na
constru¢do de um vinculo terapéutico de confianga, entre profissional e paciente,
potencializando os riscos de comprometimento ético (Antunez & Silva, 2021).

P5 — [...] eu sinto com alguns pacientes, que... é... procuram on-line, porque pode
parecer algo mais descompromissado [...].

Uma das tarefas do terapeuta ¢ identificar e compreender criticamente as mudangas
ocorridas no ambiente terapéutico, levando em conta os motivos subjetivos por tras dessas
transformagdes. De modo que seja orientado a preservar o espaco terapéutico, garantindo a
protecdo e o cuidado necessario, como o sigilo, definicdo do espaco para o atendimento,
privacidade, conforto e conexao de internet (Souza et al., 2020).

P9 - [...] O contrato, ele precisa de t& muito! Muito bem [...] recursos que a gente
precisa de construir, pra lidar com o contexto on-line [...] CFP, precisa de criar normas!

Regulamentar! Como que se trabalha no contexto on-line.
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Aspectos que se encontram com os estudos de Silva (2018), a respeito dos 4 dominios
norteadores para a pratica on-line (ético, tecnoldgico, clinico e cultural) (Antinez & Silva,
2021).

No entanto, apesar da ampla abrangéncia dos dominios digitais no Brasil, sua eficiéncia
ndo ¢ garantida. Silva et al. (2020) identificaram quatro obstaculos principais que o pais enfrenta
no contexto do uso digital, incluindo: pouca acessibilidade digital, a resisténcia dos
profissionais, a escassez de produgdo cientifica e a lacuna na formagao dos psicologos, uma vez
que as proprias instituigdes de ensino nao incutem em suas referéncias, a discussao a respeito
das TICs e sobre o atendimento remoto, como visto anteriormente.

Diante dessa perspectiva, a presenga de dados dispersos entre os profissionais pode
acarretar ambiguidades e comprometer a construcao de referéncias conceituais abrangentes para
a pratica do atendimento on-line, criando inconsisténcias € incoeréncias a partir da nao
compreensdo compartilhada dos conceitos fundamentais, que possam guiar essa forma
especifica de atendimento, como, por exemplo, o setting.

P3 —[...] eu acredito que ele € uma estratégia [...] eu ndo acho que o on-line provoca
mudanca no setting [...] o on-line € setting [...] a troca terapéutica ela é verbal, e-e e eu ndo
acho ele é uma outra modalidade [...] € uma... uma estratégia [...] isso continua sendo a prética
clinica.

Quando tentamos esclarecer esse ponto e emitir um posicionamento, partimos do
principio de que a modalidade de atendimento ndo sofreu alteracdes significativas, tanto para o
setting presencial quanto para o setting on-line, pois continuaram a ocorrer a partir de trocas
verbais e ndo verbais, preservando 0os mesmos objetivos para o atendimento psicoldgico. No
entanto, questiona-se o que mudou com o atendimento on-line e presencial, considerando que
sdo praticas diferentes em termos de seus manejos e de setting. Assim, temos 0 setting
presencial e o setting on-line, preservando suas caracteristicas processuais e de conduta para
que um trabalho de qualidade possa ocorrer. Ambos 0s settings possuem seus pontos negativos
e positivos, mas acreditamos que, ao considerar a mudanca a partir do setting tradicional, o
presencial, o setting on-line apresenta mudancas, como assimetria e falta de controle de
variaveis. No entanto, se analisarmos os dois settings como distintos e estabelecidos de acordo
com suas proprias caracteristicas, ndo ha uma mudanca fundamental.

Desse modo, continuamos a questionar, partindo da existéncia de dois settings, o0 que
mudou? A profissional coloca que foi a estratégia para a modalidade de atendimento, mas

acreditamos que ndo se trata apenas de estratégia, mas também do impacto dos elementos de
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mudangca subjetivos sociais, inspiradas em Guatarri (1992), que, atravessados pela tecnologia,
se desdobram na conex&o com esse espago produzindo um modo de existéncia, e, portanto, um
modo de estabelecer um cuidado a satde mental.

Além disso, os profissionais reconfiguraram suas abordagens, levando-nos a refletir
sobre o impacto da emergéncia do periodo pandémico e a necessidade de implementar acbes
mais imediatistas e embasadas em abordagens técnicas.

P15 — [...] eu vi também, que muitas pessoas estavam se distanciando da Psicologia,
por ser um processo mais demorado, elas estavam mais imediatistas [...] as praticas holisticas,
elas ganharam né? Um grande espaco [...] os Psicologos, assim, sua grande maioria estavam
migrando pra TCC, eu falei “poxa! Mas o que que ta acontecendo?” (risos).

Em relagdo a equiparagdo do atendimento on-line e presencial, houve divergéncias dos
20 profissionais. Desses, 9 afirmaram que o atendimento on-line ndo se equipara ao
atendimento presencial, alegando que o presencial € insubstituivel, devido a falta de controle
do ambiente terapéutico no on-line, dificuldade de acesso a uma rede ampliada de suporte e
perda da sensorialidade, que consideram como um elemento crucial e eficaz no processo
terapéutico. Esses profissionais identificaram o atendimento on-line como uma estratégia
adequada apenas para determinadas demandas.

Por outro lado, os 10 profissionais restantes acreditaram que o atendimento on-line se
equipara ao presencial. Dentre esses, 4 apresentaram incertezas quanto a equiparagao,
reconhecendo seu potencial, mas temendo a superficialidade e a perda de elementos sensoriais.
J& os outros seis profissionais destacaram a eficacia do atendimento on-line na ampliacdo do
acesso aos servicos de Psicologia, no reconhecimento da profissdao e em trabalhos ja existentes,
como o CVV (Centro de Valoriza¢do da Vida — contra o suicidio).

E importante ressaltar que um profissional nio soube responder a questio, indicando a
presenca de resisténcias mesmo entre aqueles que responderam de forma positiva em relacao
ao atendimento on-line.

Apesar desses movimentos de questionamento sobre o on-line, o preparo total do
profissional para atuagdo, bem como a sele¢do da modalidade mais eficaz, ¢ da ordem do
impossivel, visto que ha muitas varidveis a se considerar que foge do controle do psicélogo.

P20 —[...] nos sempre estamos despreparados em algum ponto [...] a Psicologia é uma
caixinha de Pandora, cada momento surge, surge algo novo que a gente tem que se adaptar e
Se preparar, entdo eu ndo sinto que isso é algo especifico da pratica on-line, eu sinto que é pra

pratica psicologica em si [...].
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E fundamental adotar uma abordagem abrangente que nio ignore as inovagdes, mas sim
repense 0s aspectos éticos, técnicos e recomendacdes adequadas relacionadas a pratica
terapéutica on-line. E importante considerar tanto a capacidade interna quanto externa do
profissional em atuar nesse contexto, uma vez que ha uma tendéncia para o crescimento de
atendimentos a distancia, os quais podem trazer vantagens que ultrapassam as desvantagens
percebidas, a partir de intervengdes que continuem a promover a satde (Connolly et al., 2020).

P16 - [...] ndo da pra colocar na culpa do on-line assim, né? Acho que mesmo no
presencial, tem vez que vocé vai estar la diante de um cuidado com uma pessoa que ela traz
uma demanda que vocé sente despreparado, né? Eu acho que é algo da nossa profissdo, né?
Do que a gente tem como proposta de cuidado para com outro, se a gente ndo se sentir
despreparado, eu acho que é muito perigoso até [...] acho que a gente comega a atuar dentro
do sintoma do paciente, né? Entdo acho que precisa ter esse incomodo, de se buscar, sim ndo
conhego e mesmo despido de qualquer preceito ali, pra conhecer essa pessoa, to ali pra
conhecer essa demanda, diante do que aparecer se debrugar mesmo.

As contribuigdes atuais relacionadas ao uso das TICs nos atendimentos psicologicos,
como mencionado anteriormente, muitas vezes ndo sdo contempladas nas formagdes
profissionais, o que contribui para a escassez de estudos brasileiros nessa area, assim como
impossibilidade de atualizacao profissional. Silva et al. (2020) afirmam que a Psicologia on-
line, embora exista ha duas décadas, ¢ incipiente o seu desenvolvimento no Brasil.

P9 —[...] Se eu ndo ficar nesse nesse movimento de comparar on-line presencial, acho
gue a gente precisa de criar ferramentas para olhar para as peculiaridades do on-line [...] E
esse ambiente ele tem que ser cuidado da mesma maneira que o presencial [...].

Assim, ao empregar a indagacao como guia para a constru¢do de praticas inovadoras, €
possivel garantir uma praxis bem fundamentada, para que haja a reflexdo e compreensao,
permeadas por um processo dialético para transformagdes significativas que enfoca de maneira
ampla as caracteristicas da atuacao profissional, estabelecendo uma identidade que ndo se limita
arbitrariamente as fronteiras preestabelecidas de limites e possibilidades, mas como mais uma
ferramenta de trabalho profissional disponivel em um mundo tecnoldgico, facilitando conexdes
e acesso ndo apenas ao nivel geografico, mas também em termos de expressao e subjetividade
contemporaneas. Diante das potencialidades e necessidades especificas, desafia-se as formas
tradicionais de cuidado em saude mental, o que possibilita reconhecer a importancia de

adaptagdo para atender a complexidade do cenario atual.
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5.6.2. Principais demandas dos pacientes

A pandemia evidenciou a fragilidade e a vulnerabilidade sociais, especialmente no que
se refere aos riscos € impactos na satide mental. Esses desafios podem ser observados em trés
situacdes principais, segundo Afonso e Figueira (2020): o burnout de profissionais de satude e
outros prestadores de servigos; o isolamento social adotado por diversos governos; e as
possiveis consequéncias na saude mental em decorréncia da crise econdmica que se avizinhava.

A sindrome de burnout tem se tornado cada vez mais frequente no ambiente de trabalho.
Com a pandemia de COVID-19, todas as categorias profissionais foram afetadas pela
vulnerabilidade psicoldgica, o que resultou em impactos significativos na populagdo em geral,
como também se observou em pandemias anteriores (Yao et al., 2020).

El18 — [...] tem muitos casos de Burnout tambem. Muitos, muitos mesmo, assim,
chocantes, de empresas completamente equivocadas, enlouquecidas assim, né? Muito
impressionante |[...].

Os profissionais da area da saude, incluindo Enfermeiros, Médicos, Fisioterapeutas,
Farmacéuticos e Psicologos, os que estavam na “linha de frente”, bem como aqueles que
trabalhavam em home office, t€ém experimentado uma sobrecarga de trabalho durante a
pandemia da COVID-19. Estudos recentes tém destacado que os profissionais da area de saude
enfrentam altas taxas de sindrome de burnout durante a pandemia de COVID-19 (Gavin et al.,
2020), enquanto outros estudos tém apontado para a relagdo entre a desigualdade social e a
maior vulnerabilidade a infecc¢ao pelo virus, com os menos favorecidos sofrendo maior impacto
na saude mental (Brooks, et al., 2020).

Diante desse contexto de incertezas econdmicas, aumento da competitividade e elevada
taxa de desemprego, ha um aumento do risco de esgotamento psicologico, acompanhado de
ansiedade, depressao e sindrome de burnout (Araugjo et al., 2021), o que compreendemos o
impacto ndo somente nos profissionais da satide, mas em extensao a todos os trabalhadores, na
populacdo em geral.

