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RESUMO

LOPES, L. F. R. et al; FERNANDES, L. F. B. (orientadora). Demandas e estratégias
de adaptacao da psicoterapia online na pandemia de COVID-19. Curso de
Psicologia, Instituto de Ciéncias Humanas, Universidade Paulista, Campus Cidade
Universitaria, Sdo Paulo, 2025.

A pandemia de COVID-19 trouxe transformacgdes profundas para a sociedade,
exigindo a implementagcao de medidas de distanciamento social. Embora essenciais
para conter a disseminagao do virus, essas medidas impactaram negativamente a
saude mental da populagdo, gerando uma crescente demanda por suporte
psicoldgico. Nesse contexto, a psicoterapia foi adaptada para o formato online, o que
possibilitou a continuidade do atendimento e a preservagao do cuidado psicoldgico.
Esta pesquisa teve como objetivo identificar as principais demandas que emergiram
nos atendimentos online durante a pandemia de COVID-19 e as adaptagbes
necessarias aos psicologos clinicos para seu manejo. O estudo, configurado como
qualitativo com delineamento de pesquisa de campo, contou com a participagao de
onze psicélogos clinicos que atenderam em formato de psicoterapia online durante a
pandemia de COVID-19. O instrumento de coleta de dados foi um roteiro de entrevista
com onze perguntas semiabertas. As entrevistas foram realizadas em formato remoto,
transcritas e analisadas por meio da técnica de analise tematica. De acordo com os
participantes, houve aumento expressivo na procura por atendimento psicolégico e
predominio de queixas relacionadas a medo, ansiedade, desregulagcdo emocional,
sentimento de incerteza, depressao, dificuldades de convivéncia e luto. Observou-se
que o isolamento social foi um dos fatores mais associados a intensificacdo do
sofrimento psiquico. As adaptacbes mais mencionadas pelos participantes
envolveram o setting terapéutico, o uso de recursos tecnoldgicos, a adequacao de
técnicas e manejos clinicos, bem como desafios ligados a falta de preparo para a
modalidade online, a preservacao da privacidade, a auséncia do contato fisico e a
manutengao do vinculo terapéutico. Conclui-se que a psicoterapia online mostrou-se
como modalidade legitima de cuidado psicoldgico, contribuindo para a valorizagao da
profissdo e para o fortalecimento do compromisso ético e social do psicélogo clinico
em contextos de crise.

Palavras-chave: Psicoterapia online; Pandemia de COVID-19; Saude mental

E-mail: lara.fascina@gmail.com



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic brought profound transformations to society, requiring the
implementation of social distancing measures. Although essential to contain the
spread of the virus, such measures negatively affected the population’s mental health,
generating an increasing demand for psychological support. In this context,
psychotherapy was adapted to the online format, allowing the continuity of care and
the preservation of psychological support. This research aimed to identify the main
demands that emerged in online psychotherapy sessions during the COVID-19
pandemic and the adaptations required of clinical psychologists to address them. The
study adopted a qualitative field research design and involved eleven clinical
psychologists who provided online psychotherapy during the COVID-19 pandemic.
Data collection was conducted through an interview guide composed of eleven semi-
open questions. The interviews were conducted remotely, transcribed, and analyzed
using the thematic analysis. According to the participants, there was a significant
increase in the demand for psychological services and a predominance of complaints
related to fear, anxiety, emotional dysregulation, uncertainty, depression, relationship
difficulties, and grief. Social isolation was identified as one of the factors most closely
associated with the intensification of psychological distress. The most frequently
mentioned adaptations concerned the therapeutic setting, the use of technological
resources, the adjustment of clinical techniques and interventions, as well as
challenges related to the lack of preparation for the online modality, the preservation
of privacy, the absence of physical contact, and maintaining the therapeutic bond. It is
concluded that online psychotherapy has proven to be a legitimate form of
psychological care, contributing to the profession's appreciation and strengthening the
clinical psychologist’s ethical and social commitment during times of crisis.

Keywords: Online psychotherapy; COVID-19 pandemic; Mental health
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1 INTRODUGAO

11 Apresentagao do Tema

A pandemia de COVID-19, causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), teve
um impacto global sem precedentes. Desde a primeira declaragdo de emergéncia de
saude publica internacional até sua designacdo como pandemia pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) em margo de 2020, o mundo enfrentou uma crise de saude
que transcendeu as fronteiras da saude publica, afetando profundamente as
dimensdes econémicas, politicas e ideoldgicas (Ortolan; Sei, 2021).

O temor do contagio pelo virus da COVID-19, somado as medidas de
conteng¢do como o distanciamento social, desencadeou temores e angustias inéditos
na populacédo (Danzmann; Silva; Guazina, 2020). Embora essas medidas fossem
essenciais para conter a disseminacao do virus, reestruturaram profundamente as
dinamicas e relagdes sociais, causando um impacto negativo na saude mental das
pessoas. A crise de saude publica rapidamente se transformou em uma crise de saude
mental. Isso ressalta a importancia de compreender de forma mais aprofundada as
intervengdes que se mostraram eficazes no suporte psicolégico da populagao durante
tempos de crise (Zibetti; Serralta; Brust-Renck, 2021).

A pandemia de COVID-19 exigiu ajustes significativos na pratica da psicologia,
incluindo a transicdo para atuacdo de modo online. Essa adaptagdo nao apenas
atendeu as demandas emergentes durante a crise sanitaria, mas também abriu novas
perspectivas para a pratica psicologica e promoveu inovagdes que beneficiam a
profissao no longo prazo (Gomes; Rocinholi, 2023).

Neste sentido, os seguintes aspectos tedricos acerca deste tema foram
abordados: o impacto da pandemia de COVID-19 na saude mental da populagao
brasileira; as adaptagdes necessarias para a pratica da psicoterapia durante esse

periodo e a atuagao do psicélogo clinico no contexto da pandemia de COVID-19.



1.2 Revisao de Literatura

A disseminagado da Sindrome Respiratoria Aguda Grave', desencadeada pelo
novo coronavirus (SARS-CoV-2), representou um evento de transformacgéo
significativa em escala global, iniciando-se no ano de 2020. Desde as primeiras
declaracbes de emergéncia de saude publica internacional até a subsequente
designagao como pandemia pela Organizagdo Mundial da Saude (2020), o mundo foi
confrontado com uma crise de saude global sem precedentes. Os impactos
resultantes dessa crise transcenderam as fronteiras do dominio da saude publica,
reverberando em multiplas esferas, incluindo, mas nao se limitando a dimensoes
econdmicas, politicas, ideoldgicas, ambientais, cientificas e subjetivas (Ortolan; Sei,
2021).

Este cenario emergencial exigiu uma reestruturacdo radical das relagdes
humanas e das dinédmicas sociais, a medida que governos e organizagdes mundiais
implementavam as acgdes necessarias para conter a propagacao do virus e mitigar
seus efeitos na populagado. Entre as estratégias primordiais adotadas, destacou-se o
distanciamento social, uma medida crucial para evitar a disseminacao do virus entre
as pessoas. No entanto, os esforgos para conter a crise sanitaria ndo se restringiram
ao isolamento fisico. A pandemia de COVID-19 também impds desafios econdmicos,
estruturais, cientificos e politicos que afetaram profundamente a organizacdo da
sociedade (Mattei; Heinen, 2020).

Além das incertezas inerentes a esse evento inesperado, a desconfianga do
publico em relagdo a especialistas/cientistas foi amplificada por campanhas
sistematicas de disseminacdo de informacbes falsas, promovidas por grupos
ideoldgicos, no Brasil e no exterior. O uso estratégico das tecnologias de comunicagao
(internet, televisao, radio) permitiu a disseminagao de informagdes enganosas que
enfraqueceram a credibilidade da ciéncia. O termo negacionismo (Oliveira et al., 2023,
p. 31) passou a ser mais amplamente utilizado no inicio do século XXI, especialmente

no contexto das discussdes sobre mudancas climaticas, para descrever a postura de

' A Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) é uma condigdo respiratéria severa altamente
contagiosa que pode ser transmitida pelo coronavirus SARS-CoV-2, identificado pela primeira vez em
dezembro de 2019. A SRAG caracteriza-se por sintomas como febre acima de 38°, tosse seca e
dificuldade respiratoria, podendo levar a insuficiéncia respiratoria severa e a necessidade de ventilagédo
mecanica. O SARS-CoV-2 se transmite principalmente através de goticulas respiratérias expelidas
quando uma pessoa infectada tosse, espirra ou fala. Além disso, pode ocorrer transmissdo em
ambientes fechados, com pouca ventilagdo e através de superficies contaminadas (fémites)
(Organizagao Mundial da Saude, 2020).
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individuos que se recusam a reconhecer evidéncias cientificas sobre o impacto das
atividades humanas no meio ambiente. No entanto, sua utilizac&o ja era observada
em outros contextos, como na negagao da relagao entre HIV e Aids ou dos efeitos
nocivos do tabaco a saude (Oliveira et al., 2023).

Além dos desafios politicos e cientificos, a crise sanitaria resultou em impactos
severos no mercado de trabalho, aprofundando desigualdades estruturais
preexistentes no Brasil. O fechamento de estabelecimentos comerciais, a paralisagcao
de diversos setores da economia e a adocado de medidas de isolamento social
resultaram em uma expressiva reducdo da atividade econdmica, culminando no
aumento do desemprego. Como consequéncia, ampliaram-se as disparidades entre
as classes sociais e as regides, intensificando a vulnerabilidade de grupos ja
socialmente fragilizados, especialmente aqueles em situagéo de pobreza, residentes
de areas periféricas e trabalhadores informais. Esses grupos, que ja enfrentavam
dificuldades econbmicas e sociais antes da pandemia de COVID-19, foram os mais
atingidos pelos efeitos da crise sanitaria, econémica e social (Mattei; Heinen, 2020).

Nesse cenario, o poder publico adotou medidas emergenciais com o objetivo
de mitigar os impactos socioeconémicos da pandemia de COVID-19. Cabe ao Estado
administrar recursos de forma a reduzir desigualdades e garantir justica social,
especialmente em periodos de instabilidade econdmica (Morgado, 2011). Como
resposta a crise, foram implementadas politicas como o Auxilio Emergencial, um
programa de transferéncia de renda minima para a populagdo mais vulneravel, além
do Programa Emergencial de Manutencdo de Emprego e da Renda, que possibilitou
a suspensao temporaria de contratos de trabalho e a reducao de salarios e jornadas.
Apesar de tais medidas terem provido recursos financeiros minimos para a
subsisténcia e minimizado os impactos imediatos, a abrangéncia e duragdo se
mostraram insuficientes diante da magnitude dos desafios enfrentados pelo pais. Em
muitos casos, o auxilio emergencial ndo substituiu as fontes de renda perdidas e nao
contemplou todas as familias que dele necessitavam (Boschetti; Behring, 2021).

Ao mesmo tempo, o Sistema Unico de Saude (SUS) também foi severamente
pressionado diante da crescente demanda por cuidados médicos. Apesar de sua
estrutura abrangente, o SUS enfrentou dificuldades para atender a grande quantidade
de pacientes infectados, especialmente devido a escassez de recursos como leitos de
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) e equipamentos médicos (Cotrim; Cabral,

2020). Como resultado, muitas pessoas nao conseguiram receber o tratamento
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adequado em tempo habil. Além disso, a auséncia de uma coordenacéo eficiente entre
o Governo Federal e os governos estaduais agravou ainda mais a resposta a crise,
dificultando a distribuicdo de recursos e a implementagdo de ag¢des estratégicas,
especialmente nas regides mais carentes. Esse cenario evidenciou as fragilidades da
infraestrutura publica e as profundas desigualdades no acesso aos servigos de saude,
afetando de maneira desproporcional os grupos em situagdo de vulnerabilidade
econdmica, que dependem exclusivamente do SUS, como idosos, pessoas de baixa
renda, trabalhadores informais e individuos em situagao de rua, que nao dispbéem de
acesso a atendimentos particulares ou planos de saude (Kiss; Paiva; Teixeira, 2023).

No entanto, os impactos da pandemia de COVID-19 nao se restringiram as
dimensdes econémicas e estruturais. Os desdobramentos dessa crise e das medidas
de contenc¢do adotadas pelo governo produziram impactos prejudiciais também na
saude mental da populagdo. Isso ressalta a necessidade premente de uma
compreensao mais profunda e de uma incorporagao mais efetiva dessas implicacées
nas estratégias de prevencgédo. Ao considerar ndo apenas os aspectos fisicos, mas
também os impactos psicologicos das medidas adotadas, busca-se o
desenvolvimento de estratégias de prevengdo mais abrangentes e resilientes para
enfrentar futuras emergéncias de saude publica (Zibetti; Serralta; Brust-Renck, 2021).

O temor do contagio e as repercussdes do distanciamento social foram
identificados como parte das variaveis associadas ao sofrimento psicolégico nesse
contexto. A experiéncia psicoldgica de viver a pandemia de COVID-19 no contexto do
Brasil envolveu ndo apenas aspectos relacionados a saude, mas também questdes
mais amplas da vida como as consequéncias sociais e afetivas. Temas como trabalho,
saude, isolamento, organizagao pessoal, negagao da gravidade da crise e incertezas
sobre o futuro foram relatadas como fontes imediatas de preocupacao pela populacgao.
Portanto, a pandemia de COVID-19 desencadeou uma crise de saude mental na
populagéao brasileira (Zibetti; Serralta; Brust-Renck, 2021).

Como consequéncias advindas do distanciamento social, a separagao de
amigos e familiares, juntamente com a incerteza sobre a duragcéo do distanciamento
gerou um aumento significativo nos sentimentos de ansiedade, inseguranca e medo
(Canali; Hintz, 2022).

Ademais, as pressdoes causadas pela crise da pandemia de COVID-19,
incluindo preocupagdes financeiras decorrentes do desemprego ou da instabilidade

econdmica, mudangas drasticas na rotina e sobrecarga de trabalho, contribuiram para
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niveis elevados de estresse em grande parte da populagédo. As alteragdes na rotina
diaria, a sensacao de isolamento, a falta ou instabilidade de emprego, os desafios
financeiros e o profundo luto pela perda de entes queridos impactaram a saude mental
de muitas pessoas nesse contexto pandémico (Santana; Roazzi, 2022).

A interrupgado abrupta das rotinas diarias, como o trabalho presencial, a
diminuicao da fequentacao a espacos publicos e do convivio com amigos e familiares,
gerou um sentimento generalizado de desconexao e perda de suporte social, sendo
um fator relevante para afetar o bem-estar mental das pessoas. A necessidade de
adaptacao a novas formas de trabalho remoto, educagao a distancia e a gestao das
atividades domésticas em um contexto desafiador gerou demandas psicoldgicas
adicionais (Schmidt et al, 2020).

Deste modo, observou-se um desencadeamento e agravamento de transtornos
mentais na populagdo brasileira durante a pandemia de COVID-19, conforme
enfrentava-se um cenario de estresse adicional e incertezas, acentuando os desafios
diarios. Além disso, o medo de contaminacgao pelo virus, a preocupacdo com a saude
pessoal e dos entes queridos, junto com a ansiedade em relagéo ao futuro, geraram
um quadro generalizado de angustia, sobrecarga emocional e preocupagao constante.
Em um contexto de crise mundial de saude, € comum que as pessoas manifestem um
estado de alerta, envolvendo uma série de sentimentos e sintomas, como nervosismo,
preocupacao, estresse, incerteza, ansiedade e medo decorrentes da falta de controle
diante de uma situacdo imprevisivel. Como resultado, cerca de um terco dos
individuos expostos a uma pandemia podem apresentar sintomas psicoldgicos
durante o pico de contagio (Danzmann; Silva; Guazina, 2020).

A pandemia de COVID-19 trouxe uma série de desafios inéditos, como
preocupacdes com a saude, instabilidade financeira e incertezas sobre o futuro,
resultando em um aumento significativo nos casos de ansiedade, com um crescimento
de 25,6% nos casos em todo o mundo em 2020 (OMS, 2022). A transi¢cao abrupta
para o trabalho remoto e a adaptagao a novas tecnologias, somadas as duvidas sobre
o futuro profissional, criaram um ambiente que intensificou esses sentimentos. Em
2022, o transtorno de ansiedade se tornou a quinta maior causa de afastamentos
acidentarios no Brasil, destacando seu impacto na saude mental dos trabalhadores
(Ministério Publico do Trabalho, 2024).

Outro fator que contribuiu para o aumento do estresse e da ansiedade,

especialmente entre aqueles que enfrentam vulnerabilidade socioeconémica, foi o
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impacto econdmico da pandemia de COVID-19, incluindo a perda de empregos, a
reducdo de renda e a inseguranga financeira. Além disso, as medidas de
distanciamento social, embora necessarias para conter a propagagao do virus,
interromperam as interagdes sociais, levando ao isolamento, o que gerou sentimentos
de soliddo e exacerbou a ansiedade, principalmente em grupos vulneraveis como
idosos ou pessoas que vivem sozinhas. A imprevisibilidade da pandemia de COVID-
19, com rapidas mudancas nas diretrizes de saude publica e dados alarmantes sobre
infeccbes e mortes, criou um clima de incerteza e medo, elevando a ansiedade tanto
em relagao a saude pessoal quanto a de familiares e amigos (Musse et al, 2022).

Nesta conjuntura, observou-se que a combinacdo de fatores estressores
vivenciados em fungédo da pandemia de COVID-19 levou muitas pessoas a refletirem
sobre sua saude mental e bem-estar de formas que nao faziam antes. A preocupacao
com os cuidados com a saude mental foi amplificada pelo reconhecimento crescente
de que a crise poderia ter consequéncias psicologicas prolongadas. Além disso, para
pessoas com histérico de problemas de saude mental ou situagcdoes estressantes
anteriores, o cenario vivenciado na pandemia de COVID-19 pode ter ativado ou
intensificado sintomas ja existentes. Questées como traumas passados ou estresse
continuo podem tornar as pessoas mais vulneraveis a ansiedade em tempos de crise.
A falta de acesso a servigos de saude mental durante a pandemia de COVID-19 pode
aumentar ainda mais esse risco (Musse et al, 2022). Essa falta de apoio emocional e
interacao social foram fatores que podem ter contribuido para o aumento dos sintomas
de ansiedade, além de sintomas depressivos (Barros et al, 2020).

Além disso, a interrupgdo das rotinas diarias relativas ao trabalho, escola e
lazer, resultou em uma queda na motivacao e no interesse por atividades, contribuindo
para o surgimento de sentimentos de inutilidade e desesperancga, caracteristicas
comuns da depressao (Musse et al, 2022).

Os jovens, especialmente aqueles na faixa etaria de 18 a 29 anos, relataram
niveis mais altos de sintomatologia depressiva e ansiosa durante a pandemia de
COVID-19, por conta da inseguranga sobre o futuro, como oportunidades de emprego
e educacao, juntamente com a solidao e a falta de interagcdes sociais, o que afetou
significativamente essa faixa etaria (Barros et al, 2020). Além disso, houve um
aumento reportado de ideagao suicida, especialmente entre jovens e aqueles com

outras condicdes de saude mental. A interseccdo da depressdo com pensamentos
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suicidas representa uma preocupagao critica e um aspecto importante a ser
considerado no contexto da pandemia de COVID-19 (Musse et al, 2022).

Durante a pandemia de COVID-19, os casos de violéncia doméstica
aumentaram, com muitas mulheres e criangas sendo obrigadas a conviver com seus
agressores. Esse cenario agravou problemas de saude mental como a depressao,
devido a permanéncia em ambientes abusivos e a falta de op¢des seguras para
buscar apoio (Barros et al, 2020). Além disso, o consumo de alcool e outras
substancias cresceu em diversas populagdes, o que impactou negativamente a saude
mental e intensificou sintomas depressivos. O alcool, em particular, € conhecido por
agravar condigdes psiquicas preexistentes (Musse et al, 2022).

A pandemia de COVID-19 causou muitas perdas, incluindo a morte de
familiares e amigos, o que provavelmente pode provocar um processo de luto, sendo
que lidar com essas perdas sem 0 apoio social adequado pode exacerbar os sintomas
depressivos (Musse et al, 2022).

O virus, sendo altamente transmissivel e muitas vezes assintomatico em suas
fases iniciais, aumentou a preocupagao com a seguranga de familiares e amigos, pois
muitas pessoas temiam que seus entes queridos, especialmente aqueles em grupos
de risco (como idosos e pessoas com doencgas crbnicas), fossem infectados e, em
casos graves, nao sobrevivessem as complicacdes da doenga (Barros et al, 2020).

A saturacéo dos sistemas de saude em muitas regides do Brasil gerou ainda
mais medo, como por exemplo, a escassez de leitos e a capacidade limitada de
atendimento médico, que causaram preocupagdes sobre a possibilidade de entes
queridos nao receberem o tratamento necessario em caso de enfermidade grave.
Além disso, as medidas de distanciamento social e as restricbes em hospitais e lares
de idosos dificultaram as visitas a pacientes internados e o apoio durante o luto. A
impossibilidade de se despedir de familiares em situagdes de hospitalizagao ou morte
aumentou a angustia emocional, gerando sentimento de impoténcia e tristeza
profunda. O medo nao s6 causou estresse imediato, mas se transformou em uma
preocupacao cronica para muitas pessoas. A dificuldade em lidar com a perda de
controle e a falta de informagdes claras sobre a evolugao da pandemia de COVID-19
intensificaram uma sensacao de ansiedade que persistiu ao longo do tempo (Barros
et al, 2020).