E5 — [...] estourou foi a ansiedade [...] questoes de depressdo [...] Na mesma ideia ai,
né? Em quadros mais leves, quadros um pouco mais graves, alguns quadros agravados pela
pandemia [...].

A partir da andlise das demandas de atendimento na entrevista, algumas tendéncias
principais emergiram. A predominancia do perfil de busca por atendimento psicoldgico foi de
mulheres. A demanda mais encontrada em um espectro foi ansiedade, desde incertezas sobre as

mudangas na pandemia, a respeito da ciéncia em dividas quanto adoecimento, até chegar nos
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diversos medos: receio de trabalhar na pandemia, preocupagcdo com a falta de acesso aos
servicos de saude, contrair COVID-19, de contato social, medo de morrer, até a manifestagao
de crises de panico. Motivados principalmente pela vulnerabilidade social, a respeito do
processo de luto individual e coletivo, impactos com a crise econdémica pelo aumento das taxas
de desemprego, instabilidade financeira, administracdo politica e falta de lazer.

Além da maior prevaléncia do espectro de depressdo, variando desde tristeza, soliddo a
quadro psicopatologico depressivo, nesse ponto, atrelado a conflitos de relacionamento
interpessoal, seja familiar, amoroso com ou sem manifestacfes de violéncia doméstica, com
vivéncias de relacionamento abusivo, de abuso sexual ou de ambos.

Nesse sentido, as demandas apresentadas apontaram o agravamento dos transtornos
mentais, despertado pela crise externa e concreta imposta pela pandemia e internas nas
dificuldades de acessar 0s recursos emocionais Os profissionais alegaram aumento nas
demandas relacionadas a ideacdo suicida, suicidio, consumismo, alcoolismo, vulnerabilidade
emocional e de sentimentos predominantes de impoténcia frente as dificuldades enfrentadas.

Como complemento, os dados da analise documental em um periodo de mar/2020 a
dez/2020, referente ao atendimento psicoldgico agendado, correspondeu apenas ao perfil da
amostra de aproximadamente um total de 15.963 pessoas atendidas, correspondendo a 73,03%
do publico do género feminino, com idade média de 32 anos, e 26,97% masculino, com idade
média de 30 anos, tendo os atendimentos variados dos 13 aos 98 anos. Quanto a demanda
correspondente a esses atendimentos, ndo os consideramos para a discussdo, pois os dados
recebidos correspondiam a propria classificagdo da queixa pelos pacientes em selecdo para o
atendimento no aplicativo, ndo representando uma fidedignidade da demanda de atendimento
avaliada pelos profissionais.

ES8 — [...] ansiedade, crises de ansiedade, 0 medo as vezes vinha com esse nome, medo,
é... angustia, depressao, suicidio, pensamento suicida, luto, um pouco também, dai ja junta com
ansiedade, as incertezas, e também junto eu percebi, eu ndo sei se € uma questao da pandemia
em si ou do servigo que eu tava inserida, eu recebia muita demanda de relacionamento também,
término de relacionamento, é... as vezes descobriu traicdo, dificuldade de comunicacdo na
relacdo, relacionamento abusivo ou violéncia contra a mulher [...].

Para além da crise sanitaria e socioecondmica, ha uma crise na saide mental, que em
conjunto com o isolamento sdo considerados “o maior experimento psicologico ja realizado”
(Hoof, 2020), que predispde a populacdo a desenvolver uma ampla gama de sintomas

psicolégicos, incluindo estresse, disturbio psicologico, humor deprimido, depressdo, insonia,
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estresse, raiva, irritabilidade, exaustao emocional, ansiedade e estresse pos-traumatico (Brooks,
et al., 2020).

No entanto, ha de se questionar a resposta emocional a pandemia enquanto fator
patologico, pois se trata de um fator natural sentir ansiedade ou inquietude em tempos de
incerteza. Ampliando o olhar de que, sofrimento ndo ¢ uma doenga, mas uma resposta
emocional as situagdes dificeis e parte da condi¢do humana (Whitaker, 2020).

Nesse sentido, o luto coletivo e individual ¢ um fator esperado e adaptativo no periodo,
diante da quebra do mundo presumido (Parkes, 1998). Quanto maior for a desconstru¢ao, maior
¢ a energia necessaria para sua elaboragdo (Uchoa-reale, 2021).

ES8 - [...] luto, tanto de perdas de pessoas fisicas, enfim, perdas simbolicas [...] sintomas
depressivos também, no sentido tanto em relagdo a, a essas perdas, ou grandes mudancgas na
vida, né? De rotina ou entdo, é... pela percep¢do acho que da-da vida, do cenario, de
expectativas frustradas [...].

O sofrimento vivenciado pode ser expresso em diversas formas e intensidades, desde as
mais leves até as mais graves, essa Ultima como a expressao de uma dor extrema, quando ha a
impossibilidade de metabolizar as experiéncias vivenciadas, tendo a Organizacdo Pan-
Americana da Saude (Organizacao Pan-Americana da Saude [OPAS], 2020) emitido um alerta
acerca do aumento dos fatores de risco para comportamento do suicidio.

E12 - [...] Questdo da ansiedade, crise de ansiedade, panico e de ideagdo suicida [...].

Em virtude das dificuldades emocionais encontradas, a demanda pelo trabalho dos
psicologos durante esse periodo estava alta, havia um elevado indice de agravamento dos
quadros clinicos.

Ell- [...] se a gente fizesse 15 atendimentos, 20 atendimentos no dia, pelo menos uns
quatro tinha alguma coisa de ideagdo suicida [...] tem que ficar com paciente até ele se
acalmar, ter que acionar um familiar através dele, porque vocé ndo tem o contato do familiar,
entdo isso era bastante desgastante assim, né? E... acho que esse foi um ponto bem crucial e
que me gerou bastante angustia também no, no trabalho.

Os dados da analise documental da modalidade do plantdo psicolégico, em um periodo
de set/2020 a ago/2022, forneceram o acesso estritamente da avaliagdo dos profissionais em
relagdo as demandas de restri¢ao de atendimento na plataforma, correspondendo na avaliagdao
a limitag¢do de atendimento de casos graves de ideacdo suicida, com ou sem planejamento, com
ou sem tentativas prévias, associado ou ndo a outras demandas secundérias, como abuso sexual,

processo de adoecimento, ideacdo homicida, transtornos psicoldgicos e/ou psiquiatricos,
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representando um total de 2.609 pacientes atendidos, porém, sem dados suficientes para
caracterizagdo do perfil dessas demandas.

E10 - Eu ndo sei quantificar [...]. Eu sei que era uma demanda altissima. [...] teve um
periodo que eu fazia o plantdo das quatro as dez da noite. E ja teve dia de encerrar plantdo as
dez da noite, com duzentas pessoas na fila esperando o atendimento. Eu ndo consigo nem
imaginar o que que era o plantdo da meia-noite [...] uma procura muito grande de casos de
urgéncia, emergéncia e... graves [...] ideacdo assim, grave é... de suicidio, estado psicotico
assim, os sintomas rotativos, né? [...].

E12: Caso de ideagdo suicida, pessoas em surtos, né?! Qu prestes a ter surtos, como
TAG, ansiedade generalizada [...] eu coloco sempre a frente a questdo da ansiedade, casos de
depressao, suicidio, sempre |[...].

Entre outras, de acordo com a nota técnica emitida pelo Forum Brasileiro de Seguranga
Publica (Férum Brasileiro de Seguranca Publica [FBSP], 2020), houve um aumento de
violéncia contra meninas € mulheres de 22,2% na violéncia letal entre 2019 e 2020. Ja entre
marg¢o de 2020 e dezembro de 2021, houve um registro de 2.451 casos de feminicidio e 100.398
casos de estupro e estupro de vulneravel de vitimas do género feminino no Brasil, o que nos
indica que, entre 2019 e 2021, houve um aumento dos casos, especialmente no més de fevereiro
e maio de 2020, com a maior restrigdo com o isolamento (Férum Brasileiro de Seguranca
Publica [FBSP], 2021). Esses fatores promoveram um aumento do convivio familiar com o
agressor, o que intensificou os contatos interpessoais, sendo necessarias medidas mais efetivas
para protecdo ndo s6 de mulheres, mas de outros grupos mais vulneradveis como criangas,
adolescentes e idosos (Waksman & Blank, 2020), seja na protegdo através de Orgaos
institucionais, mas ndo somente, também no fortalecimento e poténcia de voz, na autonomia e
liberdade que lhes sao de direito, para o reconhecimento de situagdes que corrompe os direitos
humanos, e possam também serem ativos no processo de autocuidado, a medida que, ao invés
de criarmos uma dependéncia institucional para protecdo, os 6rgaos sejam de apoio e suporte
para a emancipacao de relagdes, contextos e circunstancias em que o sujeito estd assujeitado,
seja por vulnerabilidade biopsicossocial, naturalizacdo de circunstidncias e/ou processos
identificatorios com o agressor/violentador.

E5 — [...] mulheres principalmente né? Em situagdo de ou violéncia né? Doméstica ou
de abuso né? No dentro do relacionamento, relacionamento abusivo [...] menores de idade [...]
o aplicativo pelo plantdo ele nao atendia [...].

Podemos considerar também que a propria pandemia em si foi uma grande violéncia.
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Ell - [...] de alguma forma ofereceu um risco, né, de vida pra pessoa que ta sendo
atendida ou para algum terceiro proximo a ela, né? E também que apresentam algum tipo de
sofrimento emocional bastante agudo [...] pacientes em algum surto também, psicotico [...] e
pessoas em alguma situa¢do de vulnerabilidade, entdo, por exemplo, em caso de violéncia
doméstica, pessoas que precisavam com urgéncia sair do ambiente doméstico, se colocar em
algum lugar de protecdo |[...] alguma situag¢do que oferece esse risco de vida mesmo para essas
pessoas.

Segundo a World Health Organization (Who, 1996), pode se configurar em 3 subtipos:
autoinfligida (compreendendo a ideagdo suicida, tentativa de suicidio, suicidio propriamente
dito ou automutilacdo), interpessoal (abrangendo a violéncia doméstica, entre parceiros intimos
ou comunitaria) e violéncia coletiva (envolvendo aspectos sociais, politicos € econdmicos),
manifesto em carater psiquico as marcas visiveis e invisiveis da dor, luta e resisténcia.

O mapeamento e a compreensao destas demandas por meio da analise dos impactos da
pandemia revestem-se de extrema importancia para assegurar a provisao de suporte apropriado
e intervengoes terapéuticas eficazes, especialmente em contextos de risco elevado, tais como a
ideacao suicida e a violéncia interpessoal reportadas. Esta compreensao desempenha um papel
fundamental na capacitacao de profissionais de saude mental e na elaboracdao de diretrizes e

politicas publicas voltadas para o cuidado emocional, sobretudo em situagdes de crise.

5.6.3. Limitacdes do atendimento

O atendimento psicoldgico on-line ¢ uma alternativa viavel e vantajosa, transcendendo
o contexto pandémico, ao facilitar o acesso ao tratamento para individuos impossibilitados de
comparecer a consultas presenciais. Essa nova forma de acesso aos servicos de Psicologia faz-
se relevante também para pessoas com dificuldades de atendimento face a face; imigrantes que
desejam atendimento na lingua materna; limitacdo fisica; portador de doenga
infectocontagiosas; que apresentam resisténcias intrapsiquicas a buscar ajuda terapéutica
presencial; dificuldades emocionais correlacionadas a condigdes psicologicas (como sindrome
do panico e agorofobia), assim como questdes logisticas decorrentes de compromissos
profissionais e responsabilidades parentais (Rodrigues & Tavares, 2017).