As mudancas nos habitos alimentares e na rotina de atividades fisicas também

desempenharam um papel determinante nesse contexto, pois muitas pessoas
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precisaram lidar com dietas desequilibradas devido ao estresse e a falta de acesso a
alimentos saudaveis, bem como com a redugao da pratica de exercicios fisicos devido
as restrigdes de movimentagéo e ao distanciamento social (Malta et al, 2021).

O inicio do uso de cigarro e de bebidas alcodlicas por parte de alguns individuos
como forma de lidar com o estresse e a ansiedade representou uma preocupagao
adicional em termos de saude mental (Malta et al, 2021).

Além disso, trouxe a tona a inevitavel, complexa e delicada finitude humana. O
ato de discutir sobre a morte permanece um desafio para grande parte das pessoas,
apesar de sua presenca em diversas representa¢des na sociedade contemporanea.
A pandemia de COVID-19, por sua vez, atuou como um catalisador, forcando as
pessoas a encararem suas proprias vulnerabilidades e a confrontarem de forma mais
imediata a efemeridade da vida (Santana; Roazzi, 2022).

Portanto, evidencia-se que a pandemia de COVID-19 gerou impactos
significativos na saude mental em diferentes camadas da sociedade. Embora grupos
como mulheres, idosos, pessoas de baixa renda, moradores de areas urbanas e
profissionais da saude tenham enfrentado desafios especificos, o sofrimento psiquico
se estendeu de forma ampla, atravessando fronteiras de género, classe social e idade
(Rocha et al, 2023).

A falta de clareza sobre o futuro, tanto em relagao a saude quanto a economia,
instaurou um clima constante de apreensao, exigindo um esforgo psicoldgico adicional
diante de uma situacéao inédita. Diante desse cenario complexo e desafiador, a busca
por apoio psicolégico tornou-se uma necessidade premente para muitos (Gomes;
Rocinholi, 2023). O servigco de atendimento as demandas da saude mental de forma
online se constituiu como uma estratégia de enfrentamento diante do agravamento
emocional provocado pelo medo da contaminacgéo, pelo isolamento social e pelas
incertezas vividas. Segundo o Ministério da Saude, apenas em 2020 foram realizados
mais de 3 milhdes de atendimentos psicoldgicos no ambito do SUS (BRASIL, 2020).

A percepcao sobre o aumento expressivo pela procura por atendimento
psicoldgico é corroborada por uma analise das buscas realizadas no Google, com a
palavra-chave “terapia online”, indicando aumento de 400% entre os periodos de 5 a
11 de abril de 2020 e de 14 a 20 de junho de 2020, momentos de agravamento da
pandemia de COVID-19 (Fortim et al, 2022).

Nesse contexto, a escuta atenta - pratica fundamental na area da psicologia -

tornou-se ainda mais acolhedora e indispensavel. Sua aplicagado mostrou-se essencial
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para oferecer um suporte significativo, muitas vezes sendo o unico apoio disponivel
para aqueles em necessidade. A escuta atenta € necessaria para o desenvolvimento
conjunto de estratégias que visam superar as repercussdes da pandemia de COVID-
19 em diversos ambitos da sociedade. A psicologia assume o compromisso de zelar
pela saude mental das pessoas e comunidades, levando em consideragao suas
particularidades sociais e histéricas. O impacto emocional da pandemia de COVID-19
€ significativo, visto que perturba a rotina diaria e evidencia desigualdades, afetando
especialmente aqueles em situagdes vulneraveis. Como resultado, a necessidade de
suporte psicoloégico tornou-se mais evidente, exigindo uma adaptagcdo dos
profissionais da area (Rocha et al, 2023).

Assim, o papel do psicologo clinico adquiriu uma nova relevancia, adaptando-
se aos desafios e demandas emergentes da crise sanitaria (Bosi; Alves, 2023). As
concepgodes historicas e sociais sobre a clinica em psicologia também se refletem
nesse contexto, influenciando a forma como os profissionais abordam e respondem
as necessidades de saude mental da populacdo em momentos de crise (Lima;
Macedo; Cerveny, 2015).

O psicoélogo clinico, como um profissional especializado no tratamento e
acompanhamento das questdes emocionais, comportamentais e de saude mental,
desempenha um papel fundamental na promog¢ao do bem-estar emocional e na oferta
de suporte psicoldgico aqueles que estdo enfrentando dificuldades (Lima; Macedo;
Cerveny, 2015).

Nesse contexto, a psicoterapia se destaca como uma das principais praticas
utilizadas por esses profissionais. Regulamentada pelo Conselho Federal de
Psicologia (CFP) e fundamentada em conhecimentos tedricos e técnicos
reconhecidos pela ciéncia, a psicoterapia tem como principal objetivo promover a
saude mental e auxiliar no enfrentamento de dificuldades emocionais e psicoldgicas.
A Resolugao CFP n° 010/2000 definiu essa pratica como uma atividade exclusiva do
psicologo, estabelecendo-a como um processo estruturado de compreensdo e
intervengao embasado em métodos cientificamente validados (CFP, 2000).

A pandemia de COVID-19 intensificou o desafio de integrar conhecimentos
tedricos e praticos no atendimento psicologico, considerando tanto os aspectos
individuais quanto os contextuais. Além disso, as questdes psicolégicas e sociais
foram intensificadas, exigindo atuagdes mais integradas e adaptadas a nova realidade

(Rocha et al, 2023). Essa abordagem mais ampla e adaptavel reflete a evolugao da
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psicologia clinica e sua capacidade de responder as demandas emergentes da
sociedade, destacando a necessidade de uma atuacdo mais flexivel e sensivel as
vulnerabilidades psicossociais (Lima; Macedo; Cerveny, 2015).

Com as transformagdes sociais e tecnoldgicas que redefinem a forma como os
servigos de saude mental sdo oferecidos, o atendimento psicoloégico online passou a
ganhar mais relevancia. O aumento da demanda por essa modalidade trouxe a
necessidade de regulamentagdes que garantissem a qualidade, a seguranga e a ética
dos atendimentos. Para isso, diretrizes especificas precisaram ser estabelecidas para
normatizar sua pratica e assegurar que os mesmos principios dos atendimentos
presenciais fossem aplicados no ambiente digital. Entre as entidades responsaveis
por essa regulamentacdo, o Conselho Federal de Psicologia (CFP) tem
desempenhado um papel central, elaborando resolugdes que protegem os direitos dos
pacientes e orientam os profissionais sobre as boas praticas na psicologia, inclusive
no formato online (CFP, 2022).

As primeiras tentativas de regulamentagéo dessa pratica surgiram no inicio dos
anos 2000, quando a tecnologia comecgou a se tornar uma alternativa viavel para o
atendimento psicolégico a distancia. A Resolugao CFP n° 03/2000 foi a primeira
normativa a regulamentar o atendimento psicoterapéutico mediado por computador
no Brasil. Naquele momento, a pratica foi reconhecida exclusivamente como
experimental, sendo permitida apenas no ambito de pesquisas aprovadas por Comités
de Etica. Além disso, a norma determinava que os psicologos envolvidos nesses
atendimentos nao poderiam cobrar honorarios e deveriam adotar medidas rigorosas
para garantir a seguranca e a confidencialidade das informacbdes dos usuarios. A
resolucdo também estabeleceu que qualquer manifestacdo publica sobre esse
formato de atendimento deveria enfatizar seu carater experimental, vedando qualquer
tipo de uso comercial. Por outro lado, o documento reconheceu a possibilidade de
prestacao de servigos psicologicos online que nao configurassem psicoterapia, desde
que fossem pontuais, informativos e devidamente registrados junto ao CFP,
garantindo assim o controle e a fiscalizagcdo dessa modalidade (CFP, 2000).

Com o avanco da tecnologia e a crescente discussao sobre os impactos do
atendimento online, o CFP revisou essa regulamentagdo. Em 2005, o 6rgao publicou
a Resolugado n°® 12/2005, que revogou a normativa anterior e definiu diretrizes mais
rigorosas sobre o atendimento psicologico online. A pratica da psicoterapia mediada

por computador continuou restrita ao ambito da pesquisa cientifica, exigindo
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aprovacdo de um Comité de Etica e proibindo a cobranca de honorarios. No entanto,
essa nova resolugcdo manteve e detalhou a regulamentacgao sobre a oferta de outros
servigos psicologicos online, desde que nao configurassem psicoterapia. Entre esses
servigos estavam a orientagédo psicoldgica pontual, a consultoria para empresas, a
orientagao profissional, a reabilitagdo cognitiva e comunicativa, além da utilizagao de
testes psicolégicos informatizados ja validados. Para garantir maior controle e
seguranga, foi criado um sistema de certificacdo eletronica, exigindo que os
psicologos se cadastrassem e obtivessem autorizagdo do CFP antes de oferecerem
esses servicos no meio digital. Essa certificagdo permitia a identificacdo dos
profissionais e assegurava que os atendimentos ocorressem dentro dos padrbes
técnicos e éticos estabelecidos pela profissdo (CFP, 2005).

Com o passar dos anos e 0 avango dos estudos sobre psicoterapia online, a
regulamentagcao precisou ser revista novamente. Assim, foi publicada a Resolugao
CFP n° 11/2012, que estabeleceu novas regras para a prestagdao de servigos
psicoldgicos a distancia. Essa resolugdo adotou uma abordagem bastante restritiva,
permitindo apenas atendimentos pontuais, como orientagdo psicolégica, processos
seletivos e supervisdo, limitando-os a no maximo 20 encontros. A intengao era
assegurar a qualidade do servigo e prevenir possiveis riscos, ja que investigacoes
cientificas sobre a eficacia da psicoterapia online estavam sendo desenvolvidas. Na
época, o atendimento online continuo ndo era permitido, pois havia preocupacoes
quanto a confidencialidade, a qualidade da comunicagao e a identificacdo adequada
dos pacientes (CFP, 2012).

Ainda nos anos anteriores a consolidacdo dessa pratica, acreditava-se que a
relacdo terapéutica poderia ser comprometida devido ao empobrecimento da
comunicacgao nao verbal, um elemento considerado essencial para a interagao entre
psicoterapeuta e paciente. Esse aspecto gerava preocupacdes, pois a falta de contato
presencial poderia afetar a construgdo de uma conexao terapéutica efetiva (Pieta et
al, 2015).

Inicialmente, as regulamentacgdes sobre os atendimentos psicolégicos online
faziam uma distingao clara entre psicoterapia e orientagao psicolédgica, delimitando as
possibilidades de atuagdo dos profissionais no ambiente digital. A orientagao
psicoldgica online era permitida sob condigbes especificas e diferenciava-se da
psicoterapia, pois seu carater era pontual e informativo, voltado para questbes

especificas e limitadas, sem a formacédo de um vinculo terapéutico continuo. Caso a
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demanda do paciente indicasse a necessidade de um acompanhamento mais
aprofundado, o profissional deveria encaminha-lo para um atendimento presencial.
Além disso, a quantidade de interagdes era restrita para evitar a criacao de um vinculo
semelhante ao de uma psicoterapia tradicional, garantindo que o servigo
permanecesse dentro dos limites éticos estabelecidos e fosse efetivamente apenas
informativa (Siegmund; Lisboa, 2015).

Havia também preocupagdes sobre as questbes legais relacionadas a
jurisdicdo e ao regulamento da pratica, ja que os atendimentos podiam ser realizados
em diferentes estados ou até paises, o que complicava a aplicagdo das normas
profissionais e o controle de qualidade do servico. Além disso, surgiam
questionamentos sobre a necessidade de treinamento especifico dos psicoterapeutas
para essa nova modalidade de atendimento. O formato virtual exigia habilidades
técnicas e a adaptagéo a novos meios de comunicagao, o que gerava duvidas sobre
a capacitacao adequada dos profissionais (Pieta et al, 2015).

Com o passar do tempo e diante das mudancas no comportamento social
impulsionadas pelo avango da tecnologia, o atendimento a distédncia passou a ser mais
aceito. O crescimento da adesao ao meio digital e as novas exigéncias da sociedade
moderna levaram a uma revisao das diretrizes anteriormente estabelecidas. Como
resposta a essa evolugao, o CFP publicou a Resolugao n° 11/2018, que promulgou
modificagdes significativas, eliminando o limite de sessdes e permitindo a realizagao
de psicoterapia online de forma continua. Além disso, essa resolugcido estabeleceu a
obrigatoriedade do cadastro dos profissionais na plataforma e-Psi, garantindo que os
atendimentos fossem realizados por psicélogos devidamente qualificados e dentro
dos padrdes exigidos pela profisséo (CFP, 2018).

Entretanto, mesmo com essas regulamentag¢des, o atendimento psicoldgico
online ainda era uma pratica em adaptagdo, sem ter se consolidado como uma
alternativa amplamente aceita pela categoria profissional. Foi somente com a
pandemia de COVID-19 e a exigéncia de medidas de distanciamento social que a
necessidade de flexibilizar e expandir essa modalidade se tornou urgente. A
impossibilidade de realizar atendimentos presenciais impds desafios significativos
para a continuidade do suporte psicolégico a populagdo, demandando ajustes
normativos para garantir que os servigos pudessem ser oferecidos de forma acessivel

e segura (Gomes; Rocinholi, 2023).
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Diante desse cenario, o Conselho Federal de Psicologia (CFP) emitiu a
Resolugao n° 4/2020, que autorizou os psicélogos a realizarem atendimentos em
modalidade online enquanto a crise na saude global persistisse. A resolugéo permitiu
que psicologos que ainda ndo haviam se cadastrado na plataforma e-Psi iniciassem
seus atendimentos remotos de forma imediata, comprometendo-se a regularizar sua
inscricao posteriormente. Também autorizou o atendimento de brasileiros residentes
no exterior, garantindo assisténcia psicolégica mesmo fora do territorio nacional. Além
disso, reforgou a necessidade de que os profissionais utilizassem plataformas seguras
para as sessdes e informassem seus clientes sobre as limitacbes e os riscos da
comunicacgao digital (CFP, 2020).

Apesar de ter flexibilizado certos procedimentos burocraticos, o CFP manteve
normativa que os psicologos priorizassem os principios éticos da profissdo. O sigilo,
a privacidade e a seguranca das informagdes continuaram sendo caracteristicas
fundamentais, e os profissionais foram orientados a garantir que os atendimentos
online respeitassem os mesmos padrdes dos presenciais. A urgéncia do momento
exigiu adaptagbes, mas sem comprometer a qualidade e a responsabilidade no
exercicio da psicologia (Santos et al., 2024).

Essa medida foi um avango importante na pratica da psicologia, permitindo que
o suporte emocional continuasse sendo oferecido de forma segura, apesar das
restricbes e desafios impostos pela pandemia de COVID-19. A transi¢cao para o
atendimento psicolégico online demandou a criagdo de um setting adequado para as
sessdes, trazendo desafios para os profissionais. Estes enfrentaram questdes
delicadas, como garantir um ambiente seguro para propiciar o sigilo da conversa, a
privacidade e segurancga dos participantes, assim como lidar com a disponibilidade de
equipamentos tecnolégicos adequados e a estabilidade da conexdo (Gomes;
Rocinholi, 2023).

Além dos desafios técnicos, questbes relacionadas a privacidade e a
disponibilidade de espagos apropriados também surgiram como obstaculos
significativos para os profissionais. Esse cenario se agravou em meio as mudangas
na rotina familiar causadas pela pandemia de COVID-19. Por exemplo, muitos
precisaram se adaptar ao trabalho em casa, exigindo a criagao de espacgos de trabalho
adequados e conciliacdo das demandas profissionais com as responsabilidades

familiares. Com o fechamento de escolas, a educacio a distancia se tornou a norma,
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demandando dos responsaveis tempo extra para apoiar o aprendizado dos filhos em
casa (Ortolan; Sei, 2021).

No atendimento psicolégico de criangas, os desafios envolveram questdes
especificas como a dificuldade na comunicacao verbal e ndo verbal e a participacao
dos pais, que buscavam supervisionar, mas acabavam interferindo na privacidade e
dificultando a interacdo das criangas com o psicélogo (Danzmann; Silva; Guazina,
2020).

Apesar dos desafios enfrentados, a adaptagdo para o formato remoto durante
a pandemia de COVID-19 demonstrou ser uma estratégia eficaz para garantir a
continuidade do suporte psicolégico a populagdo em um momento de crise sem
precedentes. A utilizagdo de tecnologias de informagédo e comunicagao possibilitou a
oferta de servigos psicologicos de forma segura e eficiente, contribuindo para a
promogao da saude mental em um contexto de incertezas e desafios (Ortolan; Sei,
2021).

Em vista disso, a psicologia clinica precisou se reinventar e adaptar suas
praticas para garantir o acesso continuo aos servigos de saude mental, mesmo em
meio as restricdes impostas pela pandemia de COVID-19. A experiéncia de construir
um setting online para intervencgdes durante esse periodo evidenciou a importancia da
inovacao e da flexibilidade na atuagao dos profissionais da area. A adaptagao dos
atendimentos psicoldgicos para o formato remoto representou ndo apenas uma
resposta as demandas emergentes do cenario de crise global, mas também uma
oportunidade de repensar e aprimorar as praticas de atendimento em um contexto de
constante transformacao (Gomes; Rocinholi, 2023).

Como um reflexo disso, nos ultimos anos as diretrizes sobre a psicoterapia
foram revisadas para acompanhar as transformacdes na sociedade e na profissdo. A
Resolugcdo CFP n° 013/2022 trouxe atualizagdes significativas, detalhando critérios
sobre a conducdo dos atendimentos. Entre os principais pontos reforcou a
necessidade de um contrato formal entre psicélogo e paciente, especificando
objetivos, numero de sessdes e condigdes do atendimento. Além disso, reafirmou a
importancia do sigilo profissional e do registro adequado das informagdes clinicas,
assegurando que a relacao terapéutica esteja em conformidade com os principios
éticos e técnicos da psicologia. Outra atualizacédo relevante dessa resolugao foi a
énfase na acessibilidade e equidade dos atendimentos, orientando os profissionais a

oferecerem um servigo que respeite as diversidades individuais e sociais (CFP, 2022).
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Diante das constantes transformagdes e avancos das tecnologias da
informacgado e comunicacao, a regulamentagao da psicoterapia passou a considerar a
realizacdo de atendimentos online. A normatizagdo vigente estabelece que os
atendimentos remotos devem seguir os mesmos critérios técnicos e éticos dos
presenciais, garantindo seguranca e privacidade aos pacientes. Para isso, os
psicologos devem adotar medidas que protejam as informagbdes compartilhadas e
avaliar se o formato remoto € adequado para cada caso especifico (CFP, 2022).

Durante o periodo da pandemia de COVID-19, uma das adapta¢des mais
utilizadas pelos psicélogos nesse contexto foi a utilizagdo do suporte emocional por
telefone, que se configurou como um dos primeiros cuidados psicoldgicos. Essa
pratica permitia observar sinais de estresse e/ou sofrimento psicoldgico, através da
escuta com atencdo e o consequente oferecimento de apoio. Oferecia-se suporte
inicial e, ao perceber necessidade, o encaminhamento para a psicoterapia (Calvetti;
Vazquez; Silveira, 2021).

A recomendacgado inicial era fornecer os primeiros cuidados psicologicos
remotos como alivio de preocupacodes, assisténcia em situagdes de crise, suprimento
de necessidades basicas e criacdo de uma rede de apoio social. Nos casos mais
graves, como pessoas hospitalizadas, passando por cuidados paliativos, com
experiéncias traumaticas latentes ou com dificuldades para lidar com o luto, as
intervengdes precisaram ser mais intensivas e, as vezes, realizadas de forma
presencial. Para a populagcédo em geral, adotou-se uma abordagem mais abrangente,
incluindo intervengdes psicoeducativas, como materiais informativos para divulgacao,
audios, videos e cartilhas, além da oferta de psicoterapia online, individual ou em
grupo (Schmidt et al., 2020).

Diante do contexto emergencial, produto da pandemia de COVID-19 que
resultou em medidas de distanciamento social impostas, instabilidades sociais,
econdbmicas e de saude, alteragbes drasticas de habitos e enfrentamento as
vulnerabilidades, a atuagdo psicolégica adquiriu relevdncia e novas
responsabilidades, como resultado das demandas de saude mental trazidas a tona
(Gomes; Rocinholi, 2023). Aos psicdlogos clinicos, ainda, coube o desafio de adaptar
seu acesso a populagdo em contexto de distanciamento social, garantindo um
ambiente seguro para sua pratica (Ortolan; Sei, 2021).

Nesse sentido, questiona-se: quais foram as principais demandas que surgiram

nos atendimentos de psicoterapia realizados de forma online dentro do contexto da
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pandemia de COVID-19 e quais adaptagbes foram necessarias aos psicologos

clinicos para seu manejo?

1.3  Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Identificar as principais demandas que emergiram nos atendimentos de
psicoterapia realizados de forma online durante a pandemia de COVID-19 e as

adaptag¢des necessarias aos psicologos clinicos para seu manejo.

1.3.2 Objetivos Especificos

) Identificar as principais demandas das pessoas atendidas no formato de
psicoterapia online durante a pandemia de COVID-19.

) Levantar as adaptagdes necessarias realizadas pelos psicologos
clinicos para o manejo das principais demandas que surgiram nos atendimentos de
psicoterapia em formato online no contexto da pandemia de COVID-19.

° Caracterizar as dificuldades operacionais enfrentadas pelos psicélogos
clinicos na transigao da psicoterapia presencial para o formato online.

° Identificar a percepgdo dos psicologos clinicos sobre os efeitos do
atendimento psicoterapéutico online em comparagao com o presencial.