No entanto, ¢ importante abordar as desvantagens e limita¢des, uma vez que o fendmeno

do atendimento on-line influencia e ¢ influenciado pelos processos de construcao da identidade
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e das relacdes interpessoais, o que implica compreender os efeitos na vida das pessoas diante
de sua participacdo e inser¢do no contexto virtual.

Diante disso, a transi¢ao do atendimento presencial para o on-line alterou as condi¢des
do setting, preservando o seu conceito, sendo um espago potencial para a estruturagdo simbolica
com a integracdo de técnicas interventivas no tratamento (Barros, 2013). Assim, a formatagao
do setting quanto ao manejo da abordagem, honorarios, local de atendimento, férias e faltas
continuam a margear a relagdo teraputica em termos gerais, ¢ que alguns cuidados e
modificagdes ocorreram independentemente de estar associado a uma plataforma de atuagao.

E17 — [...] Ja vivi uma experiéncia atendendo, que eu tenho certeza que o paciente
desligou, e ai eu ndo tenho controles pra saber se é falta de conexdo ou se ele desligou, ou se
a energia acabou, eu fico a mercé do relato do paciente assim, no dia a dia realmente, acreditar
naquilo que ele estd trazendo, entendeu? Entdo eu percebo assim, que o Psicologo talvez, a
assimetria do trabalho ela diminua um pouco assim, fica mais simétrico na questdo do
estabelecimento, ndo sei se é o vinculo.

Apesar disso, a existéncia do setting on-line apresenta caracteristicas especificas, visto
que o ambiente entre a dupla terapeuta-paciente ¢ compartilhado tanto nas responsabilidades,
quanto na presenca simultanea no ambiente virtual um do outro (Cipolletta et al., 2018).

El15 — [...] ali e elas ndo entendiam que esse espago, né? Ele tinha limites. [...] ndo
sabiam exatamente o que a gente fazia, além também das pessoas que entravam so por
brincadeira, né? Pra, ja tive, atendi casos assim de trotes, né? Que a pessoa brincava com o
que tava acontecendo.

O que se trata de um ambiente que precisa ser cuidado, tanto quanto o setting presencial,
a que transmite dados sobre a vida interna do paciente, as caracteristicas da personalidade, assim
como a congruéncia entre ambiente e o discurso, sendo um material possivel para ser discutido
na sessdo. A presenca do contrato terapéutico estabelece um alicerce para a relagao terapéutica,
em que deve ser considerado sua expansao no on-line para fortalecimento na alianca da dupla
analitica, como as falhas na tecnologia e os combinados necessarios para manejo de tais
questdes (Serralta & Laskoski, 2023).

Convergindo com as concepgdes de Souza, Silva e Monteiro (2020), destaca-se a
importancia da relacdo terapéutica na emergéncia desses conteudos, reforcando que o
atendimento on-line estd para além de simplesmente ligar o computador e iniciar a sessao,
exigindo rigor técnico e ético, alinhado ao Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo (2005) e

pensar sobre suas peculiaridades.
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Entre outras, identificou-se a inviabilidade da psicoterapia on-line associado ao setting
(local inapropriado; falta de privacidade; falta da sensorialidade; problema de conexdo de
internet; aparelho eletronico; falta de analisabilidade do caso; falta de rede multiprofissional);
a determinada demanda (infantil, adolescente e da adaptacao do paciente) e a gravidade da
demanda (psicose; psicose desencadeada; ansiedade; emergencial), essa ultima como um fator
determinante de impossibilidade de atendimento.

E10 - eu preciso saber se a pessoa ta minimamente, é... cuidando assim, de outros
aspectos, porque ela pode colocar outras pessoas ao redor em risco e eu ndo vou estar ali. Ai
vai falar assim, ndo, mas a Psicologa t4 cuidando, ndo ta? Entdo, eu aqui, a pessoa ta la no
Amazonas, tendo alucinacao e delirio [...] Como se eu ficasse com essa ilusdo assim, de um
cuidado, mas eu ndo sentia que ele era esse cuidado [...] eu ndo considero que esses casos
sejam casos assim, que a gente possa manter dessa forma de trabalho, [...] eu preciso que a
familia tenha ciéncia, preciso que uma rede cuide, porque essa pessoa também coloca a propria
rede em risco, e a prépria vida em risco, eu que td participando disso ai, eu me sentia [...]
operando né? Junto ali com, o ndo cuidado.

El - [...] trabalhar com essa clinica da psicose desencadeada [...] eu encaminharia
para um servi¢o especializado, principalmente da rede publica né?! Algum...ambul...CAPS!
Sabe esses servigos de saude mental?! Porque... ld tem uma aparelhagem que da conta [...]
uma pessoa em surto psicotico, ela vai querer quebrar, bater e no consultorio ndo tem esse...
ndo tem enfermeiro que vai ajudar a acalmar, segurar, acalmar... e entdo acho que um limite
de atuacdo seria esse.

Em relagdo ao atendimento infantil, considerando a importancia da linguagem ludica,
esta foi retratada como uma limitagao.

E13 —[...] o brincar é uma coisa séria pra crianga, né? A gente fala. E... e ndo dd pra
vocé brincar com a crian¢a on-line assim, né?

Em relacdo a essa questao, as limitacdes do modelo de trabalho da propria instituigao e
da atuacao do profissional a respeito dessa tematica, impossibilita formular um posicionamento,
mediante a falta de experiéncia do atendimento infantil. Nos estudos de Souza, Silva e Monteiro
(2020), aponta-se para a escassez de estudos a respeito, concluindo que, diante do contexto
pandémico, ¢ preferivel realizar o trabalho psicoterapéutico na forma on-line em vez de nao
haver tratamento, porém, contraindicam consultas on-line como primeira opg¢do, devido as

limitagdes acerca da avaliacdo mais aprofundada da personalidade infantil, sugerindo a
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colaboracdo entre diferentes areas (tecnologica; avaliagdo psicologica; psicopedagogia e
psicologia infantil) para instrumentalizag¢do de testes mais especificos para o contexto digital.

Segundo esses dados, demonstra-se que a assisténcia a saude infantil pode ter sido
deficitaria no periodo, ficando a cargos de institui¢cdes de pesquisa e voluntariado, como a oferta
de acolhimento, escuta e/ou atendimento psicologico gratuito a criangas, pais/responsaveis
(familiares) e adultos pelo projeto Fénix-USP (Franca et al., 2021).

Em relagdo a modalidade atendimento pautado pela institui¢do, existiam duas opgoes:
Psicoterapia Breve e Plantdo Psicoldgico on-line. No entanto, constatou-se que o Plantdo
Psicoldgico on-line sofreu limitagdes importantes, evidenciando que a formatagdo do setting,
principalmente quando vinculado a institui¢do, devido a regras institucionais, foi afetada,
constituindo um novo modelo de trabalho de cunho mercadolédgico, interferindo no manejo
clinico e psicoterapéutico.

E19 — [...] tinha um tempo x pra atender, evoluir prontuario, mandar mensagem, eu
tinha alguma duvida, mandava no grupo, espera, enfim, isso pra mim era muito complicado,
era algo que tinha que acontecer rdapido, uma fila de, eu lembro que chegou uma época de 106
pessoas, com varias demandas, e muitas vezes, esse 15 minutos era, no comego foi dificil [...].

A dificuldade em escutar, compreender a demanda e realizar alguma intervencao foi
impactada pela experiéncia emocional do profissional, de que era exigido uma performance que
desconsiderava os principios €ticos do trabalho terapéutico. O que se somava as limitagdes de
articulagdo do cuidado, inserido em uma rede de suporte psicossocial, com interferéncia no
tratamento.

E20 — [...] eu preciso dessa rede, né? Que essa rede precisa estar presente, que ela
precisa e que o paciente precisa entender também dessa, da importdncia dessa rede, que eu
ndo sou milagreira, que eu sozinha ndo fago milagre (risos) [...].

A literatura corrobora essas afirmagdes, evidenciando o quanto a efetividade no campo
da saude mental ¢ maximizada quando as atividades dos profissionais sdo integradas em equipes
multiprofissionais, com servigos e acdes em saude organizados em uma rede de atencao a saude
(Rotoli, 2019).

E20 — [..] a pratica on-line [...] me coloca é muito mais atenta com cuidado
multiprofissional, muito mais alerta pras outras necessidades do paciente.

No entanto, na pratica, constatou-se uma falta de integragdo significativa, em que os
servigos de saude disponibilizados apresentaram uma estrutura segmentada, com énfase no

tratamento de doengas e caracterizados por encaminhamentos.
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A angustia experimentada pelos profissionais frente a sensagdo de impoténcia e
despreparo na efetividade do trabalho foi intensificada devido ao desamparo no trabalho em
equipe, sendo percebido pelos psicdlogos ao nivel de distanciamento fisico.

El1—[...] foium pouco angustiante porque como era on-line, ndo era na mesma cidade...
[...] 80 o fato de ndo ter esse contato aqui, a quem recorrer caso o paciente precise ne?! [...]
me deixava bastante angustiado mesmo!

Entretanto, estaria a chamada “distancia” uma mera separacao fisica entre profissional
e paciente, ou uma dimensao complexa relacionada ao vinculo terapéutico e a efetividade da
rede de cuidados? Ao se deparar com a prestacdo de servigos de satide em condigdes
emergenciais, dentro dessa estrutura emerge a evidéncia de que tais circunstancias tendem a
exacerbar a angustia enfrentada pelos profissionais, especialmente em face de demandas
especificas.

E7 — [...] Nas demandas de urgéncia e emergéncia. Eu acho que tem a questdo da
impoténcia [...].

Essa constatacao revelou os desafios técnicos, mas também emocionais, enfrentados ao
lidarem com suas proprias urgéncias e emergéncias internas em meio a pandemia. Essas
experiéncias pessoais exerceram um impacto profundo na atuagdo, tornando por vezes
desafiante atender plenamente as necessidades daqueles que buscaram ajuda, resultando na
dificuldade de realizar intervengdes terap€uticas adequadas.

E6 — [...] chega ali na-na ideagdo, quando vocé chega ali na-na automutilagdo [...]
depressdo bem forte, acho que é isso que eu consideraria |[...].

Foram mencionadas como limitagdo no atendimento psicologico on-line as demandas
de caso grave/urgente; transtorno moderado a grave; ideacdo suicida com planejamento;
suicidio; ansiedade e depressdo. O que nos leva a cogitar sobre o cuidado de pacientes que
despertam intensas emocgdes contratransferénciais, especialmente nos casos de autoexterminio,
que geram sobrecarga e uma variedade de reacdes emocionais no terapeuta, incluindo
sentimentos de ansiedade (acompanhado de comportamento evitativo), incompeténcia,
desanimo, tristeza, desamparo, raiva, desprezo, desesperancga e culpa (Ellis et al., 2018).

Nesse sentido, a disponibilidade emocional e mental para estar com o paciente faz-se
necessaria, para que haja a metabolizagdo psiquica da dor do outro. 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 valorizagdo da vida apesar da dor, inerente a todo ser humano.
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E8 — [...] uma tematica que assusta é da idea¢do suicida mesmo [...] ndo tem como,
entdo nesse sentido, eu acho que eu ainda me sinto um pouco despreparada [...].

Essa dinamica faz com que os profissionais busquem apoio teorico, a nivel cognitivo,
para enfrentar esses desconfortos no manejo clinico, que, com a percep¢ao de ser um tratamento
temido, resultou em encaminhamentos prematuros e relutincia em atender o paciente,
principalmente para terapeutas em estagios iniciais de suas carreiras (Levi-belz et al., 2019),
além da intensifica¢ao dessas demandas na pandemia, resultando em dificuldades na atengao e
no cuidado prestado.

Isso demonstrou que as situacdes 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).

E3 - [...] 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 pra
aquele paciente que tinha quinze minutos pra falar era muito grave [...].

A equacdo que busca relacionar a quantidade de dor emocional com a gravidade do caso
clinico evidencia uma lacuna na compreensao da qualidade dos recursos do paciente para lidar
com o sofrimento. E essencial reexaminar nossa abordagem de avaliagdo do paciente, de modo
a ndo restringir nossa andlise apenas a intensidade da dor, mas considerando também a
capacidade do individuo de mobilizar recursos internos e externos para enfrentar os desafios
emocionais. Uma mudanga de vértice ¢ o profissional qualificar a dor, por meio de sua
nomeagdo apropriada, e estabelecer um espaco terapéutico que seja inclusivo para a
manifestagdo de emogdes de qualquer natureza, visando proporcionar ao paciente um ambiente
de conforto na relacdo terapéutica, em vez de se deparar com os incdmodos ‘“calos”
mencionados.

E9 — [...] nossa geragdo ndo foi formada para trabalhar cliente on-line, e é isso que
falta na verdade, é a formacao [...].

A escassez de disciplinas que abordam a Psicologia em interface com as TICs € evidente
na formacao académica. Em uma pesquisa nao sistematica, realizada por Faria (2019) em sites
de universidades brasileiras, até maio de 2018, apenas 4 institui¢des foram identificadas como

ofertando tais disciplinas.
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A fim de obter novas informacgdes regionais, investigamos a grade curricular das seis
principais universidades que oferecem o curso de Psicologia na regido de Ribeirdo Preto/SP.
Surpreendentemente, ndo encontramos nenhuma disciplina que abordasse explicitamente esse
tema. Em vez disso, nos deparamos com nomes de disciplinas que nao forneciam referéncias
claras e compreensdo sobre os contetidos considerados relacionados as tecnologias, visto que €
um tema emergente e atual, como: Tépicos de Atuacdo Profissional; Temas Emergentes Em
Psicologia e Praticas Emergentes na Psicologia. Outras universidades enfocaram na Psicologia
em situagdes emergenciais, contemplando maior atualizagdo de grade, considerando a
necessidade de formacao de Psicologos que reflitam sobre contextos de emergéncias e desastres
como a COVID-19: Psicologia e Situagdes Traumaticas e Emergenciais. No entanto, outras
duas ndo contemplaram nenhuma das interfaces, tanto tecnoldgica, quanto em praticas
emergenciais na Psicologia.

E15—[...] eu me sinto despreparada ainda, pra fazer avaliacdo psicologica no on-line
[-]

Ao analisar as dificuldades enfrentadas pelos profissionais no ambito de sua formacao,
percebe-se que muitas instituicdes nao estdo abordando adequadamente a inovagao tecnologica
e a criagao de espacos para debater tais questdes em seus programas educacionais. Apenas uma
das 6 universidades incluiu uma tematica relevante bem descrita, que contemplasse uma
abordagem atual como a de emergéncias e desastres.

Ademais, ¢ fundamental reconhecer que essas dificuldades ndo se limitam apenas ao
aspecto externo da formagdo, mas também englobam desafios internos que precisam ser
enfrentados pelo profissional, estabelecendo um vinculo K (Knowledge), que ndo se referem a
posse de conhecimento ou saber, mas sim ao enfrentamento do "ndao saber", sendo o
conhecimento fruto das experiéncias de aprendizagem positivas ou negativas, especialmente as
adversas (Zimerman, 2010).

Para isso, quando utilizado o conhecimento tedrico e técnico, como referéncia para a
formulacdo de intervencgdes, ¢ imprescindivel que o profissional se encontre com as
necessidades emocionais do paciente. Para que isso ocorra, ¢ necessario que o proprio
profissional esteja em um estado de acolhimento em relacdo as suas proprias dificuldades
emocionais. Caso contrario, ele estard incapacitado de utilizar atributo da capacidade para
pensar os saberes teoricos e agir de acordo com uma ética de cuidado reflexiva, em que

intervengdes saturadas ocorrerao.
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E17 — [...] Eu senti assim, que a persona do psicologo, ela meio que se diluiu no on-
line. [...] pra aqueles pacientes que ndo tiveram a experiéncia téte-a-téte, presencial, que
tiveram so a experiéncia do on-line na, na pandemia, eu ndo sei se eles conseguiram entender
verdadeiramente, qual é o trabalho do psicologo [...] tinha que sair sempre um produto em
cima das sessoes. Entdo eu percebo assim, que a questdo do vinculo, a-a compreensdo do que
a terapia, o que é a Psicologia, pra mim ficou um pouco confuso pros pacientes, né? Eu como
Psicologa sei, e ai eu vejo que essas duas questoes acabam fragilizando o trabalho e a, e a
atuagdo do psicologo.

A pandemia impds aos psicologos o desafio de lidar com as diversas necessidades
emocionais de uma sociedade a qual o imediatismo e hedonismo intrincados no modo de viver
foram frustrados. A vulnerabilidade decorrente da insuportabilidade dessas mudancas
revelaram um dos atributos do profissional essencial para o manejo da situacdo, com a
capacidade do mesmo em praticar a "réverie" (Bion, 2021), para compreender a confusio
interna vivenciada pelo paciente, visto que a Psicologia se constroi na incerteza e na habilidade
de tolerar esse espaco confuso. No entanto, a intensidade e as angustias experimentadas pelos
pacientes os impediam de continéncia e espago psiquico fortalecido, que pudesse pensar por
vezes os motivos da procura. O objetivo era a busca por conforto na escuta ou busca de respostas
que justificassem suas inquietacdes, em que os movimentos psicoterapéuticos se detinham
sobre questdes pontuais.

A venda do tratamento psicoterapéutico como produto nos faz questionar o quanto tais
influéncias apareciam na propria relagdo com o psicologo, que era descaracterizado da sua
persona, ndo apenas pela incipiente atuacdo no atendimento psicologico on-line e as
necessidades de compreensdo do campo, mas também pelos meios e discursos perpetrados para
a disponibilidade do atendimento via plataforma, aspecto que pode ser ampliado a outros fatores
ligados a contextos como convénios médicos, a forma de propagar informacdes psicoldgicas
nas redes sociais, a forma de incutir a subjetividade do profissional no trabalho, a historia
institucional da empresa e a imago representada para o coletivo, no que pode interferir
diretamente também em como os profissionais se posicionam quando nesses contextos junto a
sua pratica.

Com isso, a especificidade do atendimento on-line via plataforma revelou-se como um
modelo de trabalho assistencialista, que alcangou ganhos durante a pandemia, mas também se
mostrou limitado. Notou-se um limite no acolhimento efetivo a casos mais complexos que

demandavam um tratamento prolongado, devido ao comprometimento psiquico, € na rotina,
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pela falha nos recursos internos, agravados pela falta da rede de apoio e/ou articulagdo na rede
multiprofissional, além da dificuldade do estabelecimento do vinculo, na qualidade da alianca

e de engajamento no plano terapéutico.

5.6.4. Impressdes sobre a instituicdo/plataforma

A emergente modalidade de psicoterapia remota na pandemia, que tem se difundido
rapidamente em substitui¢do ao atendimento presencial, tem impactado substancialmente as
praticas clinicas, o que resultou na criagdo de empresas inteiramente virtuais, como a
Plataforma Multiprofissional deste estudo.

E10 - [...] ela trouxe uma inovagdo, que trouxe... no momento assim, de-de urgéncias
né? Que estdao todo mundo precisando muito [...].

A telepsicologia fortaleceu-se durante a pandemia, impulsionada pela nova
regulamentacdo do Conselho Federal de Psicologia n® 04/2020 (CFP, 2020), que promove a
saude mental com ética e qualidade, ampliando o acesso aos servigos.

E2—[...] eu tinha um pouco de uma satisfacdo nesse sentido assim, né é?! De t6 fazendo
alguma coisa né?!... eu me sentia muito util nesse lugar |[...].

Essa foi uma alternativa eficiente para evitar a transmissdo da COVID-19 por pessoas
potencialmente infectadas que buscavam os servigos de saude presenciais, contribuindo para
evitar a sobrecarga do sistema de satde (Pereira et al., 2020).

El5 — [...] até mesmo nessa questdo das urgéncias e emergéncias, que muita gente
conversava, la, ne? Dessas demandas, ¢... democratizar, né? Também a saude mental [...]
(plataforma de atendimento on-line - sigiloso), ela foi uma porta de entrada também |[...] Pra
que eu pudesse conhecer, né? Pessoas assim, do Brasil inteiro [...] essa influéncia de eu
repensar, né? Muitas coisas sobre ser Psicologo também, sobre o nosso papel [...].

A ideia de ampliar o contato e democratizar a saide por meio da telessaude tem colocado
em pauta a importancia de repensar os cuidados com a satde mental, especialmente em
situagdes de emergéncias e desastres, area de estudo ainda pouco explorada. Com isso, a
popularizagdo do atendimento psicologico on-line tem impulsionado a exploracdo desse novo
territorio e levado os profissionais a questionarem sobre suas ferramentas e contribuigdes
sociais.

Entretanto, a transi¢do para essa nova forma de trabalho também tem exigido adaptacdes

institucionais que precisam ser enfrentadas pelos profissionais da area.
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E3 — [...] passado essa experiéncia de-de de curiosidade e de e de descoberta, muito
rapidamente ja veio uma sensagdo de esgotamento, de tristeza, de vulnerabilidade, de... ah
qual que é a palavra?! E... impoténcia.

Os impactos da pandemia no mercado de trabalho evidencia que a COVID-19 afetou a
classe trabalhadora de forma ampla e variada, abarcando distintos setores econdmicos tanto
publicos quanto privados, além dos trabalhadores informais e formais. Tais consequéncias se
manifestaram por diversas formas, incluindo o aumento do desemprego, a intensificagao da
carga de trabalho, a redu¢do dos ganhos e a sensacao de inseguranca (Duraes et al., 2021).

E6 — [...] 0 que eu senti ¢ que foi, que a institui¢cdo enlouqueceu [...] bateu ali um ano,
ja tava, ja era uma outra institui¢do, ja tinha uma outra formatagao [...] ndo tinha mais como
essa comunicag¢do, nem esse clima, pelo menos eu senti isso assim, verdadeiramente, uma coisa
de produtividade |...].

A alteragdo do paradigma social para uma abordagem capitalista demonstrou uma
influéncia significativa nas relagdes trabalhistas, ocasionando novas demandas e pressdes que
afetaram negativamente o ambiente organizacional e a saude dos trabalhadores.

E6 — [...] eu fiquei doente né? Porque a institui¢do fez uma mudan¢a de paradigma,
colocou a e, ai é isso né? E a coisa do-do poder e tal, do capital, é tdo desgracado!

Zuboft (2019) discute sobre o capitalismo de vigilancia como um novo género do
capitalismo, como uma pratica que parece ser adotada por muitas startups on-line e aplicativos,
que buscam capturar e controlar a subjetividade dos usudrios para seus proprios fins lucrativos.