° Levantar a percepgédo dos psicologos clinicos sobre a relevancia e o

reconhecimento da profissdo de psicélogo no periodo pdés-pandemia de COVID-19.

1.4 Hipoteses

) As principais demandas apresentadas pelas pessoas atendidas em
psicoterapia no formato online durante a pandemia de COVID-19 incluirdo um
aumento significativo nos niveis de ansiedade, depresséao, estresse € no sentimento
de solidao, além de uma maior frequéncia de preocupacdes relacionadas a incerteza
sobre o futuro.

) As dificuldades operacionais enfrentadas pelos psicélogos clinicos na
transicdo da psicoterapia presencial para o formato online estardo relacionadas a
manutencdo da confidencialidade, ao controle de qualidade das intervencgdes
terapéuticas e a superacao de limitacdes técnicas como a instabilidade de conexao
da internet e a falta de um ambiente adequado para realizacdo dos atendimentos

clinicos.
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° Os psicélogos tenderdao a considerar o atendimento psicolégico online
como menos eficaz em comparagao ao atendimento presencial.

° Os psicélogos afirmardo que a pandemia de COVID-19 elevou a
visibilidade da profissdo e a demanda por servigos psicolégicos, com destaque para a

divulgacéo feita pela midia e pelo publico.

1.5 Justificativa

A pandemia de COVID-19, um evento global sem precedentes, impactou
profundamente a saude mental da populagcdo. No Brasil, o temor do contagio e as
medidas de distanciamento social, que limitaram o contato fisico entre as pessoas,
geraram sentimentos de ansiedade, inseguranga e medo (Canali; Hintz, 2022). A
separacao de amigos e familiares e a incerteza sobre a duragao dessas medidas se
tornaram fontes imediatas de sofrimento psicologico (Zibetti; Serralta; Brust-Renck,
2021).

Esse cenario desencadeou e agravou transtornos mentais na populagao,
acentuando os desafios diarios e criando um quadro generalizado de angustia e
sobrecarga emocional. Estima-se que cerca de um tergo dos individuos expostos a
uma pandemia apresenta sintomas psicolégicos durante o pico de contagio
(Danzmann; Silva; Guazina, 2020). Independentemente de género, classe social ou
idade, a crise sanitaria impactou a saude mental de toda a sociedade, alimentando
um ambiente de apreensao constante (Rocha et al, 2023).

Com o aumento da demanda por apoio psicologico durante a pandemia de
COVID-19, o atendimento ofertado por psicologos precisou migrar rapidamente para
o formato online devido as restricdes do distanciamento social (Gomes; Rocinholi,
2023). Essa transicdo impOs aos psicologos uma adaptagao imediata, utilizando
tecnologias digitais para garantir a continuidade do suporte emocional em meio as
condicbes adversas. O cenario inédito ressalta a importancia de estudos sobre os
efeitos dessas mudancas, tanto na atuacao dos profissionais quanto no impacto dessa
nova realidade sobre a saude mental. Investigar essas transformacgdes € relevante
para ampliar o entendimento sobre como a psicoterapia online moldou € moldara a
pratica psicolégica, orientando intervengbes mais eficazes.

Além disso, as mudangas na pratica clinica durante a pandemia de COVID-19
abrem caminho para aprimorar os atendimentos e viabilizar a realizacdo da

psicoterapia em diferentes formatos. Essa analise permite identificar areas de
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aprimoramento, adaptando as intervengdes para garantir um suporte mais eficaz e
acessivel em contextos remotos.

A medida que o sofrimento coletivo aumenta, a demanda por cuidados
psicolégicos cresce (Rocha et al, 2023). Nesse sentido, a atuagdo dos psicologos
ganha destaque. Ao adaptarem suas praticas ao formato online, eles podem mitigar
0s impactos na saude mental e promover uma recuperagdao mais equilibrada e
integrada a sociedade. O atendimento a distancia, portanto, se consolida como uma
ferramenta para garantir o bem-estar emocional e a reintegragédo social, mesmo em
tempos de crise.

Dessa forma, a pesquisa ndao s6 aprofunda o entendimento tedrico sobre a
psicoterapia online, mas também traz beneficios praticos para a formacao profissional
e para a qualidade dos servigos de saude mental oferecidos pela psicologia clinica

para a populacao brasileira.
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2 METODO

A presente pesquisa se configurou como qualitativa. Para Minayo (2010), € uma
abordagem de pesquisa que visa compreender fendmenos sociais por meio da analise
de significados, experiéncias e contextos. Ele se destaca pela busca de uma
compreensao profunda e contextualizada, utilizando técnicas como entrevistas
abertas, grupos focais e observacdo participante. Essa metodologia valoriza a
interpretacdo das narrativas dos participantes, permitindo captar nuances que
métodos quantitativos podem deixar de lado (Minayo, 2010).

Nesse sentido, optou-se pelo delineamento de pesquisa de campo, que,
conforme Minayo (2010), € uma abordagem metodoldgica que se concentra na coleta
de dados diretamente no contexto em que os fendmenos sociais ocorrem. Esse tipo
de pesquisa permite ao investigador adentrar a realidade dos sujeitos pesquisados,
coletando informagdes que refletem a complexidade e a riqueza do cotidiano (Minayo,
2010).

2.1 Participantes

Participaram desta pesquisa 11 (onze) psicologos clinicos que realizaram
atendimentos psicoterapéuticos no formato online durante a pandemia de COVID-19,
atendendo pacientes adultos (18 anos ou mais) no Brasil.

Os critérios de inclusdo dos participantes foram: psicélogos autbnomos sem
vinculo institucional, com pelo menos dois anos de experiéncia clinica prévia a
pandemia de COVID-19 no atendimento a adultos, e que tenham realizado
atendimentos online por, no minimo, um ano durante esse periodo pandémico.

Os critérios de exclusao foram: psicologos que interromperam os atendimentos
online por mais de trés meses consecutivos durante a pandemia de COVID-19 ou que

nao atuaram exclusivamente com adultos.

2.2 Instrumentos

Foi utilizado como instrumento para a realizagdo da pesquisa um roteiro de
entrevista com onze perguntas semiabertas (Apéndice A), além da coleta de
informagdes demograficas, de formagao e profissionais. A primeira parte buscou
entender quais foram as principais questdes e preocupacdes dos pacientes atendidos

de forma online durante a pandemia de COVID-19. A segunda parte investigou o
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impacto da pandemia de COVID-19 no comportamento emocional dos pacientes e
mudangas na busca por atendimento psicologico.

Na terceira parte, foram discutidos os desafios enfrentados pelos psicélogos ao
atender essas demandas, as adaptacdes nas praticas terapéuticas para o formato
online e as diferencas entre atendimentos presenciais e remotos. Também foi
explorada a reacéo dos pacientes em relacao a transicao de formato de atendimento.
Por fim, a entrevista buscou entender a percepg¢éo dos psicélogos sobre a relevancia

e o reconhecimento da profissao no periodo pds-pandemia de COVID-19.

2.3 Aparatos de pesquisa

Para a realizacdo da pesquisa, foram utilizados os seguintes aparatos:
computador com acesso a internet, fones de ouvido com microfone para participar da
reuniao online, aplicativo de gravacédo de audio do celular, lapis, borracha, caneta,

papel e impressora.

2.4 Procedimento de coleta de dados

Apos a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica, foi feito um levantamento
de psicdlogos clinicos que realizaram atendimentos psicoterapéuticos no formato
online durante a pandemia de COVID-19, a partir de mensagens enviadas nas redes
de contatos pessoais das pesquisadoras, solicitando indicacdes de profissionais que
atendiam aos critérios de selecao estabelecidos.

Apos este levantamento, os profissionais indicados foram contatados por
ligacdo e/ou mensagem por aplicativo de celular, a partir das quais foi apresentado
brevemente o objetivo e os procedimentos da pesquisa, convidando-os a participar
como voluntarios.

Para os psicologos que aceitaram participar da pesquisa, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A) foi enviado por e-mail para assinatura
eletrénica pelo Portal do Governo Federal (GOV.br). Com o termo assinado tanto pelo
participante quanto pelas pesquisadoras e devolvido pelo participante, foi agendada
uma entrevista individual de acordo com a disponibilidade dos participantes.

A entrevista semiestruturada foi escolhida como técnica principal para coleta
de dados, uma vez que é um dos métodos mais utilizados em pesquisas de campo,
por promover uma maior aproximagao relacional com o sujeito entrevistado. Esse tipo

de entrevista combina perguntas fechadas e abertas, permitindo que o participante
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explore a tematica com maior liberdade, sem se prender a pergunta inicial (Minayo,
2010).

A entrevista foi realizada de forma online, através da plataforma Google Meet,
e foi conduzida por uma dupla de pesquisadoras. A duracdo da entrevista foi de 40
minutos, em meédia.

O audio das entrevistas foi gravado para posterior transcricéo, e as transcricdes

foram anexadas ao relatorio final.

2.5 Procedimento de analise de dados

Na condicdo de pesquisa qualitativa, os dados obtidos neste trabalho foram
analisados por meio da analise tematica, método proposto por Braun e Clarke (2006).
Essa técnica permitira identificar, analisar e relatar padrées (temas) presentes nos
dados, oferecendo uma compreensdo mais aprofundada das experiéncias e
percepgdes dos psicologos clinicos sobre as intervengdes psicoldgicas realizadas nos
atendimentos online durante a pandemia de COVID-19 (Souza, 2018).

A execugdo da anadlise tematica seguiu uma trajetéria estruturada em etapas
interligadas. Inicialmente, foi feita uma leitura cuidadosa e repetida das transcrigcoes
das entrevistas, com o objetivo de se familiarizar com o conteudo. Durante essa fase,
foram anotadas impressodes iniciais e reflexdes sobre os dados, o que ajudou a
levantar temas que comecem a emergir (Souza, 2018).

Em seguida, as partes mais relevantes e significativas de cada transcrigao
foram identificadas e agrupadas em cddigos. Esses codigos foram tanto descritivos,
refletindo o que esta sendo dito diretamente, quanto interpretativos, apreendendo
detalhes das experiéncias relatadas pelos psicélogos (Souza, 2018).

Posteriormente, os cddigos foram organizados em temas potenciais. Nesta
fase, a analise buscou identificar padrdoes e conexdes, de modo a formar temas que
representem aspectos significativos das vivéncias dos psicélogos durante a pandemia
de COVID-19 (Souza, 2018).

Os temas identificados foram revisados e refinados, o que significa verificar se
eles realmente representam as experiéncias relatadas pelos participantes e se se
sustentam em relagédo ao conjunto de dados. Nessa etapa, foi avaliado se os temas
capturam adequadamente os padrdes e significados presentes nas transcri¢des. Para

temas nao tiveram fundamentacao suficiente nos dados ou nao foi representativo das
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vivéncias relatadas, ele foi ajustado, ou seja, modificado para refletir melhor as
informacgdes, ou podera descartado se nao foi relevante para a analise (Souza, 2018).

Apds essa revisédo, cada tema foi claramente nomeado e definido, garantindo
que os temas captem a esséncia das experiéncias dos psicologos clinicos e facilitem
a comunicagao dos resultados (Souza, 2018).

Por fim, foi elaborado um relatério detalhado, descrevendo e interpretando os
temas a luz da literatura existente, no qual os temas foram apresentados junto com
citagdes representativas dos participantes, discutindo as implicagbes para a pratica

psicoldgica e sugerindo possiveis dire¢gdes para pesquisas futuras (Souza, 2018).

2.6 Ressalvas éticas

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade
Paulista pelo numero CAAE 84917424.3.0000.5512, parecer 7.353.617, no dia
31/01/2025. A presente pesquisa foi conduzida em conformidade com a Resolugéo n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2016), que estabelece as
diretrizes para pesquisas nas Ciéncias Humanas e Sociais. Essa resolugéo aplica-se
a estudos que envolvem a coleta de dados diretamente com seres humanos. De
acordo com o Artigo 9°, paragrafo unico do Cédigo de Etica do Psicologo, o sigilo é
pertencente a profissdo do psicélogo, que deve respeitar o sigilo profissional com o
intuito de proteger, por meio da confidencialidade, aqueles para os quais presta seus
servicos (CFP, 2005). Nesse sentido, foram tomadas todas as precaugoes
necessarias para garantir que os participantes nao sejam expostos a riscos
significativos, preservando sua integridade fisica, psicoldgica e a confidencialidade de
seus dados.

Em conformidade com a ética em pesquisa, foi garantido o pleno respeito pela
dignidade humana dos participantes, assim como sua liberdade e autonomia,
conforme estabelecido pela Declaragao Universal dos Direitos Humanos, redigida pela
Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) e adotada na Resolugéo 217 A Il (ONU,
1948). Todos os participantes foram plenamente informados sobre os objetivos do
estudo e assinarao o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo A),
garantindo o direito de se retirarem da pesquisa a qualquer momento e por qualquer
razao, sem prejuizo. Em todas as fases do estudo, as pesquisadoras ficaram a
disposicdo para sanar duvidas e oferecer qualquer esclarecimento necessario,

assegurando que os beneficios sejam maximizados e 0s riscos minimizados.
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As entrevistas foram conduzidas exclusivamente com psicologos, sem o
envolvimento direto dos pacientes atendidos por eles. Sendo assim, o risco para os
participantes sera considerado minimo, uma vez que a pesquisa se concentrara em
aspectos estritamente profissionais. No entanto, reconhece-se que algumas questdes
discutidas podem remeter a situagdes dificeis vivenciadas durante a pandemia de
COVID-19. Caso algum participante manifestasse desconforto emocional, foi acolhido
e oferecido o encaminhamento para suporte psicolégico no Centro de Psicologia
Aplicada da Universidade Paulista — Campus Marqués, localizado na Avenida
Comendador Martinelli, n® 72, Vila Chalot, Sdo Paulo/SP. Informagbdes podem ser
obtidas pelo telefone (11) 3611-3030, com atendimento de segunda a sexta-feira, das
8:00 as 21:00 horas.

A presente pesquisa pdde oferecer os seguintes beneficios ao participante: a
oportunidade de refletir sobre suas praticas profissionais durante a pandemia de
COVID-19 e sobre os desafios e adaptagdes feitas no atendimento online; a
possibilidade de compartilhar suas experiéncias com outros colegas da area,
enriquecendo o debate sobre a psicoterapia em diferentes formatos; e o acesso aos
resultados da pesquisa, o que pode contribuir para aprimorar suas intervencdes
futuras. Essa troca de conhecimentos e reflexdes pode fortalecer a pratica profissional
e apoiar o desenvolvimento de estratégias aprimoradas para lidar com demandas

semelhantes no futuro.
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3 RESULTADOS

Foram participantes onze psicdlogos clinicos que realizaram atendimentos
psicoterapéuticos no formato online durante a pandemia de COVID-19. Para fins do
presente estudo, os participantes serao identificados como P1, P2, P3, P4, P5, PG,

P7, P8, P9, P10 e P11 com o intuito de preservar suas identidades.

3.1.1 Entrada no campo: contato com os psicologos

Apds a aprovacao do projeto pelo Comité de Etica, iniciou-se um levantamento
de psicélogos clinicos que realizaram atendimentos psicoterapéuticos de forma online
durante a pandemia de COVID-19. Esse levantamento foi realizado por meio de
mensagens enviadas nas redes de contatos pessoais das pesquisadoras, solicitando
indicagdes de profissionais que atendessem aos critérios de selegcao estabelecidos.
Além disso, foram feitos esforgos para ampliar o nUmero de entrevistados por meio de
contatos em redes sociais, mas essa abordagem nao obteve sucesso. Como
resultado, todos os entrevistados foram indicados pelas redes de contatos pessoais
das pesquisadoras.

Com as indicagdes recebidas, os psicologos foram contatados por meio de
ligacao telefénica ou mensagem por aplicativo de celular, momento em que foram
apresentados brevemente os objetivos e procedimentos da pesquisa, convidando-os
a participar como voluntarios. Ao todo, 27 psicélogos foram contatados por esses dois
meios. Desses, 4 ndo responderam ao contato inicial, 8 retornaram, mas expressaram
desinteresse em participar, e 4 inicialmente aceitaram, mas nao retornaram apos a
solicitagdo da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Dessa forma, restaram 11 psicélogos que efetivamente participaram da entrevista.

Para os profissionais que concordaram em participar, o TCLE (Anexo A) foi
enviado por e-mail, com a solicitacdo de assinatura eletrénica por meio do Portal do
Governo Federal (GOV.br). Apds o envio e a devolugao do termo assinado, agendou-
se a entrevista individual de acordo com a disponibilidade do participante.

As entrevistas foram realizadas em formato remoto (online), por meio da
plataforma Google Meet, e conduzidas por uma dupla de pesquisadoras. A duragao
média de cada entrevista foi de 35 minutos. O audio das entrevistas foi gravado para
posterior transcricéo, e as transcricdes foram devidamente anexadas ao relatorio final.

A primeira entrevista foi realizada com P1 no dia 28/02/2025 e teve duragao de

35 minutos. Desde o inicio da conversa, ela se demonstrou descontraida e bem-
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humorada, o que contribuiu para a criagao de uma atmosfera acolhedora e amigavel.
Mostrou-se curiosa e participativa ao fazer perguntas as pesquisadoras, revelando
interesse pelo projeto e pela experiéncia delas na pesquisa. Sua postura colaborativa
tornou o dialogo mais dindmico e envolvente.

A segunda entrevista foi realizada com P2 no dia 28/02/2025 e teve duragao de
32 minutos. Durante a conversa, mostrou-se receptivo e demonstrou entusiasmo em
participar da pesquisa. Elogiou o tema do estudo, considerando-o relevante para a
psicologia, e destacou a importancia do trabalho académico na area. Sua atitude
engajada contribuiu significativamente para o andamento da entrevista.

A terceira entrevista foi realizada com P3 no dia 05/03/2025 e teve duragao de
30 minutos. Durante o encontro manteve um tom amigavel e acolhedor, demonstrando
disposicéo para colaborar com a pesquisa. Compartilhou recomendacodes de leitura e
conselhos praticos as entrevistadoras. Sua postura colaborativa e atenciosa
enriqueceu a conversa.

A entrevista com P4 foi realizada no dia 07/03/2025, com duracdo de 40
minutos. Esta foi a quarta entrevista conduzida na pesquisa. Mostrou-se receptiva as
perguntas e disposta a aprofundar temas relevantes da psicologia. Sua participagao
foi marcada por uma postura aberta.

A quinta entrevista foi realizada com P5 no dia 07/03/2025 e teve duracao de
44 minutos. P5 se mostrou colaborativa durante toda a conversa. Sua participagao
apresentou contribuicdes relevantes ao tema da pesquisa.

A sexta entrevista foi realizada com P6 no dia 24/03/2025, com duracgao de 31
minutos. Embora tenha iniciado a entrevista com atraso por estar finalizando um
atendimento, manteve uma postura atenta e engajada ao longo da conversa. Ao final,
demonstrou interesse em receber os resultados da pesquisa.

A sétima entrevista foi realizada com P7 no dia 24/03/2025, com duracao de 22
minutos. Durante a conversa, pareceu pouco disposta a colaborar. Apesar de ter sido
previamente informada sobre o tema da pesquisa, mostrou-se desatualizada sobre
ele. Sua postura foi distante, com comentarios criticos sobre o foco da pesquisa na
pandemia de COVID-19, defendendo que os maiores desafios se concentram no
periodo pos-pandémico. Sua participacdo foi marcada por uma atitude pouco
receptiva.

A entrevista com P8 foi realizada no dia 01/04/2025, com duragao de 37

minutos. Esta foi a oitava entrevista conduzida na pesquisa. Inicialmente, apresentou
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certo descompasso, chegando com atraso e demonstrando desatencdo, mas se
desculpou prontamente por nao ter comparecido em data anteriormente agendada.
Ao longo da conversa, mostrou-se proativa ao oferecer conselhos e compartilhar
recursos, como a indicagdo de uma colega disposta a colaborar com a pesquisa.

A nona entrevista foi realizada com P9 no dia 09/04/2025, com duracao de 44
minutos. Mostrou-se receptiva as perguntas e disposta a contribuir com a pesquisa.
Compartilhou experiéncias pessoais e profissionais. Expressou entusiasmo pela
psicologia, incentivando as pesquisadoras a busca por formagdo continua. Sua
postura colaborativa e entusiastica proporcionou um ambiente de aprendizado.

A décima entrevista foi realizada com P10 no dia 10/04/2025 e teve duracgao de
34 minutos. Desde o inicio, adotou um tom cordial e informal, agradecendo a
oportunidade de participar da pesquisa. Demonstrou-se aberta a futuras interacoes,
como o recebimento dos resultados, e engajada com o tema proposto.

A entrevista com P11 foi realizada no dia 11/04/2025, com duragdo de 29
minutos. Esta foi a décima primeira e ultima entrevista conduzida na pesquisa.
Demonstrou comprometimento com a pesquisa, mantendo uma postura colaborativa
ao compartilhar suas experiéncias e conhecimentos. Sua participagao foi marcada por

seriedade e disposi¢cao para contribuir com o estudo.

3.2 Caracteristicas Demograficas e de formacao profissional dos

participantes

No que tange as caracteristicas demograficas dos participantes, em termo de
idade, entre os 11 participantes, variou de 33 a 66 anos, com uma meédia de idade de
44 anos. Em relagdo ao tempo de atuacao na area clinica, os participantes possuiam
entre 9 e 25 anos de experiéncia. Dois dos participantes tinham 25 anos de pratica
clinica, sendo os mais experientes do grupo, enquanto os mais recentes possuiam 9
anos de atuacdo. Dez dos 11 entrevistados se identificam com o género feminino (10
dos 11 entrevistados) (ver Tabela 1).