E2 — [...] chegou um momento que eu tava muito esgotada e ai eu falei, nossa gente,
vou enlouquecer! (mdos na face) [...] ndo vou aguentar mais, eu vou sair, ndo tem como...e
hoje em dia to numa relagdo melhor, apesar de muito chateada com o que esta acontecendo.
[...] chateagdo das demissoes [...] E acho que teve um passo maior que a perna, que acarretou
numa... possivel estabilidade pras pessoas, que de repente foi tomada [...] tiveram muitas falhas
ai no manejo [...].

E preciso desmistificar a idealizagdo do trabalho remoto, uma vez que a distingio entre
ambiente de trabalho e esfera privada se dissolve, o que pode aumentar a exploracao e afetar a
saude psicologica dos trabalhadores. O uso de tecnologias digitais pode levar a uma nova logica
de controle, exploragdo e vigilancia sem precedentes, gerando uma sensacao de aprisionamento
ao invés de liberdade, principalmente quando a propria legislagdo trabalhista brasileira nado
oferta seguranca adequada diante de tais pontos, assim como ndo segue as diretrizes

estabelecidas pela Organizagdo Internacional do Trabalho [OIT] (Duraes et al., 2021).
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Sob esse regime, a pressdo por crescimento profissional e a negligéncia na satde do
trabalhador gerou conflitos, entre o que os profissionais ofereciam e o que a empresa divulgava,
prejudicando também a atuagdo do profissional.

E3—[...] tem o marketing do aplicativo, que oferece algo que eu ndo sentia que a gente
tava entregando, ai vocé tem um modelo institucional que caminha pra um lado que ndo é o
que a gente esta caminhando [...] E ai esse paciente que chegava ele chegava contaminado
com muitas informagoes, que ndo o motivo dele procurar a psicoterapia.

E6 — [...] os donos tinham que fazer terapia. [...] A impressdao que eu tenho, é que eles
nunca entraram em contato com qual é o que, qual é a da profissdo. [...] quando eles propoem
atendimentos de trinta minutos, quando eles propoem é... que a gente seja, é... que a gente nao
fale com os pacientes pelo chat, eu levei varios fumos [...] eles ndo entenderam que a gente tem
uma relagdo, que existe uma responsabilidade ética e tal [...] os numeros, eles parecem que
tornaram-se mais importantes do que as pessoas... e ai, essa conta dentro da Psicologia, ela
nunca vai fechar. Porque a gente nunca vai conseguir dar conta, né? Desse numero que eles
querem [...]a gente tinha que ter, a gente tem que poder falar com o paciente... minimamente.

A sociedade ¢ construida por meio do trabalho, mas, dentro do sistema capitalista, as
relacdes sociais e o trabalhador em si tornam-se alienados e desfigurados, por ndo gerarem valor
humano, mas mercadoria que gera mais mercadorias, resultando em excedentes que valorizam
o capital, enquanto o trabalhador ¢ reduzido a um assalariado (Marx, 2004).

E3 — [...] a minha principal dor, foi o fato de que eu terceirizei a minha relagdo clinica
né? [...] a minha relagdo que faz a base do meu atendimento e a técnica me ajuda, né?! Entdo
acho que essa foi a grande descoberta no atendimento clinico. Ficou muito técnico.

Contexto que gera uma corrosao subjetiva, provocando insatisfacdo no trabalho e um
sentimento de desrealizagao social, por meio de uma atividade alienante e desumanizadora. Um
exemplo citado ¢ o “vinculo terceirizado”, que implica na impossibilidade de contato direto
entre psicologo e paciente, descaracterizando o contrato terapéutico € a importancia da
avaliacdo inicial do profissional tanto para avaliar as proprias competéncias, quanto como
forma de estabelecer um rapport.

E16 —[...] a unica ferramenta de trabalho que a gente tem é o vinculo/...] acolhimento
propicia, resulta no vinculo [...] foi colocado muito nessa coisa mais tradicional, do cuidado
médico centrado, ndo, isso é seu, isso ndao é meu, né? Entdo acho que esse seria algo para ser

melhorado.
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A vigéncia do paradigma médico-bioldgico no contexto das praticas de saude e em satude
mental, com enfoque no individuo, resulta na exclusdo das dimensdes subjetivas e sociais, o
que impede a prestacdo de cuidados integrais e articulados. Nesse contexto, o controle do corpo
funciona como um dispositivo de poder, no qual ocorre a disciplina, normalizagdo e
objetificacdo dos individuos. Aqueles que se desviam das normas estabelecidas sdo moldados
e corrigidos, visando torna-los produtivos e inofensivos, ou seja, "corpos ddceis”, a0 mesmo
tempo que submetem a nova maneira de existir através do capitalismo (Foucault, 2017).

Tais pontos refletiam em uma das modalidades de atendimento oferecida pela
instituicdo, que apresentava um formato que nao estava alinhado com a verdadeira proposta do
Plantdo Psicoldgico. Nessa abordagem, os profissionais adotavam uma postura voltada para
atender os pacientes no menor tempo possivel, limitando cada sessdo a um maximo de 15
minutos.

E7 —[...] dindmica do plantdo psicologico [...] era um plantdo psicolégico muito breve
[...Je isso dava, né? Uma, até uma ansiedade, uma angustia [...].

O objetivo central ndo era estimular a reflexdo e implicacdo do paciente sobre suas
questdes, mas adquirir a psicoterapia como uma mercadoria € nao como investimento no campo
da satde, implicando no trabalho terapéutico acerca da compreensdo de si mesmo,
impossibilitando a clarificacdo da sua experiéncia, sendo constituido como um espago de
eliminagdo imediata da tensdo ou busca de solucdes para a propria queixa, contrarios ao
potencial do Plantdo Psicologico como facilitador da elaboragdo das questdes pessoais
(Mahfoud, 2018).

El17 — [...] eu ndo vou ficar condenando ninguém. Eu entendo que foi um momento
delicado. Tanto pra mim, tanto pra gestdo da empresa, que as meninas também nunca tinham
feito isso, mas eu senti falta de um cuidado [...].

A énfase estava direcionada ndo a qualidade do atendimento, mas sim a prospecg¢do de
possiveis clientes, o que comprometia a aplicacao das diretrizes recomendadas aos gestores em
relagdo a Saude Mental e Apoio Psicossocial em situagdes de Emergéncias Humanitarias,
englobando a elaboragdo de um plano de cuidado amplo (Fundagdo Oswaldo Cruz, 2020b).

Diante disso, a andlise institucional por meio de uma abordagem macrossocial
possibilita uma compreensao aprofundada do impacto da estrutura de trabalho proposta, que se
caracteriza pela sua natureza privada e capitalista, sobre as dinamicas e interagdes interpessoais.

E3 — [...] era grande dor, e o grande desafio institucional. E... a instituicdo ndo deu

tempo, espago pra uma construg¢do de rede, e por ser nivel nacional isso parecia algo muito,
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dificil! [...] eu ndo acho que uma construcdo de rede é dificil, eu acho que ela dé trabalho! E
diferente! [...] se marketing e-e operagdo trabalhassem em conjunto, muitas coisas poderiam
ter sido construidas [..] e é dificil, porque as vezes a gente corre o risco de culpabilizar o sujeito
[-]

A busca por uma rede multiprofissional como um suporte revela o desamparo, o qual os
profissionais estavam vivenciando, situagdo que consideramos ter se intensificado no contexto
da pandemia com a pratica do atendimento on-line.

Ell —[...] pra alguns faz falta ter o espago clinico como um lugar de refugio, e... acho
que essa é a principal interferéncia, limitagdo assim, ndo tem esse espago para onde eu vou me
sentir acolhido, né? Ter so esse espago psicologico e ndo fisico.

No entanto, a busca pelo recurso do espago fisico como um local de acolhimento pode
estar associada ao processo de luto decorrente do isolamento social e da auséncia da construgao
de um espago interno seguro, promovido pelas novas possibilidades de vinculagdo no periodo,
como a propria instituicao, para o estabelecimento de um ambiente suficientemente bom.

E17 — [...] depois de ter saido do, da (plataforma de atendimento on-line - sigiloso),
melhorou bastante. Claro que tem uma questdo de vocé ndo ter o dinheiro ali, né? Que a gente
recebia, mas... eu tenho ganho outras coisas, né? Tempo pra cuidar de mim, descansar, consigo
descansar mais, consigo ta mais inteira com os meus pacientes. Teve um momento que eu
parecia que eu tava indo no automadtico, assim. Eu acho que também tem até a ver com a
propria organizagdo do trabalho, que era abrir um, uma janelinha, fecha, chama, manda
mensagem pronta, eu percebo que eu té6 muito mais inteira, que é um trabalho artesanal, té
muito satisfeita.

A venda da propria for¢a de trabalho como uma forma de garantir a subsisténcia durante
o periodo pandémico, no qual as oportunidades de emprego eram particularmente escassas,
serviu como um impulsionador para a submissao frente a oportunidade de trabalho remota, que,
sem uma avaliacdo profunda das condi¢des de trabalho, foi potencializada por incentivos
atraentes e uma idealizagdo da estabilidade financeira por meio de estruturas institucionais.

Dessa forma, o atendimento psicologico on-line sofreu ndo sé atravessamentos
técnicos, como a terceirizagdo da relagdo terapéutica, mas também a alienagdo dos meios de
producdo pelos profissionais, devido a incapacidade de reconhecimento da liberdade de
escolha, refém das insegurancas pandémicas e profissionais como obstaculos para o exercicio

de outras possibilidades de atuagao.
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5.6.5. (Re) invencao da clinica

A clinica psicologica on-line ¢ uma forma de atendimento que ja estava presente ha
alguns anos, porém, foi durante o contexto emergencial da pandemia que ganhou maior
visibilidade no Brasil, dada a sua capacidade de assegurar a continuidade do cuidado com a
saude mental. Os profissionais da area foram confrontados com diversos desafios tanto
tecnologicos quanto sociais e politicos, além das limitagdes inerentes a propria pratica.

E3 - [...] 0 que é novo ndo tem modelo, ndo tem certo errado, vocé precisa construir, e
ai a gente foi pesquisar quais seriam os limites, quais seriam né, os obstaculos, até pra em
algum momento voltar com esse modelo de-de de estudo, como uma ferramenta de formagdo
pra equipe. Mas nédo deu tempo, né?! E, ai a empresa foi vendida, mudaram suas caracteristicas
[-]

A busca por uma compreensao mais aprofundada da pratica clinica psicoldgica on-line
requer que os profissionais se dediquem ao seu desenvolvimento continuo. Nesse sentido, as
reunides entre colegas de profissdo destacam-se como um espaco potencial para fortalecer a
formagao da equipe de trabalho, visando aprimorar as habilidades dos profissionais envolvidos.
Essas interagdes propiciam uma oportunidade para compartilhar experiéncias, conhecimentos
teoricos e praticas, promovendo uma colaboragdo efetiva, que resulta em uma equipe mais
qualificada e coesa. Contudo, tais recursos ndo foram possiveis de serem aplicados, devido a
mudanca de paradigma institucional e modelo de trabalho construido.

Os profissionais da Psicologia, diante dos desafios tanto institucionais quanto praticos,
precisaram se (re)inventar e buscar recursos e estratégias de forma independente para aprimorar
sua compreensao e atuagdo. Com isso, praticas como a “intervisdo”, um termo cunhado por um
dos profissionais, descrevem o movimento de se reunirem entre colegas de profissdo,
estabelecendo um espaco de supervisao mutua. Ademais, os outros profissionais também
relataram a supervisao particular, realizada por profissionais mais experientes, e a leitura como
ferramentas essenciais nesse processo de desenvolvimento profissional.

E6 — [...] a gente reuniu um grupo de amigas na época da pandemia, isso também foi
muito, muito importante [...] e ai a gente manteve um diario de bordo [...] a gente vai
ajuntando, fazendo ajuntamento de gente com vontade de fazer alguma outra coisa, coisa nova,
né? Ndo sabe o que que vai, eu acho que é um jeito de brincar [...].

E6 — Muita supervisdo, muita leitura, muitos amigos Psicologos pra compartilhar as

angustias.
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EI18 - [...] fago uma coisa que é uma coisa que eu chamo de intervisdo, é... eu-eu, eu
faco reunioes de-de conversa e troca com outras parceiras Psicologas |[...].

Nesse processo de reflexdes acerca da pratica psicologica, ¢ colocada em questdo a
propria construgdo da postura do profissional da saude.

E15—[...] eu tive professores, né? Que, “ah, vocé ndao pode demonstrar sentimento, né?
Ndo pode demonstrar suas expressdo, se expressar” [...] Eu passei a me questionar, mas por
qué? Ne? Claro que tem um limite né? Mas pera ai, ndo é bem, assim né? A-a pratica ela é
muito menos engessada do que a gente aprendia la [...] a gente tem sempre que voltar pra, pra
nossa ética [...] tem claro, que coisas que ndo vao mudar, né? Mas outras a gente pode sim
repensar (visos), como a gente repensou, acho que o mundo, né? Também, a ai apos, o inicio
da pandemia.

A calosidade profissional constitui em uma postura pratica em que ha nega¢do da dor
do paciente, distanciando da prépria condi¢ao humana, pelo estabelecimento de uma relagao de
indiferenca e sintomatica. Isso resulta na constru¢do de uma postura profissional de controle e
onipoténcia, perpetuando uma abordagem técnica que concede permissdo apenas ao paciente
sofrer a sua dor e se emocionar, mas nunca ao profissional, discurso esse muitas vezes
perpetuado por profissionais experientes (Angerami-Camon, 2012).

A vivéncia da pandemia possibilitou maior sensibilizagao sobre o ser humano, revelando
as vulnerabilidades e fragilidades existenciais. Campo 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 nao se enrijece aos saberes
j& concebidos, em possibilidade ao engajamento e em questionamentos, por meio do
ferramental do afeto. Essa abordagem sensivel e reflexiva permite esculpir uma pratica
profissional mais humanizada, generosa, genuina e empatica, contribuindo para o bem-estar
tanto dos profissionais quanto dos pacientes.

E3—[...] a herang¢a da pandemia pra nossa darea, eu vejo como a gente se perceber por
inteiro e ndo como uma técnica ou uma teoria [...] ndo é a dor do outro na pandemia, né?! Na
pandemia é a dor nossa...e ai, estd junto mesmo, porque como é que vocé vai ouvir o luto
vivendo o seu luto e vai fingir que ndo tem nada acontecendo ali.

Uma atuacdo que contemple o reconhecimento e aceitacdo da propria humanidade,
incluindo a expressao emocional, estabelece um vinculo mais profundo com a experiéncia de
dor do paciente, como uma oportunidade de ampliar e aprofundar o papel profissional,

considerando a integralidade da condi¢gdo humana (Angerami-Camon, 2012).
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E3 —[...] a minhas prdticas, elas ficaram mais espontaneas [...] suspender as técnicas
e ser a alma humana ali [... [pré-pandemia, as coisas eram muito técnicas [...] pandemia, as
coisas eram muito humanas pra mim/...|nova fase que a gente ta vivendo é... é uma técnica de
reconstrugdo [...J.

As novas formas de atuacdo surgiram a partir da compreensdo da importancia do
estabelecimento dos vinculos de cuidado e promoc¢ao da saude, nos quais o manejo adequado
do setting terapéutico ¢ uma intervengao fundamental. Porém, trouxe insegurangas quanto a
suficiéncia do vinculo para o estabelecimento de um trabalho e a eficacia da técnica.

E6—[...]. Porque dependendo da intervengdo, no setting presencial, parece que a gente
tem mais holding. [...] preciso construir um holding, que é anterior ao holding, um pré-holding
[...] eu preciso primeiro existir, percebo primeiro se ¢ uma possibilidade de apoio, pra depois
existir a intervengdo [...].

A terminologia cunhada de pré-holding, como énfase dos processos vividos em analise,
pode nos apontar para algumas indagagoes. Seria esse manejo uma inovagao, uma necessidade
particular da demanda, do vinculo paciente-terapeuta ou movimentos contratransferenciais?
Estudos que pudessem contemplar os atendimentos clinicos poderiam ampliar tal questao. Para
nos, a partir da exploracdo com profissionais, tal movimento de busca de existéncia para ser
uma possibilidade de apoio evidencia, mais uma vez, a necessidade dos profissionais também
necessitarem de um suporte emocional, um holding diante da crise pandémica, para que nao se
tornem mdes mortas no processo terapéutico, mas sim permanegam emocionalmente presentes
e investidas na relagdo, para que sentimentos de continuidade existencial habitem o analista e
alguma intervengao seja realizada (Green, 1988).

Esses aspectos afinaram a capacidade de observagdo e de alcance do atendimento
psicologico, norteando mudangas no manejo de modo singular para cada profissional.

Ell — [...] eu passei a fazer isso muito mais vezes, nessas prdticas de manejo de
ansiedade, controle da respiragdo, de focar no momento presente |[...]. Trazer outros recursos
para terapia, como papel lapis para ajudar, né? Nessa parte, que algo que eu gosto bastante
de trabalhar com os pacientes, na forma de expressdo que vai além da fala, sabe? Entdo é um
recurso que eu ndo usava muito na presencial, e que eu passei a adotar na pratica on-line, e
que tem funcionado bem [...] eu percebo que fica as vezes mais distraido, que ta fazendo mil
coisas ao mesmo tempo, entdo eu uso muito esse recurso do pintar na sessdo, do escrever, trazer

alguma coisa material, pra ajudar o paciente estar mais presente na sessao [...J.
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E3 — [...] essa foi a grande mudan¢a do manejo clinico, enquanto que numa clinica
comum a gente vai trabalhando com, com constru¢do de vida [...] durante a pandemia era
sobre o que tem aqui, o que tem agora, o que eu fago hoje.

E2 —[...] no uso do divd, eu no particular, tem momento que eu desligo a camera né?!
E entdo a gente fica sem cdmera, como se fosse ali uma, uma sessdo no diva |[...].

Além disso, dos 20 profissionais, 5 optaram por modificar sua abordagem na pratica (3
— Teoria Cognitivo Comportamental - TCC; 1 — Terapia Focada nas Emogdes — TFE e 1 —
Psicodinamica), buscando uma maior estruturagdo. Isso nos leva a questionar se essa angustia
também refletia o proprio estado emocional desses profissionais, em busca de um alivio
imediato. O que pode estar associado a fragilidade no embasamento tedrico da abordagem
enquanto sustentacdo de pratica, para uma intervencdo de base estritamente técnica, na
desconsideragdo da compreensdo epistemoldgica, contexto, limites e possibilidade ou ndo de
intercAmbio a outros referenciais (Oliveira Fernandes, Costa, & Yamamoto, 2022).

E3 — [...] eu consegui definir a minha abordagem na (plataforma de atendimento on-
line - sigiloso) [...] sdo demandas mais emergenciais. mais rapidas. com necessidades de mais
intervengdo [...] eu descobri que eu mudei, e ai eu mudei de abordagem depois que eu descobri
ISS0.

Em todos os profissionais, a inquietacdo da pratica e a necessidade de adaptacdes
promoveu mudancas na praxis, seja de modelo de atendimento, estratégia, manejo ou
intervencao.

E10-[...] a Psicologia pode olhar pra isso com olhos de-de ampliacdo, de técnicas, eu
acho que isso foi um marco, muito, muito significativo [...] o alcance que esse trabalho vai
tendo, como os servigos eles vado tendo que se reinventar, usar muito da criatividade [...].

A disponibilidade para a (re)invengdo da pratica clinica e o estabelecimento do setting
virtual, implica na desconstru¢do das certezas, limites da capacidade terapéutica ndo sé da
abordagem terapéutica, mas do atendimento em geral e do papel profissional, permitindo,
assim, sua atualizagdo e validagdo técnica e tedrica. No contexto psicanalitico, essas mudangas
tém raizes que remontam aos primérdios da psicandlise com Sigmund Freud e foram
impulsionadas por contribui¢des significativas de outros tedricos. 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
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evolugdo da pratica clinica ao enfatizar a importancia do atendimento infantil e Winnicott
(1999), que ampliou a demanda de atendimento psicanalitico para casos mais graves.

E17 — [...] abertura ao aprendizado... e... ¢ 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
ta 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).

Nota-se, entdo, uma ética fundamentada na disposi¢ao de enfrentar o traumatico que se
apresenta na relacdo terapéutica, demandando 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
dialogo estabelecido na dupla terapéutica esta pautado em um dispositivo analitico do “sentir
com” (Barbosa, 2022), em uma atitude de abertura no encontro com a verdade, o novo ¢ a

transformacao.

6. Consideracdes finais

O tema central do presente estudo sdo as diversas transformacdes caleidoscopicas que
ocorreram no contexto da pandemia da COVID-19 e que reverberaram globalmente. No
entanto, 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
aflicdes, enfrentaram um periodo em que o contato fisico adquiriu conotacdes de perigo
iminente, exigindo uma reconfiguragdo de suas praticas em meio ao cenario virtual.

Para responder a essas questdes, partimos do micro, dos significados construidos e
compartilhados pela literatura, a fim de alcancar o macro, ou seja, os determinantes que
promovem e prejudicam a praxis do atendimento psicolégico on-line. Dessa forma, buscou-se
compreender o perfil dos profissionais atuantes no periodo, a rotina e os cuidados diante da
transi¢do do modelo de atendimento presencial para o on-line, as principais demandas de
atendimento, bem como os alcances e limitagoes dessa modalidade.

Nesse contexto, foram identificadas trés principais contribui¢des tedricas. O primeiro
aspecto trata da promogao, acessibilidade e democratiza¢ao da satide mental por meio do uso

das TICs na modalidade de atendimento psicologico on-line. Revelou-se um recurso viavel
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durante a pandemia, provendo suporte em situagdes de urgéncia, emergéncia, desastres e
violagdes de direitos humanos, superando suas desvantagens e limitagdes, o que fomentou o
crescimento € a aderéncia dos usuarios, como mais uma modalidade de cuidado
psicoterapéutico.

O segundo ponto aborda a vulnerabilidade presente nos processos de formagao dos
Psicologos. Identificamos um afastamento dos aspectos praticos e atualizados, como diretrizes
para o atendimento psicologico on-line e em contextos emergenciais, além da predominancia
do processo de aprendizagem teodrico, contribuindo para a construg¢ao de um pensamento clinico
rigido. O que se comprova quando examinamos o processo de aprovacao dos estudantes para o
exercicio profissional, que se baseia em critérios métricos e cognitivos, mas que, a nivel
emocional, ndo os preparam para lidar com a dor do outro, tampouco constitui espagos nas
universidades que promovam o autocuidado, autonomia profissional ou lagos com a categoria,
predominando ensino teérico e individualista. Aspectos que culminaram na formacdo de
profissionais fragilizados, inseguros e receosos em relagdo a pratica na pandemia, questao que
foi acentuada, levando-os a buscar suporte via referenciais externos, literarios, cursos,
questionando sobre os fundamentos da sua propria profissao diante das dificuldades de oferecer
uma pratica sensivel as necessidades emocionais dos pacientes, menos saturadas e mais
criativas.