Quanto a formacgao, todos possuiam ao menos uma especializacdo /acto
sensu, e 3 apresentavam formacgao stricto sensu (mestrado e doutorado),
principalmente na area de Psicologia Clinica, com destaque para abordagens como
fenomenologia, psicanalise e sistémica. Todas estas informagdes estdo descritas na
Tabela 1.
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Tabela 1 — Dados dos participantes em termos de idade, género, especializagao e tempo de atuagao
na area da saude mental.

o Tempo de
Participantes Idade  Género B Pos-graduacgao
atuacao
o Psicoterapia Breve e
P1 33  Feminino 10 Psicopatologia Clinica
. Formacdo em Docéncia para
P2 33  Masculino 11 Ensino Superior
o Psicoterapia Corporal,
P4 33 Feminino 9 Neuropsicologia
o Neuropsicologia Forense e
PS5 33  Feminino 9 Psicologia Clinica
o Fenomenologia Existencial,
P6 48 Feminino 25 Mestrado em Praticas Clinicas
Mestrado e Doutorado em
P7 38 Feminino 10 Psicologia_ Clinica,
Neurociéncia
o Mestrado e Doutorado em
P8 63  Feminino 19 Psicologia Clinica
. Fenomenologia Existencial
P9 44 Feminino 19 Sartriana
o Atendimento Familiar e de
P11 66 Feminino 21

Psicanalise Integrativa

Fonte: Autoras, 2025.

3.3 Analise das Entrevistas

Para analisar o discurso dos participantes foi utilizada a analise tematica,

conforme proposta por Braun e Clarke (2006). O procedimento envolveu as seguintes

etapas: leitura minuciosa das transcri¢gdes, codificagao das falas, agrupamento de

significados e identificagao de padrdes recorrentes nos relatos. A partir dessa analise,

foram elaboradas 11 categorias tematicas, sendo elas: Procura por atendimento
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psicoldgico durante a pandemia de COVID-19; Perfil dos pacientes que buscaram por
atendimento psicologico durante a pandemia de COVID-19; Demandas apresentadas
pelos pacientes no atendimento psicologico online; Impacto do contexto politico
brasileiro; Adaptacdes ao contexto da pandemia de COVID-19; Evolucdo dos casos;
Percepgdes sobre os beneficios da modalidade de atendimento psicolégico online;
Cuidado e suporte ao psicélogo durante a pandemia de COVID-19; Percepgdes sobre
a valorizagdo da profissdo de psicélogo e da psicoterapia no contexto da pandemia
de COVID-19; e Percepcdes sobre o contexto pds-pandemia de COVID-19; Temas

Diversos.

3.3.1 Procura por atendimento psicolégico durante a pandemia de
COVID-19

Dez psicodlogos clinicos entrevistados relataram um aumento expressivo da
procura por psicoterapia durante a pandemia de COVID-19, com repercussdes que se
estenderam também para o periodo posterior (P1, P2, P3, P4, P5, P7, P8, P9, P10,
P11). Esse crescimento significativo da demanda, em alguns casos, ultrapassou a
capacidade de atendimento, resultando em agendas lotadas, formacao de filas de
espera e necessidade de encaminhamento para colegas com disponibilidade. Esse
cenario é exemplificado por P5: “Nossa, sim. Durante a pandemia teve més que eu
acho que eu tinha quase 47 pacientes na semana. Entdo, teve uma demanda
altissima, altissima, foi realmente desgastante em muitos aspectos™.

Apesar de o aumento da procura ter sido consenso entre a maioria, duas
psicologas entrevistadas (P3, P6) relataram experiéncias distintas. P6 afirmou que,
por atender apenas por indicacao, seu rol de pacientes nao sofreu impacto em termos
de volume. Por outro lado, P3 relatou que atendeu poucos pacientes novos no auge
da pandemia de COVID-19, mas percebeu um crescimento expressivo da procura no
periodo posterior, quando chegou a manter fila de espera e a encaminhar pessoas
para colegas com agendas igualmente cheias.

Embora tenha havido variagbes quanto ao momento de intensificacdo da
procura por atendimento psicolégico, houve um consenso entre os participantes de
que a pandemia de COVID-19 representou uma mudanga importante na relagdo da

2 As falas dos participantes estdo apresentadas em italico e entre aspas.
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populagdo com a psicoterapia, ampliando o numero de pessoas interessadas em
iniciar ou retomar atendimentos.

Trés psicélogas entrevistadas (P3, P5, P7) destacaram o preparo e o nivel de
engajamento dos pacientes. Apesar do aumento da procura, nem todos estavam de
fato prontos para o processo psicoterapéutico. P5 e P9 relataram situagcbes de
pacientes que buscavam psicoterapia por modismo, por influéncia de redes sociais ou
por insisténcia de terceiros, como maes, esposas ou parceiros. Nessas situagdes, as
participantes destacaram a importancia de questionar a real motivacao dos individuos,
buscando resgatar seu engajamento pessoal no processo.

Por outro lado, houve também relatos de pacientes que chegaram com
questdes bem delimitadas e realizaram processos psicoterapéuticos mais breves,
alguns encerrados em poucos meses, de acordo com P5.

Além disso, segundo P3, aumentou a frequéncia com que primeiras consultas
nao se transformavam em acompanhamentos continuos, o que sugere que parte da
procura foi impulsionada pelas circunstancias especificas da pandemia de COVID-19,

sem necessariamente se sustentar ao longo do tempo.

3.3.2 Perfil dos pacientes que buscaram por atendimento psicologico
durante a pandemia de COVID-19

Entre os onze psicologos entrevistados, sete (P2, P3, P5, P7, P8, P9 e P11)
destacaram mudangas significativas no perfil dos pacientes que buscaram
atendimento psicolégico durante a pandemia de COVID-19. Uma das principais
diferencas apontadas foi em relacdo ao género. Esses participantes reportaram um
aumento expressivo da procura por parte de homens, grupo que anteriormente se
apresentava em menor numero nos consultérios. Essa mudanca foi interpretada como
uma quebra de “esteredtipos” que historicamente associavam a psicoterapia ao
publico feminino. P3 destacou: “Sim, a mudancga que eu diria principal, ta, porque
aumentou em todos os sentidos, ta? Agora, a mudanga de género na minha clinica foi
gritante. Entdo, antes, assim, eu tinha 10% de pacientes homens. Normalmente, eu
tenho uns vinte pacientes rodando todo més, né? Ah, desses vinte, eu tinha, sei Ia,
dois homens, agora eu tenho dez homens e dez mulheres. Ou seja, a quantidade de
homens, né, e homens maduros, da minha idade, coisa que antes ndo procuravam,

mas nem na marra, aumentou muito, muito, muito a procura de homens adultos”.
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Trés psicologos entrevistados (P2, P7, P8) mencionaram ainda que homens
heterossexuais passaram a valorizar mais o cuidado com a saude mental, motivados
pelo medo, pela inseguranga e pelas transformagdes geradas pelo isolamento social.
No que diz respeito a diversidade sexual e de género, apenas P11 mencionou
atendimentos com homens gays e mulheres lésbicas, observando que nao foi
procurada por pacientes transgénero. Outro ponto destacado por P9 foi 0 aumento da
procura de atendimento psicolégico por gestantes, grupo que enfrentou desafios
especificos relacionados a maternidade no contexto de isolamento social.

Quanto a faixa etaria, sete participantes (P2, P4, P6, P7, P8, P9, P10) relataram
um aumento na busca por atendimento psicolégico para criangas, adolescentes e
jovens. Essa demanda foi atribuida, principalmente, as dificuldades associadas ao
ensino remoto, a diminuicdo das oportunidades de socializacdo e ao retorno as
atividades presenciais. Em muitos casos, a busca pelo atendimento partiu dos
proprios pais, preocupados com sintomas de ansiedade e prejuizos no desempenho
escolar dos filhos. P2 observou que muitos adolescentes e pds-adolescentes
apresentaram dificuldades em retomar a socializagdo, demonstrando inseguranga e
receio em situagdes de interagao social, reflexo das restricbes vivenciadas durante a
pandemia de COVID-19.

Outro grupo citado por duas psicélogas participantes (P1, P10) foi o de jovens
adultos, especialmente aqueles entre 25 e 35 anos, que enfrentaram momentos de
transigdo, como o término da escola, o ingresso na universidade ou a entrada no
mercado de trabalho, vivenciando sentimentos intensos de medo e inseguranca. P10
também relatou atendimentos com casais que enfrentaram os desafios da convivéncia
intensa durante o isolamento social. Duas psicélogas (P8, P9) mencionaram ainda o
aumento da procura por parte de pessoas idosas, grupo que se mostrou
particularmente vulneravel no periodo da pandemia de COVID-19.

Por outro lado, duas participantes (P6, P7) afirmaram ter notado aumento na
demanda, mas sem mudangas significativas no perfil etario dos pacientes, mantendo
caracteristicas semelhantes as que ja eram observadas antes da pandemia de
COVID-19.

Em relagdo a classe socioecondmica dos pacientes, os relatos indicaram
percepgdes variadas. Duas psicologas entrevistadas (P6, P5) enfatizaram que, os
atendimentos tiveram continuidade. Ambas relataram oferecer atendimentos gratuitos

ou com valores flexibilizados, considerando situacdes de faléncia, perda de renda e
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instabilidade econdmica. Ainda P6 relatou que “sempre” atendeu pacientes de
diferentes classes sociais, incluindo pessoas de maior renda e pacientes sem
condigbes de pagar, oferecendo parte de seus atendimentos de forma gratuita, pratica
que ja fazia parte de sua rotina antes da pandemia de COVID-19 e que foi mantida ao

longo do periodo.

3.3.3 Demandas apresentadas pelos pacientes no atendimento
psicolégico online

Essa categoria reune os relatos dos participantes acerca das principais queixas
e demandas trazidas pelos pacientes durante o atendimento psicolégico online no
periodo da pandemia de COVID-19. Os profissionais entrevistados destacaram
sentimentos de medo, ansiedade, depressdo e incerteza, além de dificuldades
relacionadas ao isolamento social, as mudangas nas rotinas de convivéncia e as
relagdes interpessoais. Também foram mencionadas queixas relativas ao luto, a
sobrecarga emocional e fisica, ao panico e desregulagdo emocional, bem como a
problemas associados ao uso de alcool e drogas, compulsao alimentar, instabilidade
financeira e até situagdes de ideacao suicida. Tal cenario € ilustrado por P7: “Foram
varias queixas. Desde a angustia que as pessoas sentiam por ndo saber muito bem o
que estava por vir, principalmente no inicio. Ansiedade por ter que ficar muito tempo
dentro de casa, algo que eles ndo estavam acostumados, assim, a conviver tanto
tempo com os familiares. O medo também em relacdo a como que eles iriam
sobreviver [...] E também aconteceu muito um processo de luto de algumas pessoas
[...] Esses foram os principais afetos, assim, que surgiram: angustia, ansiedade, medo,
temor e a questao do luto, que também fez bastante parte desse processo ai na época
da pandemia. Ansiedade principalmente”.

O medo foi apontado por oito psicologos entrevistados (P1, P2, P4, P5, P6, P7,
P10, P11) como uma das queixas mais recorrentes. Esse sentimento foi descrito de
diferentes formas: temor da prépria morte ou de familiares, receio diante do futuro
incerto, angustia frente as perdas ocorridas e inseguranga quanto a evolugéo da
doenca (P1, P2, P4, P7). Também foram relatadas dificuldades em lidar com perdas
ja vividas e com a constante exposi¢gado a noticias sobre o aumento do numero de
obitos (P1, P5, P7). Duas psicologas entrevistadas (P4, P6) observaram que o medo
vivenciado esteve associado a perda da liberdade de circulagao, ja que agdes simples,

como sair de casa ou visitar parentes, eram percebidas como situagdes de risco. Além
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disso, trés participantes (P1, P7, P11) relataram que o medo esteva relacionado a
inseguranca diante da falta de informagdes claras, as preocupagdes com os efeitos
da vacinagdo e ao impacto de um ambiente social constantemente marcado por
incertezas. Ainda eles destacaram que esse cenario intensificou quadros de
ansiedade e “crises existenciais” (P1, P6, P7).

A ansiedade foi relatada por sete psicologas participantes (P1, P3, P4, P5, P6,
P7, P10) como uma das demandas mais frequentes. P1 mencionou que quadros de
ansiedade generalizada se intensificaram devido ao excesso de informagdes e ao
medo gerado pelo contexto social e politico. P4 descreveu crises ansiosas em
diferentes faixas etarias, enquanto P5 observou que pacientes com historico clinico
de ansiedade apresentaram episodios de hiperatividade, tentando realizar multiplas
tarefas simultaneamente, seguidos de crises intensas. P3 observou o surgimento de
ansiedade social em pessoas sem historico prévio, até mesmo em interagdes com
familiares proximos. Por outro lado, P6 observou que, em alguns casos, o isolamento
reduziu os estimulos externos compreendidos como responsaveis por gerar
ansiedade, possibilitando maior controle dos sintomas e até diminuicdo da queixa em
comparagao ao periodo anterior a pandemia de COVID-19. Ja P7 apontou que a
convivéncia intensa com familiares, associada a auséncia de recursos habituais de
regulacdo emocional, como lazer e atividades fisicas, contribuiu para a intensificagao
da ansiedade, frequentemente acompanhada por sentimentos de angustia, medo,
tristeza e luto.

Ainda em relacdo as dificuldades emocionais intensificadas pelo contexto
pandémico, os psicologos participantes relataram com frequéncia a ocorréncia de
desregulagdo emocional. Cinco participantes (P1, P2, P4, P5, P10) observaram
aumento da dificuldade dos pacientes em lidar com os préprios sentimentos,
frequentemente expressos por reagdes desproporcionais, crises de choro continuo ou
embotamento afetivo. Segundo P5, muitos pacientes s6 conseguiam acessar suas
emocdes no espacgo psicoterapéutico, transformando as sessdes em momentos de
descarga emocional intensa. Foi destacado ainda que, antes da pandemia de COVID-
19, muitas pessoas utilizavam estratégias externas como encontros sociais, atividades
culturais e de lazer para lidar com o sofrimento emocional; com a interrupgcédo desses
recursos, houve intensificagcdo das reag¢des e redugcado na capacidade de regulagao
emocional, especialmente nos contextos de confinamento (P1, P10, P11). P5 relatou

ainda a necessidade de adaptar sua condugdo clinica, uma vez que parte dos
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pacientes passou a apresentar demandas imediatistas, baixa tolerancia a frustragcao
e impaciéncia frente a auséncia de solugbes rapidas, revelando uma forma mais
ansiosa de se relacionar com o processo psicoterapéutico. Nesse sentido, trés
psicologos entrevistados (P2, P5, P10) apontaram que a auséncia de espaco fisico e
simbdlico para o alivio emocional, aliada a intensidade das demandas internas, esteve
entre os principais fatores para o agravamento da desregulagao emocional.

Outro aspecto destacado foi o surgimento ou a intensificacdo de quadros de
panico. Duas psicologas participantes (P3, P9) relataram aumento expressivo dos
casos, inclusive entre pessoas sem historico clinico do transtorno. P3 descreveu que
as crises de panico se tornaram frequentes e intensas, constituindo-se como uma das
manifestagdes clinicas mais evidentes do periodo. P9 relatou atendimentos a idosos
acamados, que apresentavam episddios recorrentes de panico, muitas vezes
agravados pelo uso indiscriminado de ansioliticos como o Rivotril. Em alguns casos,
esse uso excessivo e inadequado levava a estados de sedagao profunda e exigia
articulagao direta com psiquiatras para garantir o cuidado necessario.

O sentimento de incerteza, diretamente ligado ao contexto da pandemia de
COVID-19, também figurou como uma das queixas mais recorrentes, sendo relatado
por sete psicélogos participantes (P2, P4, P5, P6, P7, P10, P11). Entre eles, trés (P2,
P4, P7) apontaram que a auséncia de informagdes claras sobre a doenga, a duracao
do isolamento e as perspectivas em relagdo ao futuro intensificaram quadros de
angustia, medo e inseguranga. Outras trés psicologas entrevistadas (P4, P7, P11)
ressaltaram que, no inicio da crise sanitaria, 0 medo da morte e a busca constante por
respostas se tornaram temas centrais nos atendimentos. P2 relatou que a frustragao
dos pacientes aumentava a medida que os prazos da quarentena eram
sucessivamente prorrogados, gerando desamparo e confusdo. P6 acrescentou que,
em alguns casos, essa instabilidade levou os pacientes a considerarem mudancas
significativas em suas vidas, como mudar de cidade ou adotar novos estilos de vida.
Ja P11 observou que muitos demonstraram dificuldade de adaptagao diante de tantas
mudancas simultadneas, o que tornava o processo ainda mais complexo.

A instabilidade financeira também foi apontada como uma das principais fontes
de sofrimento, sendo mencionada por duas psicélogas entrevistadas (P7, P9). P9
acrescentou que essa condi¢ao de vulnerabilidade afetou de modo particular aqueles
que ja viviam em contextos econdmicos mais frageis, tornando-se uma demanda

recorrente nos atendimentos.
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A depressao foi outra demanda frequente, sendo mencionada por seis
psicologos participantes (P2, P3, P4, P5, P7, P8). P3 indicou que pessoas com
histérico depressivo apresentaram agravamento dos sintomas, incluindo
manifestacdes mais intensas, como episddios de desrealizacdo e despersonalizagao.
P7 observou que pacientes que mantinham o quadro sob controle viram sua
sintomatologia se intensificar diante do confinamento, da interrup¢cao de atividades
cotidianas e da perda de estratégias habituais de enfrentamento. P7 também
relacionou o sofrimento ao adoecimento ou a internagéo de familiares, enquanto P2
apontou a impossibilidade de manter praticas importantes para o bem-estar, como a
pratica esportiva. Ja P5 observou que, sobretudo a partir da segunda metade de 2020,
houve uma queda significativa do humor da populagdo atendida, tornando a
depressao a queixa predominante naquele periodo, embora também tenha observado
maior resiliéncia em alguns pacientes com histérico depressivo. De modo geral, trés
psicologas entrevistadas (P4, P7, P8) ressaltaram que o sofrimento depressivo esteve
vinculado ao sentimento de impoténcia diante do cenario cadtico da pandemia de
COVID-19 e a dificuldade de adaptacao as transformacdes impostas pelo isolamento
social.

A gravidade de alguns casos também se expressou na forma de ideacao
suicida. P1 relatou que aproximadamente metade de seus atendimentos envolvia
casos relacionados a ideagao suicida, muitos deles com tentativas recorrentes. A
participante destacou ainda os desafios no manejo dessas situagdes na modalidade
online, descrevendo o processo como intenso e delicado.

Outra queixa frequente mencionada foi a sensacao de sobrecarga emocional e
fisica, apontada por duas participantes (P4, P7). Essa vivéncia foi frequentemente
relacionada a dificuldade de adaptacdo a nova realidade imposta pelo isolamento
social, marcada por um acumulo de responsabilidades no ambiente doméstico. Ambas
destacaram a experiéncia de maes que, ao conciliarem trabalho, cuidado com os filhos
e organizagdao da casa, nao dispunham de tempo ou espago pessoal para
necessidades basicas, como descanso ou autocuidado. P7 acrescentou que, para
algumas pessoas que moravam sozinhas, a sobrecarga assumia uma dimensao
emocional diferente, marcada pela soliddo e pela percepcido de precisar lidar com
todas as responsabilidades sem rede de apoio.

O isolamento social, nesse contexto, foi identificado como um dos elementos

by

mais frequentemente associados a intensificacdo do sofrimento psiquico, sendo
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mencionado por quatro psicélogos entrevistados (P2, P6, P9, P11). P2 observou que
a impossibilidade de manter atividades rotineiras, como exercicios fisicos, viagens e
visitas a familiares, intensificou a soliddo, especialmente entre pessoas que possuiam
vida social mais ativa antes da pandemia de COVID-19. Ja P11 relatou que a forma
como cada paciente lidou com o isolamento variou: alguns conseguiam compreender
a necessidade do distanciamento e se adaptar, enquanto outros se sentiam em
condigédo de encarceramento, chegando a se expor ao risco de contaminagdo ao sair
de casa e, em alguns casos, contraindo a doenga, o que resultou em novos impactos
emocionais para o atendimento.

As questdes de convivéncia e relacionamento social também se intensificaram
nesse periodo, sendo mencionadas por seis participantes (P2, P4, P5, P8, P9, P10).
Duas entrevistadas (P4, P10) observaram que, em muitos casos, a permanéncia
prolongada no ambiente doméstico, especialmente em espagos reduzidos ou
compartilhados por varias pessoas, favoreceu o aumento de conflitos entre casais e
familiares. Outras duas participantes (P5, P9) relataram o aumento de episddios de
violéncia doméstica, tanto em situacdes ja existentes que se agravaram quanto em
casos novos surgidos durante o confinamento. P5 acrescentou que alguns pacientes
passaram a reconhecer dinamicas abusivas que antes ndo eram percebidas,
justamente pelo convivio continuo. Além disso, trés participantes (P2, P8, P10)
destacaram que a auséncia de atividades externas e o isolamento social contribuiram
para a intensificacdo dos conflitos, afetando o humor e a interacédo entre os moradores
da mesma residéncia. Por fim, duas participantes (P5, P10) relataram que parte dos
atendimentos foi voltada a mediacdo de conflitos conjugais e a reorganizagao da
convivéncia familiar, especialmente entre casais que, ao passarem a conviver em
tempo integral, se depararam com dificuldades até entdo ndo percebidas.