Por fim, o terceiro ponto aborda a mercantilizagdo institucional da Psicologia. Os
profissionais, quando inseridos em instituicdes privadas, como convénios médicos e
plataformas de atendimento psicologico on-line, viram-se diante de dilemas éticos, missdo e
valores que colidiram com os principios €ticos da profissdo. Tais pontos ilustram como os
interesses mercadologicos muitas vezes prevalecem sobre a qualidade do atendimento,
resultando na reducdo do contato direto entre terapeuta e paciente, em detrimento da ética
profissional.

A escolha dos profissionais para trabalharem nesse formato ocorreu devido a alta de
desemprego e inseguranca financeira do periodo. Isso foi em parte incentivado pela
naturalizagdo do mercado de trabalho, considerado uma oportunidade essencial para garantir a
subsisténcia, e a outra pela insuficiéncia dos orgdos de fiscalizagdo do Conselho Federal de
Psicologia e dos proprios profissionais que se assujeitaram a modelos de trabalho que aviltam
e descaracterizam a Psicologia.

Respondendo a esses pontos na pratica, o primeiro aspecto aponta de que a promogao a

saude mental na modalidade de atendimento on-line esta além de ter acesso a internet € de um
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dispositivo digital funcional. Dos profissionais, requer também uma formacdo profissional
especifica, considerando as nuances e abordagens especificas dessa modalidade. Ademais, de
reconhecer que a acessibilidade nao € universal apesar de vivermos em um mundo globalizado,
porém, de que esses sao aspectos de direitos humanos, e nao diz a respeito sobre os impactos
negativos que o processo do atendimento on-line favorece. Essa abordagem representa uma
forma particular de assisténcia que exige avaliagdo minuciosa tanto em relagdo a proficiéncia
técnica e afetiva do psicologo, quanto a disposicao, as condi¢des psicologicas € ao impacto
emocional do paciente para o acompanhamento psicoterdpico nessa modalidade de
atendimento.

Junto a isso, o segundo ponto € como as institui¢des podem se valer dessas questdes e
repensarem a formagao dos profissionais, abordando sobre as inovagdes € novos recursos
terapéuticos, a partir da emergéncia social, como a crise pandémica ou contextos emergenciais.
Para isso, deve ser considerando as novas subjetividades da pds-modernidade com as novas
demandas, conflitos, contemplando uma aprendizagem mais integrada a realidade pratica,
buscando novas formas de se relacionar com os alunos, como a instauracao de espagos, projetos
e eventos que promovam um ensino a partir de um vinculo que contemple a reflexdo e o
cuidado.

Enfim, o terceiro, que a propria categoria profissional e os 6rgaos como Conselho
Federal de Psicologia possam promover a fiscalizagdo dos meios de trabalho da Psicologia,
identificando onde hé violagdo ética, precarizacdo das condic¢des de trabalho e utilizagdo do
nome da Psicologia para pregar suas proprias formatagdes de servigos.

Diante das consideragdes apresentadas, como um Produto Técnico Tecnologico final,
criamos um minicurso sobre atendimento psicologico on-line (Apéndice D), dirigido para
estudantes em formagdo e profissionais da area da Psicologia de modo gratuito, que serdo
divulgados de modo on-line pelas redes sociais profissionais da pesquisadora principal. Os
interessados deverdo contatar pelo aplicativo do WhatsApp, ao qual os profissionais deverao
informar o numero do registro profissional e/ou diploma profissional, e os alunos em formacgao
o atestado de matricula, de modo que assegure o acesso restrito aos psicélogos, uma vez que,
apoOs a comprovagao, serdo adicionados ao grupo de chat privado “Fala Psicdlogo” no aplicativo
do Telegram, escolhido pela seguranga da informag¢ao do grupo em criptografia cliente-servidor,
com a possibilidade de 200 mil participantes em um unico grupo e privacidade pela nao

divulgagdo do numero de telefone entre os membros. Em seguida, quando inseridos no grupo,
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receberdo os links das aulas assincronas, gravadas e criptografadas via nuvem /Cloud, mediante
cronograma do minicurso.

O intuito ¢ que, por meio desse chat, além de disponibilizar o minicurso, possa também
constituir um espacgo de fala, interacdo e compartilhamento, por meio da formag¢dao de uma
comunidade académica, a servir como uma rede de suporte e de atualizagdo profissional,
amenizando as lacunas no processo formativo constituindo uma praxis com mais qualidade e
uma identidade profissional mais solidificada.

Além disso, os resultados da pesquisa serdo divulgados ao Conselho Federal de
Psicologia [CFP], com o objetivo de estabelecer um didlogo acerca das contribui¢des
identificadas, em estimulo a realizag¢ao de encontros, rodas de conversa, simposios e atualiza¢ao
de materiais e orientagdes sobre o atendimento psicoldgico on-line para o fortalecimento da
categoria, ressaltando também a importancia de uma integragdo articulada dialética, por meio
do que denominamos de tripé de formagao (Ministério da Educa¢do — Instituicdo de ensino —
Conselho Federal de Psicologia), para a promo¢dao de uma formagdo psicoldgica mais
contemporanea, assegurando a qualidade e a ética do exercicio profissional.

A luz dessas consideracdes, é importante reconhecer que todo esforco em responder a
problematica da pesquisa é acompanhado por certas limitacGes inerentes. No decorrer deste
estudo, algumas dessas limitagcbes foram discernidas. Para uma visdo mais holistica, seria
necessario incorporar profissionais de variadas instituicoes e investigar a experiéncia emocional
desses profissionais apds o periodo pandémico. Também, vale ressaltar que existem outras
dimensGes que, por limitacbes de escopo, ndo puderam ser abordadas plenamente, como a
perspectiva dos pacientes em relagdo ao atendimento psicoldgico on-line, o que ndo obscurecem
os resultados encontrados, mas contribuem para a continuidade do didlogo e da pesquisa, na
busca por compreender mais profundamente as complexidades da temética em constante

transformacdes.
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QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Sexo: () Masculino () Feminino
Idade: Nacionalidade: Naturalidade:

DATA DE APLICACAO: [

LOCAL DE MORADIA

Cidade: Bairro:

( ) Apartamento ( ) Casaemrua
() Casa de condominio () Chécara

( ) Fazenda

ESTADO RELACIONAL
Com quem reside:

Estado Civil

Numero de Filhos:

Sexo e Idade dos Filhos:

ESCOLARIDADE
Graduacao:

Aperfeigoamento:

Pds-graduagéo:

Mestrado:

Doutorado:

P6s-Doutorado:

INFORMAGCAO DA INSTITUICAO DE FORMAGAO
Publica:

Privada:

PARTICIPACAO DE ALGUM DOS SEGUINTES PROGRAMAS SOCIAIS
( )FIES

( ) PROUNI

() Nenhum

Outros:

RENDA FAMILIAR MENSAL (Salario Minimo)
()At1

()1az2

( )3a5

( )Acimade5
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Apéndice B — Roteiro de Entrevista

| ROTEIRO DE ENTREVISTA
Identificacéo do
entrevistado:

Data daentrevista: /| Local da entrevista:

Prezado participante,

Agradeco a disponibilidade e participacdo desta pesquisa, que tem como objetivo
compreender a pratica profissional e a experiéncia emocional dos profissionais de
Psicologia, em contexto pandémico. Com isso, realizaremos algumas perguntas e peco
para que fique a vontade para respondé-las. Diante da autorizacdo através do TCLE
(Termo de Consentimento Livre Esclarecido), essa entrevista sera gravada em audio e
video, para fins estritamente relacionados a este estudo, para posterior analise na integra.

Ressalto que sua identidade serd mantida em sigilo.

| QUESTOES PARA ENTREVISTA

Percepcao da Trajetoria Profissional - Busca compreender o perfil dos profissionais

Como foi o processo da escolha profissional?

Qual é sua area de atuacdo dentro da Psicologia?

Qual abordagem clinica vocé utiliza em sua pratica profissional?

Para a sua pratica profissional, vocé realiza terapia e/ou supervisdo? Ha quanto
tempo?

Ja realizou ou realiza acompanhamento psiquiatrico? Ha quanto tempo?

Vocé realizava atendimento on-line antes da pandemia?

Qual a sua trajetoria na plataforma de atendimento on-line?

Como vocé percebe o clima organizacional (dindmica, comunicagéo, relagdes)?
Quais sugestdes vocé teria para a melhoria do servico psicologico prestado pela
plataforma de atendimento on-line?

Eall el

©oo~No O

Percepcao da experiéncia do contexto da COVID-19 - Busca compreender 0s possiveis
efeitos e impactos nos &mbitos do trabalho/familiar/social/financeiro/satide.

10. Como foi e esta sendo para vocé vivenciar esse periodo pandémico?

11. Quais foram as mudangas no seu comportamento percebidas?

12. Vocé buscou por tratamento especifico, se sim quais? Houve uso de medicacdes,
quais foram?

13. Como ficou o contato com as relagdes familiares?

14. Quais foram as formas de enfrentamento que utiliza/utilizou?

15. Quais tipos de atividade de lazer vocé teve nesse periodo?

16. De modo geral, como vocé avalia seu estado de saude atual (fisico, mental e social)?
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Percepcdo da pratica on-line do profissional no contexto da COVID-19 - Busca
compreender as intervencoes, técnica e manejos dos Psicélogos clinicos.

17. O que vocé percebeu em sua pratica profissional, diante das fases pré/inter/pos-
pandémico?

18. Houve mudancas no manejo clinico no periodo, quais?

19. Qual a sua concepcéo diante do atendimento on-line, vocé acredita que seja uma
nova modalidade de trabalho a ser equiparada ao modelo presencial?

20. Quais foram as demandas de atendimento mais frequentes na pandemia? Ocorreram
na modalidade on-line ou presencial?

21. Vocé acredita que a demanda de atendimento aumentou com a pandemia? A
resposta se aplica também a atendimento presencial?

22. Como é realizado o contrato terapéutico/setting no atendimento psicoldgico on-line?

23. Qual a frequéncia da demanda de atendimento de caso grave e urgente?

24. O que vocé identifica como caso grave e urgente?

25. Pensando em casos de atendimento de urgéncia e graves, quais Sdo 0S
cuidados/praticas especifica para essa demanda no atendimento on-line?

26. Quais sdo as influéncias da instituicdo Plataforma de atendimento on-line Saude, no
trabalho do atendimento psicol6gico on-line?

27. Como sdo realizadas as orientagdes/encaminhamentos no atendimento on-line?

28. O que vocé identifica como limites de atuacdo no atendimento on-line?

29. Quais sdo as dificuldades do atendimento on-line?

30. O que vocé identifica como limites de atuacdo do atendimento presencial?

31. Quais sao as dificuldades do atendimento presencial?

32. Os limites de atuagdo do modo on-line estdo vinculados a alguma demanda
especifica?

33. Qual a frequéncia da demanda que procura atendimento on-line e presencial?

34. Quanto ao atendimento on-line, h& algum modelo de trabalho que vocé utiliza dentro
da plataforma da instituicdo?

35. Como vocé avalia a pratica de atendimento on-line, do ponto de vista terapéutico e
profissional?

36. Vocé se sente despreparado em algum aspecto com o atendimento on-line?

37. Como vocé enfrenta as dificuldades percebidas em sua pratica profissional?

38. O que vocé acredita que possa favorecer a pratica como Psicdlogo clinico?

Consideracoes finais

Q Perguntar ao entrevistado se ha alguma informacdo adicional que gostaria de
acrescentar em relagdo aos assuntos abordados durante a entrevista.
Q Perguntar se o entrevistado ficou com alguma davida.

Finalizacéo e agradecimento

Q Agradecer a disponibilidade do entrevistado em fornecer as informacdes.

Q Salientar que os resultados da pesquisa estardo a disposicao, caso haja interesse,
deverd entrar em contato com a pesquisadora (e-mail/teams).
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Apéndice C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Caro Participante,

Gostariamos de convida-lo a participar como voluntario da pesquisa intitulada “A
CALEIDOSCOPIA NA PRAXIS DO ATENDIMENTO PSICOLOGICO ON-LINE” que
se refere a um projeto de Dissertacdo de Mestrado da aluna Samanta Benzi Meneghelli,
orientado pela Profa. Dra. Ana Paula Parada, do Programa de Mestrado Profissional em Préaticas
Institucionais de Satude Mental da Universidade Paulista — UNIP.

O objetivo deste estudo é compreender as dimensGes da COVID-19 na experiéncia
emocional e praxis dos profissionais de Psicologia no atendimento ON-LINE, em Psic6logos
Clinicos da “Plataforma de atendimento on-line” que estejam ha pelo menos 6 meses na
instituicao.

Os resultados contribuirdo para a compreensao e identificacdo, dos possiveis impactos
pandémicos e pds pandémicos nas praxis do atendimento psicolégico on-line, na busca do
aprimoramento da técnica e do alcance de intervencgdes psicolégicas inovadoras, como pontos
norteadores para o tratamento psicoldgico em situaces emergenciais, suscitando a construcao
de um novo modelo de atendimento on-line.

Sua forma de participacdo consiste em responder a pesquisadora, acerca de um
Questionario Sociodemogréfico, para verificar dados gerais de cada participante, Entrevista
Semiestruturada que sera gravada em audio e video para posterior analise na integra. Assim
como, a pesquisadora terd acesso as informacGes disponiveis da plataforma de trabalho da
GoDash Cloud Portal, visando compor os dados para Analise documental.

Apos andlise dos dados, uma reunido seré agendada com os participantes desta pesquisa
para a comunicacgdo dos resultados, possibilitando discutir dialeticamente a percepcao final do
trabalho entre pesquisadora-participante, bem como apresentar um produto interventivo acerca
da tematica explorada.

Todos os encontros da pesquisa serdo realizados em ambiente virtual, no intuito a
favorecer associacdes relacionadas a pratica do atendimento psicoldgico on-line. Os cuidados
acerca do asseguramento dos dados, confidencialidade e privacidade das informacdes on-line,
estardo alinhados com a Lei Geral de Protecdo de Dados n° 13.709/18 e medidas de praticas
de seguranca, para a protecdo de riscos potenciais de violacdo, suscetivel a realidade virtual.

N&o havera divulgacdo de seu nome em qualquer momento da pesquisa, apresentacdes
ou reunides acerca deste trabalho, garantindo o anonimato, diante da divulgag&o dos resultados.

Trata-se de uma pesquisa voluntaria, contanto, ndo estdo previstos ressarcimentos ou
indenizagdes. Em qualquer etapa do processo da pesquisa, 0 participante podera recusar-se a
participar, retirar 0 seu consentimento, ou ainda descontinuar sua participagcdo se assim o
preferir, sem penalizacdo alguma ou sem prejuizo ao seu cuidado.

Considerando as possiveis mobilizagfes emocionais diante da pesquisa, 0 participante
podera contar com o acolhimento da pesquisadora/mestranda ao longo do processo. Caso seja
identificado demanda para trabalho de modo aprofundado de tais questdes, o participante sera
encaminhado para o Centro de Psicologia Aplicada (CPA) da instituicdo de pesquisa.

Desde ja, agradecemos sua atencdo e participacdo e colocamo-nos a disposicéo para
maiores informagdes!

Vocé ficard com uma cépia deste Termo através da plataforma on-line DocuSign, e
recomendamos que seja impresso para armazenamento efetivo em mais de uma modalidade.

Em caso de dividas ou necessidade de outros esclarecimentos sobre esta pesquisa, VOcé
podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel: Psicéloga Samanta Benzi
Meneghelli, pelo telefone (16) 3602-6737, mestranda pela UNIP — Universidade
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Paulista/Campus Ribeirdo Preto, na Av. Carlos Consoni, 10 — Bloco B — Jd. Canada — Ribeiréo
Preto SP.

Eu , portador (a) do
RG , confirmo que a Psicologa Mestranda Samanta Benzi
Meneghelli me explicou os objetivos desta pesquisa, bem como a forma de minha participacao.
As condigdes que envolvem a minha participacdo também foram discutidas. Autorizo a
gravacdo em audio/video da entrevista que porventura venha a dar e sua posterior transcricdo
pelos pesquisadores responsaveis, para fins de ensino e pesquisa. Autorizo a publicacdo deste
material em meios académicos e cientificos e estou ciente de que serdo removidos ou
modificados dados de identificagdo pessoal, de modo a garantir minha privacidade e anonimato.

Eu li e compreendi este Termo de Consentimento; portanto, concordo em dar meu
consentimento para participar como voluntario desta pesquisa.

Local e data: On-Line, de de 2022.

(Assinatura do sujeito da pesquisa / representante legal)

Eu, Psicéloga Mestranda Samanta Benzi Meneghelli, obtive de forma apropriada e voluntaria
0 Consentimento Livre e Esclarecido do sujeito da pesquisa ou representante legal para a
participacdo na pesquisa.

Samanta Benzi Meneghelli
(CRP: 06/160975)
Pesquisadora/Mestranda

Profa. Dra. Ana Paula Parada
(CRP: 06/81132)
Orientadora
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Apéndice D — Produto Técnico Tecnoldgico (PTT)

Tipo de Produto Técnico Tecnoldgico

e Minicurso de formagdo em psicoterapia on-line e suas implicagdes

Publico Alvo do Produto Técnico/Tecnolégico

Considerando envolver orientagdes técnicas e ¢Eticas acerca de atendimentos
psicologicos, este PTT ¢ destinado a Psicologos devidamente inscritos no Conselho Regional
de Psicologia, bem como aos estudantes de Psicologia em periodo de conclusdo de curso, que

visam atuar em contexto clinico.

Descricao do Produto Técnico/Tecnologico

Serdo realizadas 4 aulas neste Minicurso, de modo a explorar as nuances da psicoterapia
on-line, sendo as 3 primeiras aulas dedicadas a teoria, abordando os fundamentos histéricos,
ético, tecnologico, clinico e cultural (Antinez & Silva, 2021) que permeiam a pratica no
ambiente digital, seguido da ultima aula em debate para troca de experiéncias e enriquecimento

formativo.

Carga Horaria:
Tedrica Pratica Estudos Duracao Total
(por semana) (por més) (por semana)
1 1 3 4 semanas 20 horas
Professores Responsaveis:

Me. Samanta Benzi Meneghelli

Dra. Ana Paula Parada

Objetivos:

e Capacitar profissionais para a o atendimento psicologico on-line;
e Analisar o impacto das tecnologias digitais nas terapias on-line;
e Promover discussfes embasadas em evidéncias cientificas;
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e Facilitar a compartilhamento de experiéncias préticas, desafios e expectativas;
e Impulsionar 0 avango do conhecimento cientifico na psicoterapia on-line.

Justificativa:

A expansdo tecnoldgica tem tido um impacto profundo na maneira como as pessoas
experienciam e expressam sua subjetividade. Este fendmeno desencadeia uma reflexao
fundamental sobre a realidade contemporanea, oferecendo uma oportunidade de ampliar a
compreensdo do mundo a luz dos desafios e consequéncias do uso das ferramentas digitais.
Entre essas ferramentas, destaca-se a psicoterapia mediada pelas Tecnologias da Informagao e
Comunicacdo [TICs], que emergiu como uma modalidade essencial de atendimento desde o
inicio da pandemia de COVID-19.

Diante disso, o Conselho Federal de Psicologia (CFP), em colaboragdo com académicos
e profissionais experientes na area, tem demonstrado uma preocupacdo legitima em relagdo a
pratica do atendimento psicoldgico on-line. Como respostas, resolugdes, orientagdes e
discussodes que tém sido conduzidas para garantir a qualidade e a ética do processo terapéutico.

Entretanto, percebe-se uma lacuna no que diz respeito a estudos aprofundados e espagos
de debate académico sobre a psicoterapia on-line e o impacto psicoldgico das tecnologias no
cotidiano, que junto processo de regularizacdo da pratica da psicoterapia on-line no Brasil, ¢
um convite para intensificar a discussao e aprofundar o conhecimento nessa area.

Logo, o minicurso em questdo, busca atender a esse convite, proporcionando uma
plataforma para consolidar as ideias, compartilhar conhecimento e estabelecer diretrizes

solidas, explorando as dimensdes éticas, técnicas e psicoldgicas.
Contetdo:

12 Aula - Historicidade do atendimento psicologico on-line (Assincrona on-line):

e Contextualizar a evolucao no Brasil e no mundo;
e Apresentacdo de dados da pesquisa nacional e internacional sobre a praxis.

22 Aula - Fundamentos éticos e legais do atendimento psicoldgico on-line (Assincrona on-

line)

e Explorar as resolugdes e regulamentagdes do Conselho Federal de Psicologia [CFP];



127

e Compreender os principios da Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais [LGPD] (2018)
e sua relevancia no contexto do atendimento psicologico on-line;

e Discutir as implicagdes no estabelecimento da relacao terapéutica através das plataformas
digitais.

32 Aula - Desenvolvimento de competéncias para o atendimento psicologico on-line

(Assincrona on-line)

e Discutir dominio tecnolégico
e Discutir dominio clinico:

> setting e vinculo terapéutico;

> limites e possibilidades;

» Abordar sobre 0s manejos éticos e técnica;

» Construcdo de uma identidade profissional consistente e auténtica.
e Discutir dominio cultural

42 Aula - Sintetizar as reflexdes do atendimento psicolégico on-line (Sincrona on-line)

e Facilitar debates em grupo sobre as experiéncias, no modelo de supervisdo clinica
grupal.
e Capacitar a construgdo do pensamento critico da praxis.

Expectativa do Minicurso:

e Compreender a evolucdo do atendimento psicologico on-line, incluindo suas origens e
seu papel na saude mental.

e Analisar as regulamentacdes éticas e legais, garantindo uma préatica segura e
responsavel.

e Desenvolver competéncias para a pratica on-line, incluindo o manejo técnico, ético,
instrumental e avaliagdo psicoldgica.

e Reconhecer os limites e possibilidades do atendimento on-line e a influéncia de fatores
culturais.

e Participar de discussdes construtivas que aprimorem a pratica e o entendimento do
atendimento psicolégico on-line.

e Capacitar construcdo do pensamento critico sobre o atendimento psicologico on-line,
permitindo-lhes contribuir de maneira significativa para a area de intervengdo em
salde mental dos atendimentos mediados pelas TICs.
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