Nesse contexto de aumento de tensdes e sofrimento emocional, o uso de alcool
e outras substancias apareceu como uma das manifestagdes clinicas observadas no
contexto dos atendimentos durante a pandemia de COVID-19. P10 relatou que os
pacientes recorreram com maior frequéncia ao consumo dessas substancias como
estratégia de enfrentamento do sofrimento emocional intensificado naquele contexto.

O comportamento de consumismo foi mencionado por P9, que destacou o
aumento expressivo de compras, sobretudo por meios digitais, durante e apds a fase
mais critica da pandemia de COVID-19. Ainda apontou que esse comportamento

apareceu de forma variavel entre os pacientes: alguns que ja possuiam esse habito
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apresentaram intensificagdo, enquanto outros iniciaram padrées de consumo
excessivo naquele contexto.

A compulsao alimentar também foi relatada como uma manifestacdo presente
nos atendimentos. P7 descreveu que, entre os pacientes que ja apresentavam indicios
prévios desse comportamento, houve uma intensificagdo ou maior evidéncia do
quadro durante a pandemia de COVID-19. A participante destacou que a alteragéo da
rotina, a auséncia de atividades externas e a diminui¢do do ritmo cotidiano foram
fatores que contribuiram para o surgimento dessa queixa.

O luto, por fim, esteve entre as demandas emocionais mais recorrentes, sendo
relatado por quatro psicélogas participantes (P7, P8, P9, P10). Duas delas (P7, P8)
destacaram a perda significativa de familiares e amigos, referida de maneira
recorrente pelos pacientes. P10 acrescentou que a elaborag¢ao do luto foi um desafio
especialmente durante a segunda onda da pandemia de COVID-19, quando muitos
pacientes passaram a lidar com as mortes ocorridas no periodo anterior. Além disso,
a mesma participante destacou o impacto das mudancas nos rituais de despedida,
como a auséncia de veldrios e a impossibilidade de ritos simbdlicos, o que interferiu
na vivéncia da perda e no processo de compreensao da morte. P9 relatou casos de
pacientes, profissionais da saude, especialmente médicos, que enfrentaram o elevado
numero de mortes em um curto periodo, falta de recursos e longas jornadas de
trabalho, circunstancias que agravaram ainda mais as rea¢gdées emocionais vinculadas

ao luto.

3.3.4 Impacto do contexto politico brasileiro durante a pandemia de
COVID-19

Trés psicdlogas participantes (P1, P8, P11) destacaram que o contexto politico
brasileiro influenciou diretamente as vivéncias emocionais e relacionais dos pacientes
durante a pandemia de COVID-19.

Um dos principais efeitos relatados foi a politizagcdo dos pacientes. P1 observou
que muitos, antes pouco interessados no tema, passaram a acompanhar com maior
atencdo as decisbes do governo e os debates publicos. Esse movimento esteve
associado a sentimentos de raiva, revolta e medo, tornando-se uma experiéncia
inédita para diversos pacientes. De acordo com P1: "Eu acho que a mudang¢a mais

significativa que eu percebi na minha clinica foi a politizagdo dos pacientes. Assim,
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eles comegaram a estar muito atentos a politica [...] Uma raiva muito grande, uma
revolta muito grande em relagéo a tudo que tava acontecendo”.

Além disso, P11 destacou a presenga do negacionismo no discurso dos
pacientes, especialmente em relagao a eficacia das vacinas, evidenciando como esse
posicionamento esteve fortemente associado ao cenario politico.

As relagdes familiares também foram afetadas pela politizagdo. Segundo P8,
diferencas de posicionamento politico resultaram em conflitos, brigas e, em alguns
casos, rupturas definitivas entre parentes e amigos. Essas tensdes foram apontadas
como uma das principais fontes de desgaste relacional do periodo, sendo que, em
muitos casos, a convivéncia ainda ndo havia sido restabelecida no momento da

entrevista.

3.3.5 Adaptagoes ao contexto da pandemia de COVID-19

Diante das transformagdes provocadas pela pandemia de COVID-19, os
profissionais da psicologia entrevistados foram desafiados a reinventar suas praticas
para atender as novas exigéncias do contexto. As adaptagdes néo se limitaram ao uso
de tecnologias para viabilizar os atendimentos, mas envolveram mudancas estruturais
no setting terapéutico, ajustes nas técnicas e manejos clinicos, além de
transformagdes nas dindmicas de vinculo, comunicagdo e sigilo. Também foram
identificadas consequéncias diretas sobre os pacientes, que, assim como 0s
psicologos, precisaram encontrar formas de continuar seus processos
psicoterapéuticos em meio as limitacdes impostas.

Em relagdo ao setting terapéutico, quatro participantes (P4, P7, P8, P10)
relataram precisar adaptar espacos domésticos, como quartos e salas, em
consultérios improvisados. Trés participantes detalharam que foram realizadas
modificagdes estruturais, como instalagao de portas para assegurar o sigilo (P8), ou a
criagdo de escritérios permanentes na residéncia (P4, P10). Duas participantes
destacaram o desconforto gerado pela exposi¢géo da intimidade durante as sessdes,
0 que comprometeu a neutralidade do espaco clinico (P1, P5). Ainda para P5, o
ambiente de trabalho ou a casa coincidia com o local de origem das queixas,
dificultando a separacao simbdlica entre o cotidiano e o espaco terapéutico por parte
dos pacientes. A perda desse simbolismo do setting terapéutico também provocou a
sensagao de inseguranga, sobretudo em casos mais graves, como de violéncia

conjugal, reverberando em sentimento de impoténcia (P5).
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As adaptagdes tecnologicas também se mostraram centrais. Quatro psicélogos
entrevistados (P1, P2, P7) identificaram a instabilidade da internet como um dos
principais desafios enfrentados, sobretudo no inicio da pandemia de COVID-19. Esses
participantes associaram essa dificuldade ao prejuizo na fluidez das sessoées. Ja P3
observou que o ambiente virtual tende a favorecer maior interferéncia de fatores
externos, o que pode gerar incdmodo nos pacientes e intensificar reagdes emocionais
durante os atendimentos, como a agressividade. Outras duas entrevistadas
mencionaram adaptac¢des especificas como o uso de ferramentas mais acessiveis,
como o aplicativo WhatsApp ou mesmo ligacdes telefénicas, para atender idosos e
pessoas com pouca familiaridade digital (P6, P8). Além disso, duas psicélogas
participantes (P1, P5) citaram o uso de videos, imagens e anota¢gdes como recursos
terapéuticos para favorecer a reflexao e vinculo.

A comunicacao corporal, de acordo com duas psicologas entrevistadas (P5,
P10), também precisou ser adaptada, relataram ter desenvolvido maior consciéncia
corporal diante do uso da camera, destacando o reposicionamento do corpo conforme
o0 enquadramento e o treino do olhar direcionado ao equipamento.

Quanto as praticas clinicas, quatro psicologas entrevistadas (P3, P4, P5, P8)
relataram grandes desafios no atendimento infantil online, devido a dificuldade de
manter a atencao da crianca e a auséncia do brincar, da presenca fisica e da interagao
espontanea. Relataram novas adaptagbes aos recursos utilizados, como jogos
eletrénicos, histérias digitalizadas ou o uso dos brinquedos presentes no ambiente
doméstico. Técnicas com forte componente corporal ou sensorial, como a caixa de
areia, precisaram ser adaptadas, tornando-se mais simbdlicas (P3, P8). Duas
entrevistadas (P5, P7) ressaltaram a perda do contato fisico e gestos de acolhimento,
criando recursos simbdlicos como oferecer abragos imaginarios, orientar o paciente a
se abracar ou sugerir simbolicamente a entrega de um lengo em momentos de
emogao.

Duas psicélogas entrevistadas (P1, P3) apontaram que algumas abordagens
da Psicologia foram mais compativeis com o formato online, como a Psicanalise, que
se beneficiou com a possibilidade de desligar a cAmera como um substituto ao uso do
diva. P8 relatou que a transferéncia passou a ser mais simbolica e verbal, exigindo
mais clareza e expressividade facial e corporal. Duas participantes (P5, P7)

associaram a auséncia do deslocamento para o consultério a uma perda clinica,
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reduzindo a profundidade do processo psicoterapéutico, uma vez que era tido como o
momento de preparacgao e reflexdo da sessao.

Em relacdo a formagao profissional, duas participantes (P7, P10) afirmaram
nao se sentirem preparadas para o atendimento no formato online, lembrando que,
até pouco tempo antes da pandemia de COVID-19, havia severas restricbes do
Conselho Federal de Psicologia para a modalidade. Quatro participantes (P8, P9, P10,
P11) mencionaram a necessidade de “reaprender’ a clinica e reinventar técnicas, ja
que sua formacado havia focada exclusivamente no atendimento presencial. Nove
psicologos entrevistados (P1, P2, P3, P4, P5, P7, P9, P10, P11) descreveram desafios
iniciais. Para P1, a adaptacao foi facilitada por um perfil mais intervencionista, menos
alinhado ao modelo tradicional.

Sobre a adaptacdo dos pacientes, os relatos variaram conforme a faixa etaria
e a singularidade dos casos. Criangas pequenas apresentaram dificuldades em
manter engajamento, levando a suspensdao de atendimentos em alguns casos,
segundo P4 e P5. Ja P5 e P11 pontuaram que os adolescentes e jovens adultos foram
identificados como o grupo que se adaptou com mais facilidade, devido a familiaridade
com o meio digital. ldosos mostraram maior resisténcia ao uso da tecnologia e
preferéncia pelo atendimento presencial, com faltas mais frequentes.

Para P6, diferengas socioeconémicas também influenciaram essa experiéncia:
pacientes com maior estabilidade, que dispunham de espagos amplos e confortaveis,
relataram pouca ou nenhuma sensacao de confinamento.

P3 descreveu que o atendimento de casos graves, como quadros depressivos
severos ou de uso abusivo de substancias foi especialmente comprometido pela falta
de elementos observaveis presencialmente, como informacdes sobre o autocuidado
do paciente, o que dificultava a avaliacdo clinica e permitia o mascaramento de
sintomas.

A preservagéao da privacidade foi um dos maiores desafios identificados. Seis
psicologas entrevistadas (P3, P5, P6, P7, P8, P10) relataram que muitos pacientes
recorriam a locais improvisados, como carros, banheiros ou areas comuns, o que
gerava desconforto, insegurangca e comprometia o sigilo. Casos extremos
evidenciaram a falta de espaco individual dentro das familias, ampliando a percepc¢ao
de que a intimidade dos pacientes estava pouco preservada. Quatro psicélogas
participantes (P5, P8, P9, P10) relataram invasdes de familiares durante sessoes,

obrigando pacientes a falarem em voz baixa, interromperem as falas ou utilizarem
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codigos. Além disso, barulhos externos e interrupgdes exigiram maior concentragao
de trés participantes (P3, P5, P9).

Duas psicologas entrevistadas (P3, P4) destacaram que o estabelecimento do
vinculo terapéutico no formato online foi mais lento com pacientes novos. Para P4:
“Entédo, acho que o tempo de vocé consequir se aprofundar com o paciente comegou
a demorar mais. Entdo, é muito diferente. [...] No presencial é outro envolvimento, o
vinculo é estabelecido muito mais rapido, diferente do online. [...] Entdo, eu acho que
isso dificultou um pouquinho, sim, na criagdo de vinculo”. Alinhado a isso, trés
participantes (P1, P6, P11) relataram uma adaptacao mais tranquila com os pacientes
ja vinculados, especialmente os familiarizados com o formato online. Apenas P11
mencionou que alguns pacientes desistiram do processo psicoterapéutico devido ao
formato online.

Quatro psicologas participantes (P2, P4, P5, P7) relataram que muitos
pacientes expressaram falta do abraco, do aperto de mao e do ambiente acolhedor
da clinica. P5 apontou a auséncia do contato direto como uma das principais queixas
dos pacientes, gerando sensacgao de distanciamento e timidez. A participante também
relatou o uso inadequado da modalidade por parte de pacientes, como gravagdes de
sess0es ou exposi¢cdes sexualizadas, levantando preocupagbes éticas e de
segurancga (P5).

Apesar das dificuldades iniciais, sete psicélogos entrevistados (P1, P2, P5, P6,
P9, P10, P11) relataram que a maioria dos pacientes acabou se adaptando ao novo
formato, descrevendo a transicdo como tranquila, sem prejuizos a qualidade do
processo psicoterapéutico. P9 relatou que, para alguns pacientes a modalidade foi
incorporada de forma definitiva, inclusive apds a autorizagcdo do retorno do
atendimento presencial, sendo valorizada pela praticidade, continuidade do processo
e melhora da qualidade de vida. Por outro lado, duas psicélogas entrevistadas (P4,
P7) refletiram sobre a resisténcia do retorno ao presencial, associada a perda do “calor

humano” dos encontros fisicos.

3.3.6 Evolucgao clinica dos pacientes durante a pandemia de COVID-19
Dois participantes (P3, P5) indicaram que a pandemia de COVID-19 afetou a
evolucédo clinica dos pacientes, tanto pela intensificacdo dos sintomas quanto pela

alteracdo do andamento dos processos terapéuticos.
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P3 relatou que houve uma piora generalizada dos quadros clinicos
acompanhados, com agravamento dos sintomas e aproximacdo de episodios
psicoticos. Segundo sua avaliagdo, todos os pacientes, com poucas excegoes,
apresentaram piora do estado clinico. De acordo com P3: "Eu senti piora, eu senti
muita piora. Foi muito, todos o0s quadros que eu acompanhava pioraram
significativamente, ta? Alguns derivaram, [..] Entao, psicose e neurose, pra mim, é um
continuo, ta? Entdo, foram se aproximando mais com episodios quase psicoticos, ta?
De surtos. Entdo, houve uma piora de todos os quadros”.

Apesar dessa tendéncia de agravamento, a mesma participante observou que
alguns pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) leve e tragos de fobia
social apresentaram melhora. Para esses casos, o distanciamento social reduziu a
exposicao a situagdes sociais que antes geravam sofrimento, favorecendo certo alivio
dos sintomas.

P5 destacou outro fendbmeno observado com a transicao para o formato online:
pacientes que ja estavam em acompanhamento presencial apresentaram “regresséo”.
Demandas previamente trabalhadas retornaram como queixas centrais, dando a
impressao de recomeco do processo psicoterapéutico. Essa experiéncia, no entanto,

nao foi observada com pacientes que iniciaram diretamente no modelo online.

3.3.7 Percepgdoes sobre os beneficios da modalidade de atendimento

psicoldégico online

De acordo com oito psicologos entrevistados (P1, P2, P3, P4, P5, P7, P9, P10),
a experiéncia do atendimento psicoldgico online representou uma transformacéao
significativa na pratica clinica. Inicialmente impulsionada pela emergéncia da
pandemia de COVID-19, essa modalidade foi gradualmente incorporada como uma
alternativa legitima e, em muitos casos, preferida.

Um dos principais beneficios mencionados foi a ampliagdo do alcance
geografico dos atendimentos. Sete psicologos participantes (P2, P3, P4, P5, P6, P7,
P9) relataram que o formato remoto possibilitou manter o vinculo terapéutico
independentemente da localizagao fisica, permitindo atender pacientes de diferentes
cidades, estados e até mesmo de outros paises. Trés participantes (P4, P6, P9)
acrescentaram que essa expansao foi especialmente significativa para brasileiros
vivendo no exterior, que, ao serem acompanhados por profissionais que

compartilhavam sua lingua e cultura, sentiram-se mais compreendidos e acolhidos.
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O atendimento online também foi descrito como tendo mais flexibilidade. Trés
participantes (P1, P2, P7) relataram que o formato remoto implicou em maior
autonomia para organizar a rotina, tanto para si quanto para os pacientes, além de
eliminar o tempo gasto com deslocamentos, o que levou muitos a preferirem essa
modalidade mesmo apds a retomada do atendimento presencial. Além desses
aspectos, P1 destacou que a auséncia de elementos cotidianos fez com que os
pacientes participassem mais ativamente do atendimento, reduzindo situagdes em
que o paciente desviava o foco ou deixava questdes importantes apenas para o final
da sessao. Para ela, a modalidade online possibilitou que os pacientes se sentissem
mais livres para conversar, o que acabou facilitando o andamento do processo
psicoterapéutico. Essa experiéncia € ilustrada em sua fala: “E o paciente também. Ele
podia acordar e vir de pijama para a sesséo, né? Antes ele vinha, talvez, estressado
porque pegou um transito, e ai ele chegou e: ‘nossa, acabei de pegar um transito!".
Desviava do foco e jogava bomba no fim da sessdo. O que nao quer dizer que néao
aconteca no online, mas acho que ele vem um pouco mais livre pra poder conversar.
Entéo, fiz sessdo com gente de pijama, com gente sem camiseta, com gente na praia,
foi uma coisa muito louca, entao, de certa forma, facilitou um pouco as coisas”. P2
acrescentou que, pela praticidade e acessibilidade, ndo pretende retornar ao formato
presencial.

A redugéo de custos foi outro ponto destacado por trés psicologos entrevistados
(P2, P3, P5). P3 apontou que os gastos com estrutura fisica diminuiram, favorecendo
tanto psicologos quanto pacientes. P5 acrescentou que a modalidade online ampliou
O acesso ao servigco, especialmente para pessoas em situagao de vulnerabilidade
socioecondmica.

No ambito institucional, duas participantes (P4, P9) destacaram a flexibilizagao
das normas do Conselho Federal de Psicologia, que antes apresentava rigidas
restricdes em relacdo a modalidade de atendimento. Ambas reconheceram que hoje
essa percepcao foi bastante flexibilizada, permitindo uma maior democratizagao do
acesso ao cuidado psicoldgico.

De forma geral, os psicologos entrevistados (P2, P3, P4, P5, P7, P9)
compreenderam o atendimento online como uma alternativa viavel e valiosa, tanto em
termos clinicos quanto sociais. P5 enfatizou que a ampliagao do alcance representou
um ganho para a pratica, e P7 observou que a preferéncia pelo online se consolidou

entre seus pacientes.
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3.3.8 Cuidado e Suporte ao Psicélogo durante a pandemia de COVID-19

Durante a pandemia de COVID-19, os psicologos participantes relataram que
as demandas se intensificaram, exigindo ndo apenas adaptagéo técnica, mas também
o enfrentamento de dificuldades relacionadas a preservagao da prépria saude mental.
Trés entrevistadas (P3, P4, P7) destacaram o isolamento social, o impacto das
préprias vivéncias diante da crise e as exigéncias do atendimento online como
desafios centrais. Nesse contexto, P3 observou que o isolamento social afetou tanto
os pacientes quantos os profissionais, ressaltando a relevancia da supervisao clinica,
sobretudo para profissionais em inicio de carreira e que nao haviam passado por
psicoterapia pessoal o que tornava a pratica ainda mais desafiadora.

A importancia atribuida a supervisdo também apareceu no discurso de cinco
psicologas participantes (P3, P4, P5, P7, P8) enfatizaram a supervisao clinica como
recurso central para enfrentar os desafios deste periodo. Para além da orientagao
técnica sobre os casos, a supervisao foi compreendida como espaco de apoio
emocional, favorecendo a preservacido da saude mental dos profissionais e
auxiliando-os a manter certa imparcialidade frente ao sofrimento dos pacientes. Trés
delas (P3, P4, P8) relataram ainda a opg¢ao por grupos de supervisao entre colegas,
ressaltando que a troca coletiva fortaleceu a rede de apoio e 0 senso de pertencimento
a categoria profissional.

Além da supervisao, quatro psicélogas entrevistadas (P3, P4, P5, P7) relataram
a adocgao de estratégias de autocuidado para lidar com o desgaste fisico e emocional
provocado pela sobreposi¢ao entre vida pessoal e trabalho no ambiente doméstico e
pela exposi¢ao prolongada as telas. Entre as praticas citadas, P5 destacou o habito
de realizar caminhadas noturnas e permanecer em ambientes escuros ao final do
expediente, buscando relaxamento mental e corporal.

De forma complementar, dois participantes (P2, P4) ressaltaram que a partilha
de experiéncias com colegas também funcionou como suporte relevante. Reunides
virtuais foram descritas como espacos de escuta e acolhimento, permitindo
reconhecer que as dificuldades eram comuns e reforcando o apoio mutuo entre os
profissionais.

Outro aspecto mencionado por duas psicélogas entrevistadas (P4, P5) foi a
sobreposicao entre a vivéncia pessoal e a escuta clinica. Elas relataram ter

compartilhado os mesmos sentimentos de seus pacientes, o que demandou esforgo
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adicional para sustentar o papel terapéutico e desenvolver estratégias rapidas de
resiliéncia. Essa experiéncia foi ilustrada pela fala de P5: “Primeiro que muito do que
eles falavam em relagdo ao processo pandémico eu tava vivendo junto. [...] Enquanto
eu também tava encontrando maneiras de lidar com aquilo, eu tava ajudando pessoas
a encontrar maneiras de lidar com aquilo. [...] Foi um desafio gigantesco esse de eu
também encontrar resiliéncia para poder apoiar a resiliéncia dos outros’.

Nesse sentido, P3 citou o projeto “Cuidando de Quem Cuida”, voltado a saude
emocional dos profissionais da psicologia, o qual trouxe visibilidade a vulnerabilidade
emocional dos profissionais, principalmente daqueles que atendiam de forma isolada
ou em home office, e reforgou a importancia da supervisao, da psicoterapia pessoal e

do suporte institucional para assegurar a qualidade do cuidado prestado.

3.3.9 Percepgoes sobre a valorizagao da profissdao de psicélogo e da
psicoterapia no contexto da pandemia de COVID-19

Oito psicologas entrevistadas (P3, P4, P5, P7, P8, P9, P10, P11) destacaram
que a pandemia de COVID-19 favoreceu a valorizagao da psicoterapia e da profissao
de psicdlogo. Quatro delas acrescentaram que houve um movimento social de
conscientizagdo sobre a importancia da saude mental, que contribuiu para reduzir
estigmas historicamente associados ao cuidado psicolégico (P3, P4, P5, P7, P9).

Trés psicologas entrevistadas (P7, P8, P9) relataram que, durante e apds a
pandemia de COVID-19, os pacientes passaram a considerar a psicoterapia como
recurso essencial para o enfrentamento das dificuldades emocionais, o que ampliou a
procura e consolidou a percepgao de sua eficacia. Além disso, cinco participantes (P3,
P4, P5, P9, P10) observaram uma redugdo no preconceito que antes associava o
processo psicoterapéutico a pessoas “loucas” ou “fracas”. Esse aspecto foi ilustrado
por P10: “Com certeza! Eu acho que antigamente tinha um jargdo que funcionava
muito: ‘terapia pra doido’. E eu acho que isso foi quebrado na pandemia, ta? Entéo,
assim, foi quebrado mesmo. Entéo, colocou a gente, a nossa profissdo, num lugar de
destaque. Na verdade, destaque nédo. Lugar de importancia que realmente tem”.

Paralelamente ao aumento da procura por psicoterapia, também foi relatado
pelos participantes mais reconhecimento social da categoria. Ainda assim, duas
participantes (P4, P11) mencionaram a necessidade de fortalecimento institucional por
parte do conselho de classe. Trés participantes (P3, P4, P7) destacaram mudancas

institucionais no periodo pos-pandemia de COVID-19, tanto no campo da saude



52

quanto no ambiente de trabalho. No contexto corporativo, relataram que empresas
passaram a oferecer mais flexibilidade de horario para que funcionarios pudessem
realizar psicoterapia, além de incluir psicélogos em equipes internas (P3, P4, P7). No
ambito da saude, duas psicologas entrevistadas (P3, P4) observaram uma
transformacado na relacdo entre médicos, psiquiatras e psicélogos, com mais
valorizagao do papel da psicologia nas equipes multiprofissionais. P3 acrescentou que
houve ampliagdo da aceitagdo dos planos de saude para atendimentos psicologicos,
o que facilitou o acesso ao cuidado.

Quatro psicologas entrevistadas (P1, P5, P6, P9) pontuaram limites e desafios
guanto ao atendimento em formato remoto. Duas participantes (P5, P9) avaliaram que
o0 aumento na procura foi temporario, impulsionado pelo momento de crise e marcado
por certo carater de “modismo”, associado ao maior consumo de conteudos sobre
problemas psicologicos na midia. Para elas, esse movimento inicial ndo se sustentou
ao longo do tempo, ja que muitas pessoas permaneceram apenas no contato
superficial, sem transformar esse interesse em acdes efetivas voltadas ao cuidado
com a saude mental. P5 afirmou: “Eu acredito que é uma onda que ta baixando,
infelizmente, porque veio a onda do modismo por cima. [...] Hoje eu vejo as pessoas
consumindo os conteudos psicolégicos que existem na midia, mas ndo assumindo
uma acgao frente a esse conteudo. Entdo, ah, é s6 uma informagéo bonita, eu gravo
aqui, salvo aqui, mando para alguém, mas eu ndo fago nada com isso”.

Ja P6 apresentou uma visdo contraria, pontuando que houve mais discurso do
que mudanga concreta, com muitas pessoas demonstrando interesse sem se engajar
em um processo psicoterapéutico.

Outro aspecto mencionado por P1 foi a elitizacdo do acesso a psicoterapia, que
se manteve como obstaculo mesmo diante da ampliacdo da procura. Ainda
acrescentou que mesmo buscando alternativas, como a flexibilidade de valores,
pacientes de baixa renda tém dificuldades para aderir ao tratamento.

Além disso, duas participantes (P1, P5) ressaltaram que o reconhecimento
alcancado durante a pandemia de COVID-19 ainda nao esta consolidado, podendo
ser ameacado por discursos sociais de desinformacdo e de descredibilizagdo da

ciéncia.

3.3.10 Percepgoes sobre o contexto poés-pandemia de COVID-19
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O periodo pés-pandemia de COVID-19 foi descrito pelos psicologos
entrevistados como um momento de grandes desafios, marcado por dificuldades de
reinsercao social, mas também por transformagdes positivas. Trés participantes (P6,
P8, P9) relataram que muitos pacientes demonstraram resisténcia em retomar rotinas
presenciais, tanto no trabalho quanto na vida social e em outras atividades cotidianas.
Conforme observou P6, “Esta tendo problema muito grande depois do online, que é
voltar para a realidade, voltar para a vida ativa, para a sociedade, e as pessoas hao
estdo aceitando isso. (...) O pos-pandemia ta sendo muito mais dificil do que a
pandemia’”.

Segundo P6, muitos pacientes demonstraram resisténcia em deixar o ambiente
online, apresentando riscos de isolamento, dificuldades em lidar com valores sociais
e até quadros de depressao profunda. Essa resisténcia também se manifestou na
recusa em retomar rotinas desgastantes, como enfrentar transito e horarios rigidos.
Nesse sentido, P8 relatou que diversos pacientes chegaram a pedir demissao de
empresas que exigiam a volta integral ao presencial, buscando alternativas de
trabalho remoto ou hibrido. Esse movimento foi entendido por P8 como consequéncia
do tempo prolongado em isolamento, que alterou significativamente a forma como as
pessoas se relacionam com o mundo.

Além disso, P9 também observou o fenbmeno de uma “falsa mudanca
existencial’. No inicio, muitos pacientes pareciam valorizar mais a saude, a liberdade
e o tempo, mas essa percepgao néo se sustentou. Pelo contrario, alguns passaram a
apresentar comportamentos de excesso, CoOmo se precisassem compensar o periodo
de restricdes, relatando vontades de “fazer tudo ao mesmo tempo” ou de buscar
experiéncias intensas. Ainda P9 relatou que praticas presenciais pontuais como
atrativos ao encontro, como sessbdes de mindfulness, foram bem recebidas pelos
pacientes, embora sem despertar desejo de retorno regular ao formato presencial, ja
que a maioria se manteve adaptada ao modelo online.

Outro aspecto mencionado refere-se as sequelas fisicas e emocionais da
COVID-19. De acordo com P2, houve o agravamento de condigbes de saude em
alguns pacientes, como tuberculose, esclerose lateral amiotréfica e dificuldades
respiratorias apds a infeccdo pelo virus, além da presenga constante do medo em
relagao ao futuro.

Por outro lado, também foram relatados efeitos considerados positivos. Para

P7, a consolidagédo do trabalho remoto e hibrido trouxe ganhos importantes para a
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qualidade de vida de parte dos pacientes, que passaram a contar com maior
flexibilidade para equilibrar a rotina, praticar atividades fisicas e reduzir o estresse

relacionado ao deslocamento urbano.

3.3.11 Temas diversos

Diversas questdes complementares foram abordadas por nove psicélogos
entrevistados, envolvendo aspectos da pratica profissional, formagcao académica,
experiéncias pessoais e trajetorias singulares (P2, P3, P4, P6, P7, P8, P9, P10, P11).
Entre essas contribuigdes, P1 indicou referéncias bibliograficas, como o livro de Hilda
Catz (2024) intitulado “Psicanalise em Pandemia e Pd&s-Pandemia”, que reune
experiéncias de profissionais de diferentes paises da América Latina. Essa obra foi
sugerida como um material de consulta relevante para compreender praticas clinicas
durante o periodo. Essa mesma participante também chamou atengéo para condutas
inadequadas de alguns psicologos em atendimentos clinicos, como o uso de
substancias psicoativas ou a inser¢ao de praticas espiritualistas/religiosas no contexto
clinico.

Dois participantes (P2, P10) discutiram o impacto da pandemia de COVID-19
no campo académico, sobretudo nas mudangas no processo de ensino-
aprendizagem. Foram relatadas dificuldades de concentracdo e engajamento no
ensino remoto, enquanto o retorno ao presencial exigiu readaptagéo, trazendo novas
exigéncias sociais e emocionais. Essas experiéncias geraram reflexdes sobre as
limitacbes e potencialidades de cada modelo educacional, tanto para estudantes
quanto para profissionais da area.

A vivéncia pessoal dos profissionais entrevistados também foi diretamente
atravessada pelo contexto pandémico. Duas participantes (P4, P9) relataram que
acontecimentos marcantes em suas vidas influenciaram a pratica clinica e as escolhas
profissionais, como a gestacao e o nascimento de filhos em meio ao isolamento social,
que levaram a reorganizagbes na rotina de atendimentos e a redefinicdo das
modalidades de trabalho

P6 destacou a necessidade do cuidado ao analisar os impactos da pandemia
de COVID-19, considerando a diversidade de perfis profissionais, linhas tedricas e
tipos de pacientes atendidos, evitando generalizagbes sobre o efeito do contexto

pandémico sobre a pratica psicoldgica.
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Em outra frente, P7 compartilhou sua atuagdo em projetos sociais que
acolheram inclusive estudantes de psicologia em situagdo de vulnerabilidade, sem
condi¢cbes de arcar com a psicoterapia no periodo.

Ja P8 apresentou uma critica a forma como se ensina psicologia nas
universidades, defendendo que o foco deve estar no sujeito que demanda o
atendimento, e ndo na linha tedrica adotada. Para a participante, € preciso olhar para
a singularidade do paciente, adaptando os recursos terapéuticos a sua realidade.

Um aspecto simbdlico e singular foi abordado por P11, que interpretou a
pandemia de COVID-19 como um alerta da natureza. Segundo a entrevistada, o
desequilibrio ambiental, exemplificado pela abertura da camada de ozbénio, estaria

relacionado ao surgimento da crise sanitaria.
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4 DISCUSSAO

A pandemia de COVID-19 impés transformagdes profundas nas dinamicas
sociais e afetou de maneira significativa a saude mental da populagéo brasileira. O
temor do contagio, as medidas de distanciamento social e as perdas decorrentes do
periodo intensificaram sentimentos de ansiedade, estresse e soliddo, criando um
cenario de sofrimento coletivo e de busca por formas de cuidado (Zibetti; Serralta;
Brust-Renck, 2021; Canali; Hintz, 2022). Nesse contexto, o atendimento psicologico
ganhou maior relevancia, assumindo o papel de suporte essencial diante das
incertezas que marcaram esse periodo (Rocha et al., 2023).

Com as restricbes impostas pela pandemia de COVID-19, a psicoterapia
passou a ser realizada de forma online, configurando-se como alternativa viavel para
manter o acompanhamento clinico. Essa modalidade n&o apenas assegurou a
continuidade dos atendimentos, como também abriu espago para reflexdes sobre a
pratica, os limites e as possibilidades do trabalho do psicélogo em situagdes
emergenciais (Gomes; Rocinholi, 2023; Ortolan; Sei, 2021). Assim, a transicéo para o
formato remoto representou ndo apenas uma adaptacao imediata, mas também um
movimento de ampliacdo da clinica em novas diregbes (Lima; Macedo; Cerveny,
2015).

Diante disso, o objetivo do presente estudo foi identificar as principais
demandas que emergiram nos atendimentos de psicoterapia online durante a
pandemia de COVID-19, bem como compreender as adaptacdes necessarias
realizadas pelos psicélogos clinicos para seu manejo. Com base nas 11 entrevistas
realizadas com psicologos clinicos que atenderam de forma online no periodo da
pandemia de COVID-19, considera-se que o objetivo foi alcangado.

Ao refletir sobre o percurso da pesquisa, tornou-se necessario considerar
também o processo de entrada no campo e as condigbes que possibilitaram a
realizacdo das entrevistas. Ainda que nao tenha sido dificil localizar psicélogos
clinicos, foi desafiador encontrar profissionais que atendessem plenamente aos
critérios de inclusdo estabelecidos: ser psicélogo autbnomo, sem vinculo institucional,
com pelo menos dois anos de experiéncia clinica prévia a pandemia de COVID-19 no
atendimento a adultos, além de ter realizado atendimentos online por, no minimo, um
ano durante esse periodo.

Ao recorrer as redes sociais em busca de ampliar o numero de participantes,

cerca de 20 dos profissionais encontrados possuia formacgao recente, ndo atendendo
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aos critérios da pesquisa. Essa constatagado levanta a hipétese de que psicologos
recém-formados tendem a recorrer com maior frequéncia as redes sociais como meio
de divulgacéao profissional, enquanto aqueles com mais tempo de atuagao utilizam-
nas de modo menos expressivo. Assim, a participagao efetiva foi viabilizada apenas
por meio de indicagdes oriundas das redes de contato pessoais das pesquisadoras.

Os psicélogos participantes demonstraram grande envolvimento no estudo,
reconheceram a relevancia da pesquisa e se mostraram disponiveis para compartilhar
suas experiéncias. As entrevistas revelaram falas densas e reflexivas, marcadas pela
disposicao em compartilhar experiéncias de um periodo vivido como desafiador, tanto
no aspecto pessoal quanto no profissional. Destacou-se a importancia de contribuir
para a construcdo de conhecimento sobre esse momento histérico. Apenas uma
psicologa destoou desse padrao, apresentando uma postura mais objetiva e pouco
aberta ao dialogo, criticando o foco da pesquisa e defendendo mais atencdo ao
periodo pds-pandémico.

No que se refere as caracteristicas demograficas dos participantes, a
diversidade da amostra quanto ao tempo de atuacgao clinica possibilitou o acesso a
diferentes perspectivas. Enquanto os mais experientes apresentaram falas mais
articuladas e densas, que pareceram refletir uma trajetéria longa de atuacao, os que
tinham menos tempo de atuagdo na clinica apresentaram contribuicbes mais
objetivas, foram sucintos, mas igualmente pertinentes. Também se destacou a
predominéancia de psicologas, ou seja, dez mulheres entre os onze participantes. Esse
dado dialoga com a propria historia da psicologia no Brasil, marcada majoritariamente
pela presenga de profissionais mulheres (CFP, 2022), e revela como representagoes
sociais de género, que vinculam o cuidado e a escuta ao feminino, ainda atravessam
a identidade da profissdo. Tal predominancia foi observada nao apenas na amostra
da presente pesquisa, mas também no grupo de pesquisadoras, composto por sete
mulheres. Apesar dos esforgcos para incluir mais homens na amostra, muitos nao
atenderam aos critérios de inclusdo ou n&o prosseguiram no processo de participagao.

Outro ponto relevante refere-se a formagao académica e profissional. Todos os
psicélogos possuiam ao menos uma especializacdo /lato sensu, e trés tinham
formacéo stricto sensu em nivel de mestrado ou doutorado, principalmente na area da
psicologia clinica. Esse dado evidencia ndo apenas o cumprimento de uma exigéncia
ética prevista no Codigo de Etica Profissional do Psicélogo (CFP, 2005), que orienta

o aperfeicoamento continuo, mas também uma postura que parece intrinseca ao
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exercicio da profissdo. Independentemente da idade, da abordagem tedrica ou do
publico atendido, os participantes demonstraram interesse genuino em manter-se
atualizados e atentos as transformacgdes no campo, o que se refletiu tanto na
disposicdo em participar da pesquisa quanto na forma como elaboraram suas
reflexdes durante as entrevistas. Essa caracteristica reafirma que a pratica psicoldgica
envolve, de maneira constitutiva, o0 compromisso com a renovacédo e a formacéao
permanente, elemento que se mostrou presente em todos os relatos (CFP, 2005).

As experiéncias compartilhadas pelos psicologos participantes permitiram
identificar elementos centrais que atravessaram sua atuagao clinica durante a
pandemia de COVID-19. Entre os aspectos descritos, destacou-se a percepgcao de
aumento significativo na procura por atendimento psicoldgico. Os relatos convergiram
para a percepgcdo de um aumento expressivo, em alguns momentos superior a
capacidade de atendimento, o que resultou em agendas sobrecarregadas e
necessidade de encaminhamentos. Esse achado encontra respaldo em analises
externas, como o crescimento de 400% nas buscas por “terapia online” no Google
entre abril e junho de 2020 (Fortim et al., 2022), periodo critico da pandemia de
COVID-19, bem como nos dados do Ministério da Saude, que registraram mais de
trés milhdes de atendimentos psicoldgicos realizados apenas em 2020 no SUS (Brasil,
2020).

Quanto ao perfil dos pacientes, segundo relato dos participantes, houve
mudangas significativas durante a pandemia de COVID-19. Uma das principais
diferengas apontadas foi em relagao ao género, visto que sete participantes relataram
um aumento expressivo da procura por parte de homens, grupo que anteriormente se
apresentava em menor numero nos consultérios. Essa mudanca foi interpretada como
uma quebra de “esteredtipos” que vinculavam a psicoterapia predominantemente ao
publico feminino. Além disso, surgiram relatos de maior procura de criangas,
adolescentes e jovens adultos, sobretudo em fungao das dificuldades relacionadas ao
ensino remoto e a retomada das interagdes sociais, bem como de gestantes e idosos,
grupos que se mostraram mais sensibilizados durante o isolamento. Nesse sentido,
os achados dialogam com estudos que destacam a sobrecarga vivida por mulheres
no periodo, a intensificacdo da soliddo entre idosos e a inseguranga enfrentada por
criangas e adolescentes diante das restrigdes sociais (Barros et al., 2020; Musse et
al., 2022; Rocha et al., 2023). Ressalta-se que os participantes também descreveram

que homens e mulheres gestantes também procuraram atendimento psicolégico,
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condigcao nao observada antes da pandemia de COVID-19. Esses resultados sugerem
que a crise sanitaria mobilizou grupos diversos para o cuidado psicologico, incluindo
aqueles que tradicionalmente ndo figuravam como publico predominante nos
consultérios dos psicologos clinicos.

Em relacdo as principais demandas apresentadas pelos pacientes, oito
participantes identificaram o medo como uma das queixas mais recorrentes, descrito
de diversas formas: temor da propria morte ou de familiares, angustia frente as perdas
javividas, inseguranga quanto a evolugao da doenga e sofrimento diante da constante
exposicao a noticias sobre o aumento de obitos. Esses relatos confirmam dados
descritos por Canali e Hintz (2022), que associam a separagao de amigos e familiares
e a incerteza sobre a duragdo do isolamento ao aumento significativo de medo e
inseguranga. De forma semelhante, Danzmann, Silva e Guazina (2020) apontam que
a pandemia de COVID-19 instaurou um estado generalizado de alerta, marcado por
nervosismo, preocupacao e estresse decorrentes da perda de controle sobre a
situacao, aspecto que se articula com os discursos dos participantes que associaram
0 medo vivenciado a falta de informacgdes claras e a percepgao de um futuro incerto.
Barros et al. (2020) descrevem ainda que a dificuldade em lidar com a perda de
controle transformou o medo em preocupacéao crénica.

Os resultados desta pesquisa ampliam esse entendimento ao mostrar como o
cenario de incerteza e medo se refletiu de maneiras distintas nas trajetérias dos
pacientes. Como relatado por P6, para alguns pacientes, a instabilidade do periodo
serviu de impulso para buscar mudancgas significativas, como a ado¢cao de novos
estilos de vida ou até a mudancga de cidade. Para outros, como observado por P11, o
mesmo contexto representou uma dificuldade adicional, tornando o processo de
adaptacao as transformacgdes impostas pela pandemia de COVID-19 ainda mais
complexo.

Além do risco de contaminagéao, os relatos de trés participantes (P1, P8, P11)
mostraram que o medo também foi atravessado pelo cenario politico e pela circulagao
de informagdes. A imprevisibilidade do contexto, destacada por Musse et al. (2022),
intensificou a ansiedade coletiva, enquanto a falta de clareza nas medidas e a
propagacéo de noticias falsas fragilizaram a credibilidade da ciéncia (Oliveira et al.,
2023). Nos relatos analisados, esse quadro apareceu associado tanto ao aumento do

medo quanto a conflitos interpessoais e rupturas familiares.
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Assim, embora Musse et al. (2022) e Danzmann, Silva e Guazina (2020)
associem 0 medo as incertezas proprias de um contexto de crise sanitaria, os
participantes apontaram que, no Brasil, o fendbmeno assumiu uma dimensao
sociopolitica particular. Configurou-se, portanto, como demanda complexa e
multifacetada, com impacto significativo na experiéncia clinica durante a pandemia de
COVID-19. Nesse sentido, analises como a de Santana e Roazzi (2022) reforgam que
os efeitos econémicos da pandemia de COVID-19, como desemprego, perda de renda
e inseguranga financeira, intensificaram o sofrimento psiquico da populag¢ao, aspecto
igualmente apontado por Musse et al. (2022) ao relacionar a instabilidade econdmica
ao aumento da ansiedade. Mattei e Heinen (2020) acrescentam que o fechamento de
estabelecimentos e a redugéo da atividade econdmica aprofundaram desigualdades
sociais ja existentes, atingindo de modo mais severo grupos em situacdo de
vulnerabilidade. Esse cenario foi igualmente identificado por P7 e P9, ao descreverem
que a instabilidade financeira apareceu como uma das principais demandas trazidas
pelos pacientes, afetando de forma particular aqueles que viviam em contextos mais
vulneraveis.

Além do medo, a ansiedade destacou-se como outra demanda recorrente nos
atendimentos dos psicologos entrevistados. Musse et al. (2022) analisam que a
imprevisibilidade da pandemia de COVID-19 e as rapidas mudancgas nas diretrizes de
saude publica favoreceram a intensificacdo dos sintomas ansiosos, o que se
confirmou nos relatos dos participantes sobre o agravamento de quadros prévios e o
surgimento de novos sintomas. Entre as manifestagcdes observadas, destacaram-se
episddios de ansiedade generalizada e de fobia social, bem como o aumento
expressivo de crises de panico, inclusive em individuos sem histérico clinico, em
alguns casos exigindo articulagéao com psiquiatras para uso de medicamentos. Barros
et al. (2020) ressaltam que jovens adultos estiveram especialmente vulneraveis diante
da solidao, da inseguranga em relacao ao futuro e das incertezas quanto a estudo e
trabalho, aspecto igualmente descrito nas entrevistas. Por outro lado, o relato de P6
amplia esse entendimento ao indicar que, em contextos em que os estimulos externos
eram percebidos como fontes de pressao e estresse, o isolamento funcionou como
fator de regulacéo, favorecendo maior controle dos sintomas.

O isolamento social, portanto, assumiu papel central na experiéncia emocional
durante a pandemia de COVID-19. Se em alguns atendimentos a restricdo de

estimulos externos foi percebida como fator de alivio, na maior parte dos casos
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descritos pelos participantes, ela se associou a perda de recursos de regulagao, ao
sentimento de solidao e a intensificagdo do sofrimento. Canali e Hintz (2022) apontam
que a separagao de amigos e familiares, aliada a incerteza sobre a duragdo do
distanciamento, gerou aumento significativo de ansiedade e inseguranga, movimento
qgue encontra confirmagao nos dados desta pesquisa. Schmidt et al. (2020) descrevem
que a ruptura das rotinas cotidianas produziu um sentimento de desconex&o e perda
de suporte social, analise que se articula com os relatos de pacientes descritos pelos
participantes de sensacdo de encarceramento e dificuldade de adaptagdo as
mudancgas impostas pelo isolamento.

A convivéncia prolongada em ambientes domésticos também se destacou
como fator de intensificagdo das tensbes familiares. Santana e Roazzi (2022)
assinalam que a instabilidade cotidiana e o acumulo de responsabilidades ampliaram
o sofrimento psiquico nos lares, enquanto Barros et al. (2020) destacam que esse
mesmo contexto contribuiu para o crescimento expressivo da violéncia doméstica,
obrigando mulheres e criangas a conviverem com seus agressores durante o
confinamento. De modo convergente, P5 e P9 identificaram o aumento de conflitos
conjugais, reconhecimento de dinamicas abusivas até entdo pouco visiveis e a
necessidade de mediacao clinica como demandas constantes no periodo.

O isolamento repercutiu ainda em manifestagdes de desregulagdo emocional,
descritas por cinco participantes como reagdes desproporcionais, crises de choro e
embotamento afetivo. Tais sintomas foram atribuidos a auséncia de recursos habituais
de regulacdo, como encontros sociais, atividades esportivas e lazer. A perda desses
suportes favoreceu nao apenas a intensificagao do sofrimento, mas também a adocao
de estratégias pouco adaptativas de enfrentamento. Malta et al. (2021) destacam que
o confinamento contribuiu para a piora dos habitos alimentares, a reducio da pratica
de exercicios fisicos e 0 aumento do consumo de alcool, fenbmenos igualmente
observados pelos psicologos entrevistados em seus pacientes.

ApoOs os impactos emocionais relacionados ao medo, a ansiedade e as
dificuldades de adaptacao ao isolamento, a depressdo destacou-se como uma das
principais demandas identificadas pelos participantes. Musse et al. (2022) ressaltam
que a interrupcao das rotinas de trabalho, estudo e lazer favoreceu sentimentos de
inutiidade e desesperanca, caracteristicos de quadros depressivos. Essa analise
dialoga com os relatos dos participantes, que identificaram tanto o agravamento de

condicbes pré-existentes quanto a intensificacdo de sintomas depressivos em
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decorréncia do confinamento e da perda de estratégias habituais de enfrentamento.
Barros et al. (2020) acrescentam que jovens adultos foram especialmente vulneraveis,
em raz&o da solidao, da inseguranca quanto ao futuro e da auséncia de interagbes
sociais, aspecto igualmente identificado nas entrevistas. Por exemplo, P3 relatou
manifestagbes mais intensas, incluindo episédios de desrealizagdo e
despersonalizagdo, e P5 destacou a prevaléncia da depressao como principal
demanda a partir da segunda metade de 2020. Esses elementos sugerem que 0s
quadros relativos a depressao nédo se apresentaram de forma homogénea, variando
em intensidade e temporalidade ao longo da pandemia de COVID-19, e em alguns
casos atingindo niveis mais criticos.

Nesse sentido, Musse et al. (2022) destacam a relagdo entre depresséo e
ideacdo suicida, considerada preocupacao critica no contexto da pandemia de
COVID-19. Em consonancia com essa analise, P1 relatou a presenca significativa de
ideacédo suicida e tentativas recorrentes entre seus pacientes, o que tornou o manejo
clinico especialmente delicado na modalidade online. Esse dado chama atencgao para
a gravidade dos quadros depressivos atendidos e evidencia os desafios adicionais do
da psicoterapia em formato remoto, pois a intervencgao diante de situacdes de risco se
torna mais complexa.

O luto apareceu como fator determinante na manutengao e no agravamento de
sintomas depressivos. Musse et al. (2022) descrevem que perdas vividas sem apoio
social adequado tendem a intensificar quadros depressivos. Esse aspecto esteve
presente nos relatos de P7 e P8, cujos pacientes mencionaram de forma recorrente
perdas significativas de familiares e amigos, acompanhadas por piora do humor e mais
dificuldade de elaboragao do luto. Por sua vez, Barros et al. (2020) destacam que a
impossibilidade de realizar veldrios e rituais de despedida durante certo periodo de
vigéncia da pandemia de COVID-19, somada as restrigbes de visita em hospitais,
ampliou o sentimento de impoténcia e tristeza, percepcgao igualmente presente no
relato de P10. Deste modo, de acordo com Santana e Roazzi (2022), a experiéncia
do luto, vivenciado em meio ao isolamento e as instabilidades cotidianas, repercutiu
de forma ampla na saude mental das pessoas, articulando-se ao aumento de sintomas
depressivos assim como descrito pelos participantes.

O conjunto dessas experiéncias evidencia que a pandemia de COVID-19 néao
apenas intensificou sofrimentos ja presentes, como também produziu demandas

inéditas, complexas e multifacetadas. Nesse contexto, tornou-se necessario
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considerar como os psicélogos ajustaram suas praticas clinicas para atender as
necessidades emergentes em meio as restrigdes impostas pelo isolamento social.
Uma das mudangas mais significativas foi a adogdo da modalidade online, que até
pouco antes da crise sanitaria era permitida apenas em situacdes restritas e
experimentais, havendo preocupacgdes quanto a preservagao do sigilo e a qualidade
comunicacional dessa forma de atendimento (CFP, 2012; Pieta et al., 2015). A
necessidade de garantir acesso ao cuidado em meio ao distanciamento social,
contudo, levou a flexibilizagdo emergencial das normativas, assim, o CFP legitimou a
psicoterapia em formato remoto como alternativa viavel de realizar atendimento
psicologico (CFP, 2020; Santos et al., 2024). Os relatos dos participantes confirmaram
esse cenario de mudangas e evidenciaram que as adaptag¢des néo se restringiram ao
uso de recursos tecnologicos, mas abrangeram modificagées no setting terapéutico,
revisdo de técnicas e manejos clinicos, além de transformagdes nas formas de
comunicagao e vinculo. Esses aspectos convergem com as analises de Rocha et al.
(2023), que destacam como a pandemia de COVID-19 intensificou a necessidade de
suporte psicoldgico e exigiu a adaptacao das praticas profissionais.

Entre as adaptacdes relatadas pelos participantes, o sefting terapéutico esteve
entre os aspectos impactados pela transicdo ao formato remoto. A transposi¢cao da
clinica para dentro de casa levou a adaptagcado de espagos domeésticos em locais de
atendimento/trabalho, como relataram quatro participantes (P4, P7, P8, P10), que
mencionaram desde o uso de quartos e salas como consultérios improvisados até a
criacdo de escritorios permanentes. Para P1 e P5, no entanto, o impacto ultrapassou
a dimensao fisica e atingiu o simbolismo do setting, a medida que o ambiente de
origem das queixas coincidia com o local do atendimento, fragilizando a separagéo
simbdlica entre cotidiano e espaco psicoterapéutico. No relato de P5, essa condigao
se mostrou ainda mais delicada em situagcdes graves, como nos casos de violéncia
conjugal, em que a participante ressaltou sentimento de inseguranca por parte da
paciente e de impoténcia em sua prépria atuagcdo. Tais aspectos dialogam com a
andlise de Gomes e Rocinholi (2023), que destacam como a transi¢do para o
atendimento online demandou a criagdo de um sefting adequado as sessdes, trazendo
desafios para a preservagdo de um espacgo seguro, ético e coerente com a pratica
clinica. Nesse sentido, os relatos dessas participantes acrescentam nuances a essa

compreensao ao mostrar que, em determinados contextos, a adaptagao do setting
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nao se restringiu a ajustes logisticos, mas envolveu transformagdes simbdlicas que
incidiram diretamente sobre a experiéncia de pacientes e profissionais.

Essa reconfiguracdo do setting mostrou-se particularmente evidente no
atendimento a criangas, uma vez que o formato remoto restringiu a
possibilidade de acesso do psicologo ao repertdrio expressivo nao verbal e ao brincar
espontaneo, elementos centrais para a psicologia clinica infantil. Os estudos de
Danzmann, Silva e Guazina (2020) ja haviam apontado desafios nesse campo,
especialmente em relacdo a comunicacao nao verbal e a intromissao dos pais durante
as sessoes, fatores que poderiam comprometer a privacidade da criancga e dificultar a
fluidez da interacdo. Os discursos de P4 e P5 convergem com essa analise, ao
mencionarem dificuldades para manter a aten¢cdo e o engajamento dos pacientes
infantis, apontando a necessidade de recorrer a recursos digitais, como jogos
eletronicos, videos e historias digitalizadas, bem como ao uso dos brinquedos
disponiveis no ambiente doméstico. Teécnicas tradicionalmente ancoradas em
componentes corporais ou sensoriais, como a caixa de areia, foram convertidas em
dispositivos simbodlicos mediados pela linguagem e pela imaginagdo, como
exemplificaram P3 e P8.

Para além das especificidades do atendimento infantil, Pieta et al. (2015) ja
haviam assinalado que a falta de contato presencial pode afetar a construgdo de uma
conexao psicoterapéutica efetiva e levantaram duvidas quanto a necessidade de
preparo técnico dos profissionais para manejar tais limitagdes. Em consonancia com
essas analises, P5 e P7 indicaram que, diante da impossibilidade de gestos fisicos de
acolhimento, os psicélogos criaram recursos simbodlicos para suprir essa auséncia,
como “abragos imaginarios”, um convite para que o0 paciente se abragasse ou a
entrega simbdlica de um lenco em momentos de emocgdo. Essas experiéncias
revelaram a necessidade de transformar o gesto em simbolo para sustentar o
acolhimento e preservar a proximidade emocional no atendimento psicoldgico online.

Essa necessidade de ressignificar elementos da pratica também se refletiu no
modo como os profissionais buscaram ajustar seus referenciais tedricos as
particularidades do atendimento online e na percepgao de um descompasso entre a
formacao profissional e as exigéncias do atendimento em formato remoto. Pieta et al.
(2015) também destacam que o atendimento psicoldégico mediado por tecnologias
digitais suscita duvidas quanto a necessidade de formagéao especifica para o0 manejo

das demandas nesse formato, sobretudo em razdo das habilidades técnicas
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requeridas e das adaptagbes comunicacionais necessarias. Em consonancia com
essa analise, os relatos dos participantes indicaram que a transigao para a modalidade
online evidenciou lacunas na formagao profissional e exigiu uma reelaboragéo pratica
das técnicas utilizadas. P7 e P10 relataram ndo se sentirem preparadas para o
atendimento remoto, lembrando que, até pouco tempo antes da pandemia de COVID-
19, o proprio CFP restringia essa pratica a situagdes pontuais. Quatro participantes
(P8, P9, P10, P11) mencionaram a necessidade de “reaprender a clinica”, uma vez
que sua formacao havia sido orientada exclusivamente para o atendimento presencial.

Nesse processo de alteracdes das praticas psicologicas, P1 e P3 destacaram
a percepgao de que algumas abordagens tedricas se mostraram mais compativeis
com o formato remoto, como a Psicanalise, que se beneficiou com a possibilidade de
desligar a cdmera como recurso analogo ao diva. P8 acrescentou que, nesse formato,
a transferéncia passou a se estruturar de maneira mais simbdlica e verbal, exigindo
mais clareza e expressividade facial e corporal. Esses relatos contribuem para
aprofundar a compreensido sobre as adaptacdes tedricas e técnicas mobilizadas
durante a pandemia de COVID-19, evidenciando como os psicélogos reelaboraram
suas praticas para preservar a qualidade do vinculo e a efetividade do processo clinico
no formato remoto.

Em continuidade as adaptagdes realizadas para o0 manejo das demandas, a
instabilidade financeira, identificada durante a pandemia de COVID-19 como aspecto
recorrente nos atendimentos, também mobilizou ajustes por parte dos psicologos
entrevistados. Mattei e Heinen (2020) apontam que o fechamento de
estabelecimentos, a paralisacdo de setores da economia e as medidas de isolamento
social acentuaram desigualdades estruturais preexistentes, atingindo de modo mais
severo grupos em situacao de vulnerabilidade social. Esses contextos estao alinhados
com os relatos de P5 e P6, que descreveram estratégias como flexibilizacdo de
valores das sessdes de psicoterapia e oferta de atendimentos gratuitos para garantir
a continuidade do cuidado a pacientes em situacdo de vulnerabilidade econémica.
Rocha et al. (2023) ressaltam que, em contextos de crise, a psicologia assume o
compromisso de zelar pela saude mental das pessoas e comunidades, considerando
vulnerabilidades sociais e histéricas; na mesma dire¢ao, Lima, Macedo e Cerveny
(2015) destacam o papel do psicologo clinico na promogao do bem-estar emocional.

Essas praticas, portanto, ndo se limitaram a ajustes operacionais, mas expressaram
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0 compromisso ético e social da profissao diante de um cenario de desigualdades
acentuadas pela pandemia de COVID-19.

Além das adaptag¢des voltadas ao manejo clinico, os participantes também
revelaram um conjunto de dificuldades operacionais que acompanharam a transigao
do atendimento psicolégico presencial para o formato online. Entre os principais
desafios, trés participantes (P1, P2, P7) destacaram a instabilidade da conexdo com
a internet, comprometendo a fluidez das sessdes. Ja P3 observou que o ambiente
virtual tende a favorecer mais interferéncia de fatores externos, o que pode gerar
incdmodo nos pacientes e intensificar reacées emocionais durante os atendimentos,
como por exemplo, apresentando mais agressividade. Situagdes como essas
dialogam com as observagdes de Gomes e Rocinholi (2023), que apontam que a
criacdo de um setting adequado implicou lidar com limitagbes de equipamentos e de
estabilidade de conexao para assegurar a continuidade do atendimento.

Além das falhas técnicas, outro obstaculo recorrente foi a dificuldade de acesso
ao ambiente digital de determinados pacientes, especialmente idosos ou pessoas com
pouca familiaridade com recursos tecnoldgicos. Nos relatos de P6 e P8, surgiram
estratégias para contornar essas limitagdes, como o uso de ferramentas mais
acessiveis, a exemplo do aplicativo de mensagem de celular WhatsApp e de ligagcdes
telefnicas, possibilitando a manutencao do vinculo terapéutico mesmo em contextos
de restricdo tecnoldgica. Essa pratica encontra respaldo em Calvetti, Vazquez e
Silveira (2021), que identificaram o suporte emocional por telefone como um dos
primeiros recursos acionados durante a pandemia de COVID-19, por permitir uma
escuta atenta e encaminhamento quando necessario.

Enquanto algumas dificuldades estiveram relacionadas ao acesso ao ambiente
digital e ao dominio dos dispositivos tecnoldgicos, outras envolveram a comunicagao
nao verbal mediada pela cadmera, que exigiu ajustes especificos por parte dos
profissionais entrevistados. Nos relatos de P5 e P10, essas limitacbes tornaram-se
particularmente evidentes, levando-as a desenvolver mais consciéncia corporal,
ajustar o enquadramento da camera, direcionar o olhar para a camera e reposicionar
O COrpo para assegurar que os sinais nao verbais permanecessem perceptiveis aos
pacientes. Em consonéncia com as analises de Gomes e Rocinholi (2023), que
associam as limitagées impostas pelos equipamentos tecnoldgicos a desafios para a

pratica clinica, esses relatos reforcam a compreensdo de que o formato remoto



67

demandou o desenvolvimento de novas formas de expresséao corporal, fundamentais
para a manutenc¢ao do vinculo terapéutico.

Além das limitacbes em termos de comunicagdo, os participantes também
enfrentaram desafios relacionados a preservagdo do sigilo e da privacidade,
elementos que compdem a base ética da pratica psicolégica. Gomes e Rocinholi
(2023) apontam que a transi¢ao para o ambiente remoto exigiu a criagao de condigdes
seguras para garantir a confidencialidade das interagbes, enquanto Santos et al.
(2024) reforcam que, mesmo diante da flexibilizacdo normativa durante a pandemia
de COVID-19, o sigilo e a privacidade permaneceram principios inegociaveis.

Em consonancia com essas analises, os relatos dos participantes evidenciaram
situagdes em que pacientes recorriam a locais improvisados, como carros, banheiros
ou areas comuns, 0 que gerava desconforto e inseguranga. Casos extremos
revelaram a auséncia de espaco individual dentro das familias, expondo ainda mais a
intimidade dos pacientes. Houve relatos dos participantes acerca de intromissdes
durante as sessdes, obrigando pacientes a falar em voz baixa, interromper falas ou
criar codigos de comunicagao, além de barulhos externos e interrupgdes frequentes
que exigiram mais concentragdo para manter o andamento do atendimento. Esses
dados confirmam a analise de Ortolan e Sei (2021), para quem a reorganizacao das
rotinas familiares intensificou as dificuldades relacionadas a privacidade, tornando
essa dimensido uma das mais criticas da psicoterapia no formato online.

Muitos dos desafios descritos, como as limitagdes tecnoldgicas, as dificuldades
de preservacao da privacidade e as adaptagbes na comunicagao nao se restringiram
a obstaculos operacionais, mas repercutiram de maneira significativa na forma como
os profissionais vivenciaram e avaliaram o proprio trabalho clinico no formato remoto.
A reflexdo sobre essas experiéncias permite compreender como as condicdes
impostas pela pandemia de COVID-19 influenciaram a qualidade da experiéncia
psicoterapéutica e o vinculo estabelecido com os pacientes, revelando percepcgdes
distintas sobre os efeitos do atendimento online em comparagao ao presencial.

Nesse cenario, as percepcdes dos participantes sobre o formato online também
se articularam as formas como os pacientes vivenciaram essa transi¢cao. Os relatos
indicaram que a adaptagdo ao atendimento remoto ndo ocorreu de maneira
homogénea, mas variou conforme a faixa etaria e a singularidade dos casos. P4 e P5
relataram que as criangas apresentaram mais dificuldade em manter o engajamento

nas sessdes, o que levou, em alguns casos, a suspensao de atendimentos. Em
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contrapartida, P5 e P11 identificaram adolescentes e jovens adultos como o grupo que
se adaptou com mais facilidade, favorecidos pela familiaridade com os recursos
digitais e pela integragdo das tecnologias ao cotidiano. Ja os idosos demonstraram
mais resisténcia, expressando preferéncia pelo atendimento presencial e registrando
faltas mais frequentes, o que evidencia que a idade constituiu um marcador relevante
na forma como os pacientes responderam ao modelo de atendimento psicoldgico
online.

Além das diferengas geracionais, os participantes também apontaram que as
condicbes socioecondbmicas interferiram diretamente nessa experiéncia de
adaptacao. Conforme observou P6, pacientes com mais estabilidade financeira, que
dispunham de espacgos amplos e privativos, relataram pouca ou nenhuma sensagao
de confinamento e inseguranga, enquanto aqueles em contextos mais vulneraveis e
restritivos vivenciaram mais sobrecarga e dificuldades de adaptacdo. Essa
observacao converge com a analise de Ortolan e Sei (2021), que destacam que a
reorganizagdo da vida cotidiana durante a pandemia de COVID-19 acentuou
desigualdades sociais, impondo desafios distintos conforme as condigbes materiais
de existéncia. Nesse sentido, os relatos dos participantes reforgaram que a adaptacao
dos pacientes ao modelo de atendimento online também esteve atravessada por
condi¢bes socioecondmicas.

Outro aspecto ressaltado pelos participantes foi o impacto da transicado de
modalidade de atendimento no acompanhamento de casos graves. P3 relatou que
quadros depressivos severos e de uso abusivo de substancias foram particularmente
comprometidos pela auséncia de elementos observaveis no setting presencial, como
sinais de autocuidado, o que dificultava a avaliagdo clinica e possibilitava o
mascaramento de sintomas. Esses desafios dialogam com Pieta et al. (2015), que ja
apontavam que a modalidade de atendimento psicologico online pode reduzir a
comunicagao nao verbal, comprometendo a construgdo da conexao terapéutica e
limitando a observagao clinica do psicélogo.

Essa limitagcdo também repercutiu no estabelecimento do vinculo terapéutico,
especialmente com pacientes novos, de inicio recente de atendimento, iniciados ja no
formato remoto. P3 e P4 relataram que o processo de aproximacao e construgao de
vinculo com pacientes novos ocorreu de forma mais lenta e exigiu mais investimento
para alcancar profundidade, em contraste com a experiéncia presencial, em que o

envolvimento tendia a se estabelecer de modo mais imediato. Alinhado a essa
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percepcao, trés participantes (P1, P6, P11) apontaram que pacientes ja vinculados se
adaptaram com mais facilidade ao formato online, especialmente aqueles
familiarizados com recursos digitais. Ainda assim, P11 observou que alguns pacientes
desistiram do acompanhamento remoto em funcao das limitagcées do formato, o que
indica que, embora fosse possivel construir o vinculo, a sua consolidagdo mostrou-se
mais vulneravel.

Além disso, a auséncia de contato fisico foi apontada pelos participantes como
uma das principais diferencas percebidas pelos pacientes entre as modalidades de
atendimento. Quatro participantes (P2, P4, P5, P7) mencionaram que muitos
pacientes expressaram a falta de gestos como o abrago, o aperto de méao e a
convivéncia no espago acolhedor da clinica. Para P5, essa auséncia gerou
sentimentos de distanciamento e timidez, comprometendo a espontaneidade durante
as sessdes. Esses relatos contribuem para aprofundar a compreensédo sobre os
efeitos da auséncia de contato fisico no processo psicoterapéutico, mostrando que a
falta da presenca fisica ndo compromete apenas a dimensé&o verbal e ndo verbal da
comunicagdo, mas também a troca de afeto promovida pela presenga no setting
terapéutico, elemento que atua como mediador do acolhimento e da proximidade
emocional entre paciente e psicélogo.

Além dessas transformacdes na experiéncia relacional, o formato remoto
também implicou em desafios éticos especificos. P5 relatou situacdes de uso
inadequado da modalidade online, que suscitaram preocupacdes éticas e riscos para
a pratica profissional. A participante descreveu episddios em que pacientes realizaram
gravacbes das sessfes sem autorizagdo ou apresentaram comportamentos
sexualizados durante o atendimento. Esses relatos evidenciam que o formato remoto,
embora tenha garantido a continuidade do cuidado psicologico, também abriu espago
para novas vulnerabilidades éticas, desafiando a seguranga e os limites da pratica
clinica tanto para pacientes quanto para profissionais.

A evolugéo clinica dos pacientes também emergiu como um ponto central nos
relatos, revelando diferentes percepcbes sobre os efeitos do atendimento
psicoterapéutico online em comparagao ao presencial. P3 descreveu uma piora
generalizada nos quadros acompanhados, com agravamento dos sintomas e até
ocorréncia de episodios psicéticos. P5 acrescentou que pacientes que ja estavam em
acompanhamento presencial e precisaram migrar para o remoto apresentaram

‘regressdo”, retornando a demandas previamente trabalhadas e provocando a



70

sensagao de recomec¢o do processo psicoterapéutico. Essa experiéncia, no entanto,
nao foi observada entre pacientes que iniciaram diretamente no modelo online. Esses
relatos dialogam com as analises de Zibetti, Serralta e Brust-Renck (2021), que
evidenciam como a crise de saude mental instaurada pela pandemia de COVID-19
repercutiu também no espago clinico, expressando-se de forma concreta em
dificuldades para o andamento dos processos psicoterapéuticos.

Apesar dessa tendéncia predominante de agravamento, P3 observou que
alguns pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) leve e tragos de fobia
social apresentaram melhora. Segundo a participante, esses casos se beneficiaram
com o isolamento social por reduzir a exposi¢ao a situagdes sociais que antes
geravam sofrimento, proporcionando certo alivio dos sintomas. Esses relatos
evidenciaram que, embora a pandemia de COVID-19 tenha acentuado o sofrimento
psiquico em grande parte dos casos, também produziu efeitos pontualmente positivos
em casos clinicos especificos.

Além das variagdes observadas na evolucéao clinica, os participantes também
evidenciaram efeitos positivos como produtos do atendimento psicolégico online,
especialmente quando comparado ao modelo presencial. Entre esses beneficios,
destacou-se a ampliagdo do alcance geografico, que possibilitou manter vinculos
terapéuticos mesmo a distancia e atender pacientes de diferentes cidades, estados e
até de outros paises. Trés participantes (P4, P6, P9) acrescentaram que essa
possibilidade foi especialmente valorizada por brasileiros residentes no exterior, que
relataram sentir-se mais compreendidos por profissionais que compartilhavam sua
lingua e cultura. Tais percepgdes dialogam com as analises de Gomes e Rocinholi
(2023), que apontam que a transicdo para o formato remoto representou uma
oportunidade de repensar praticas e ampliar o acesso do atendimento psicoldgico, e
também se alinham a flexibilizagdo normativa promovida pelo CFP, que viabilizou
essa expanséo (CFP, 2020; CFP, 2022).

Além da superagao do distanciamento geografico, outro ponto enfatizado por
trés participantes (P1, P2, P7) foi a flexibilidade proporcionada pelo formato remoto. A
possibilidade de organizar a rotina com mais autonomia, sem o tempo gasto em
deslocamentos, foi percebida como um ganho tanto para pacientes quanto para
psicologos. P1 destacou que, sem as distragdes do cotidiano, os encontros tornaram-
se mais focados, permitindo mais disponibilidade dos pacientes para o processo e

favorecendo uma expressao mais espontanea, reduzindo situagcdes em que questdes
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relevantes eram deixadas para o final da sessdo. Trés participantes (P2, P3, P5)
também mencionaram a reducdo dos custos de manutencdo da clinica, o que
favoreceu os profissionais e tornou o atendimento mais acessivel para pessoas em
situacao de vulnerabilidade socioecondmica.

Esses beneficios somados ajudaram a consolidar o formato remoto como
alternativa legitima, ultrapassando o carater emergencial imposto pela pandemia de
COVID-19. Para oito participantes (P1, P2, P3, P4, P5, P7, P9, P10) a experiéncia do
atendimento online representou uma transformagéo significativa na pratica clinica,
sendo gradualmente incorporada como uma alternativa legitima e, em muitos casos,
preferida pelos participantes. Nesse processo, P4 e P9 destacaram que, no ambito
institucional, a flexibilizacdo das normas do CFP, antes marcadas por restricdes
rigidas, teve papel decisivo ao viabilizar a continuidade dos atendimentos. Tal
mudanca foi compreendida como um marco de democratizagéo do acesso ao cuidado
psicoldgico, ampliando a possibilidade de alcance do servigo para diferentes contextos
e populacoes.

Essa consolidagdo ganha ainda mais relevo quando contrastada as
preocupagdes iniciais apontadas por Pieta et al. (2015), que questionavam a
viabilidade do formato remoto diante da perda de elementos nao verbais e da
necessidade de preparo técnico especifico, bem como as antigas normativas do CFP,
que restringiam severamente sua pratica. Embora tais desafios tenham se mostrado
presentes, os relatos dos participantes indicaram que eles ndo comprometeram a
efetividade do atendimento, mas impulsionaram transformagdes que contribuiram
para a legitimagdo da modalidade. Assim, a psicoterapia online deixou de
compreendida como um recurso emergencial para se consolidar como estratégia
reconhecida e valorizada, redefinindo o cenario contemporaneo da pratica psicoldgica
em psicologia clinica.

As transformagbes vividas na clinica durante a pandemia de COVID-19
repercutiram nao apenas sobre os pacientes e 0s processos psicoterapéuticos, mas
também sobre os proprios psicologos, que se viram desafiados a conciliar o exercicio
profissional com as demandas pessoais em um contexto de incertezas e sobrecarga
emocional. Trés participantes (P3, P4, P7) destacaram como principais dificuldades o
isolamento social, o impacto das proprias vivéncias diante da crise e as exigéncias do
atendimento online. Assim, essas psicologas se viram simultaneamente como sujeitos

afetados pelo mesmo cenario que atravessava seus pacientes e como responsaveis
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por sustentar o cuidado psicoterapéutico, evidenciando o duplo desafio de escutar e
acolher enquanto também enfrentavam as tensbées do contexto pandémico.

Para lidar com tais desafios, cinco participantes (P3, P4, P5, P7, P8)
enfatizaram a supervisao clinica como recurso central de apoio. Mais do que um
espaco de orientagdo técnica, a supervisdo foi compreendida como dispositivo de
cuidado e de sustentacdo emocional, favorecendo o acolhimento das préprias
angustias e a preservacao da saude mental das profissionais. Trés delas (P3, P4, P8)
também relataram a formagdo de grupos de supervisdo entre colegas, que
possibilitaram trocas coletivas, reconhecimento das dificuldades compartilhadas e
fortalecimento do senso de pertencimento a categoria. Esses achados ampliam as
andlises de Rocha et al. (2023), que apontam a escuta atenta como pratica
indispensavel em meio a crise, ao evidenciarem que essa escuta também se estende
aos proprios psicoélogos, funcionando como espago de cuidado mutuo e sustentagao
da pratica clinica em tempos adversos.

Além da supervisao, quatro participantes (P3, P4, P5, P7) relataram a adogéo
de estratégias pessoais de autocuidado, como caminhadas e criagdo de rotinas
voltadas a regulacdo emocional frente ao desgaste provocado pela sobreposicéao
entre vida pessoal e profissional. Duas delas (P4, P5) mencionaram explicitamente
essa sobreposicdo entre vivéncias pessoais e escuta clinica, descrevendo a
necessidade de desenvolver estratégias rapidas de resiliéncia para manter a
qualidade do cuidado oferecido.

P3 destacou o projeto “Cuidando de Quem Cuida”, voltado a saude emocional
dos profissionais de psicologia, que deu visibilidade a vulnerabilidade da categoria e
reforgou a importancia de estratégias institucionais de amparo, como supervisao,
psicoterapia pessoal e espacos coletivos de apoio. O exemplo ilustra a relevancia de
reconhecer que o cuidado com o psicélogo é parte indissociavel da qualidade da
atencao prestada aos pacientes, especialmente em contextos de crise.

Os relatos evidenciam que esses profissionais, além de acolherem as
demandas da populagao, também enfrentaram fragilidades pessoais e emocionais
durante a pandemia de COVID-19. Tal constatagcdo amplia a compreensao sobre o
exercicio da psicologia clinica em contextos de crise, ao mostrar que o psicélogo se
insere nas mesmas condi¢gdes socioculturais que atravessam seus pacientes. Ao
mesmo tempo, tais experiéncias ajudam a contextualizar como a profissdo ganhou

mais visibilidade e legitimidade no periodo poés-pandémico, em multiplas dimensdes —
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social, institucional e regulatéria, concordando com as analises de Bosi e Alves (2023)
e Gomes e Rocinholi (2023).

No plano social, a valorizagdo da psicologia e da psicoterapia foi apontada
pelos participantes como um dos legados do periodo, em que o aumento da procura
pelos atendimentos refletiu o reconhecimento da importancia do cuidado psicolégico.
Mais do que um crescimento quantitativo, esse movimento, segundo as participantes,
representou uma mudanga significativa na percepgdo social sobre o papel da
psicologia, marcada pela redugdo do estigma historicamente associado a
psicoterapia. Cinco participantes (P3, P4, P5, P9, P10) destacaram que a pandemia
de COVID-19 contribuiu para desconstruir preconceitos que vinculavam o cuidado
psicolégico a pessoas “loucas” ou “fracas”, favorecendo uma conscientizagéo social
mais ampla sobre a relevancia da saude mental. Essa valorizagdo também se refletiu
em mudangas institucionais. No contexto corporativo, trés participantes (P3, P4, P7)
observaram que empresas passaram a oferecer mais flexibilidade de horarios para
que trabalhadores pudessem realizar psicoterapia, além de incluir psicélogos em
equipes internas, reconhecendo a relevancia do cuidado psicolégico no ambiente de
trabalho. No campo da saude, os discursos de P3 e P4 apontaram uma mudanga na
relacao profissional com médicos e psiquiatras, com mais valorizagao da atuacao da
psicologia em equipes multidisciplinares e ampliagdo da aceitacdo dos atendimentos
psicoldgicos pelos planos de saude, o que favoreceu o acesso da populagédo a esse
cuidado.

Ainda assim, as participantes também apontaram limites e desafios para a
consolidacdo desse reconhecimento da profissdo. P5 e P9 avaliaram que parte do
aumento da procura por atendimento psicolégico foi passageiro, impulsionado pelo
impacto imediato da pandemia de COVID-19, mas n&o sustentado ao longo do tempo.
P5 descreveu esse movimento como uma “onda de modismo que ta baixando”,
associada mais ao consumo de conteudos sobre psicologia em redes sociais do que
a adesao efetiva ao processo psicoterapéutico. P6 acrescentou que o aparente
interesse social pode ndo se traduzir em ag¢des concretas de cuidado.

Outro aspecto ressaltado foi a elitizagdo do acesso a psicoterapia, que se
manteve como barreira mesmo diante da ampliagéo da procura e da flexibilizacdo do
acesso. P1 observou que, ainda que se buscassem estratégias como a flexibilizagéo
de valores, pacientes de baixa renda continuaram encontrando dificuldades para

manter o tratamento. Além disso, P1 e P5 indicaram que o reconhecimento alcangado



74

durante a pandemia de COVID-19 nao esta consolidado, podendo ser ameagado por
discursos sociais de desinformacéao e de descredibilizacdo da ciéncia. Essas reflexdes
reforcam que, embora a psicologia clinica tenha conquistado mais visibilidade e
legitimidade social no periodo pandémico, essa valorizagdo ainda convive com
tensdes estruturais e desigualdades que atravessam a profissdo. Sustentar esse
reconhecimento requer, portanto, o fortalecimento continuo de praticas acessiveis,
eticamente comprometidas e socialmente legitimadas, capazes de consolidar o papel
da psicologia no cuidado a saude mental contemporéanea.

A exemplo disso, reflete-se que praticas como a atuagcdo em projetos sociais,
ONGs e coletivos que desenvolvem agdes com populagdes vulnerabilizadas podem
contribuir para o fortalecimento do reconhecimento social da psicologia. Também se
destacam estratégias que ampliam a presencga da profissdo em diferentes contextos,
como campanhas publicas sobre saude mental e rodas de conversa realizadas em
espacgos comunitarios. A presenca de psicdlogos em espacgos intersetoriais, como
escolas, unidades de saude da familia, Centro de Referéncia de Assisténcia Social e
Centro de Atencéo Psicossocial, mostra-se igualmente importante, para garantir o
cuidado em rede e aproximar a psicologia de contextos sociais marcados por
desigualdades no acesso a saude mental. Além disso, os diversos tipos de servigo
oferecidos nas clinicas-escola vinculadas as universidades configuram praticas
acessiveis que favorecem a aproximagao entre a psicologia e a populagéo. Assim,
considera-se que todas essas ag¢des contribuem para consolidar o lugar social da
psicologia enquanto ciéncia e profissdo comprometida com o cuidado em saude
mental.

Além das percepcdes sobre a pratica profissional e o reconhecimento da
psicologia, os participantes também apresentaram observagdes mais amplas sobre o
contexto social no periodo pds-pandemia de COVID-19, descrito como um momento
de transicdo complexo, marcado por desafios de reinsergcdo social e por
transformacdes percebidas como positivas. Trés participantes (P6, P8, P9) relataram
que muitos pacientes demonstraram resisténcia em retomar rotinas presenciais, tanto
no trabalho quanto na vida social e em outras atividades cotidianas. Para P6, o retorno
a “vida ativa” mostrou-se, em alguns casos, mais dificil do que o préprio periodo de
isolamento social, pois suscitou exigéncias e pressdes que reativaram sentimentos de
exaustado e desmotivagao. Essa percepgao dialoga com as anadlises de Zibetti, Serralta

e Brust-Renck (2021), que destacaram que os efeitos da pandemia de COVID-19
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ultrapassaram o momento critico da crise sanitaria, produzindo um sofrimento
psicoldgico prolongado e dificultando o processo de readaptacao a vida cotidiana.

Entre os fendmenos observados nesse processo de readaptacido, P8 e P9
destacaram mudangas no modo como os pacientes se relacionaram com o trabalho e
com a vida social. P8 relatou que alguns optaram por se desligar de empresas que
exigiram retorno integral ao modelo presencial, buscando alternativas que
garantissem mais flexibilidade e autonomia. Ja P9 descreveu o que denominou “falsa
mudancga existencial’, ao observar que, embora muitos pacientes inicialmente
afirmassem valorizar mais o tempo, a saude e a liberdade essa percepcéao se dissipou
com o retorno das exigéncias cotidianas, dando lugar a comportamentos de excesso
€ a uma busca por compensar o periodo de restricdo. Essas observacdes indicam que
o0 pés-pandemia de COVID-19 foi marcado por ambivaléncias, entre o desejo de
transformacao e a dificuldade de sustentar mudancgas, o que suscita reflexdes sobre
como a experiéncia pandémica reconfigurou valores, prioridades e modos de viver o
cotidiano. Tais percepg¢des abrem caminho para investigagdes futuras acerca dos
impactos duradouros desse periodo sobre os modos de vida e de trabalho na
contemporaneidade.

Apesar dessas contradicdes, P7 destacou efeitos percebidos como positivos,
ao relatar que a consolidacao do trabalho remoto e hibrido foi descrito como tendo
ganhos significativos para parte dos pacientes, permitindo mais flexibilidade na
organizagao da rotina, ampliagdo do tempo para o lazer e o autocuidado, além da
reducdo do estresse associado ao deslocamento urbano. Esses relatos indicaram
que, embora o periodo pods-pandemia de COVID-19 tenha sido marcado por
dificuldades de readaptacao, também favoreceu a construcido de novos modos de
organizacgéo da vida cotidiana, nos quais aspectos como o bem-estar e a qualidade
de vida ganharam mais visibilidade. Nesse sentido, os relatos das participantes
reforcaram que as transformagdes decorrentes da pandemia de COVID-19 néo se
limitaram ao campo clinico, mas repercutiram nas formas de viver e se relacionar
socialmente, abrindo espacgo para futuras investigagdes sobre as mudangas subjetivas
e culturais que emergiram desse contexto.

A presente pesquisa investigou as seguintes hipoteses:

1. As principais demandas apresentadas pelas pessoas atendidas em
psicoterapia no formato online durante a pandemia de COVID-19 incluirdo um

aumento significativo nos niveis de ansiedade, depresséao, estresse e no sentimento
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de solidao, além de uma maior frequéncia de preocupacdes relacionadas a incerteza
sobre o futuro.

A hipétese foi confirmada, pois os participantes descreveram que sentimentos
de medo, ansiedade e depressao estiveram entre as manifestagdes emocionais mais
recorrentes observadas em seus pacientes, acompanhados por relatos de sobrecarga
fisica e mental, crises de panico e dificuldades de regulagao afetiva. O isolamento
social emergiu como um fator agravante, favorecendo a solidao e o retraimento social,
bem como o aumento das preocupacg¢des com a saude, a instabilidade financeira e o
desemprego. Além desses aspectos, os resultados apontaram para o surgimento de
outras demandas clinicas como vivéncias de luto, comportamentos compulsivos, uso
abusivo de substancias e ideagéo suicida, que refletiram o impacto prolongado da
crise sanitaria sobre a saude mental da populagdo. Dessa forma, o sofrimento psiquico
no contexto pandémico assumiu contornos mais complexos, expressando-se em
multiplas dimensdes emocionais, comportamentais e sociais.

2. As dificuldades operacionais enfrentadas pelos psicélogos clinicos na
transicao da psicoterapia presencial para o formato online estarao relacionadas a
manutencdo da confidencialidade, ao controle de qualidade das intervencbes
terapéuticas e a superacao de limitagdes técnicas como a instabilidade de conexao
da internet e a falta de um ambiente adequado para realizagao dos atendimentos
clinicos.

Os resultados confirmam essa hipétese, ao evidenciar que a instabilidade da
conexao da internet comprometeu a fluidez das sessées. Além disso, observou-se que
o ambiente virtual favoreceu a interferéncia de fatores externos, o que, segundo P3,
pode gerar incbmodo e intensificar reagdes emocionais durante os atendimentos. A
confidencialidade e a privacidade se mostraram dimensdes criticas, ja que muitos
atendimentos ocorriam em ambientes que expunham pacientes a interrupgdes e
situagdes de vulnerabilidade, sobretudo em casos de conflitos familiares e violéncia
doméstica. Além disso, observou-se a necessidade de adaptagdo do setting
terapéutico, com a transformacao de espacos domésticos em ambientes de trabalho,
0 que favoreceu a exposicao da vida pessoal dos psicologos e exigiu cuidados
adicionais para garantir um ambiente profissional adequado ao atendimento
psicolégico. Ainda que tais limitacbes tenham afetado a dindmica inicial dos
atendimentos, também impulsionaram processos de aprendizagem e adaptagéo,

revelando a capacidade dos psicélogos em sustentar o vinculo terapéutico e
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assegurar a continuidade do cuidado. Assim, confirma-se que as dificuldades
enfrentadas na transigdo para o formato remoto ultrapassaram o campo técnico,
incidindo sobre dimensdes éticas e relacionais da psicologia clinica e reafirmando o
compromisso dos profissionais com a manutencdo da qualidade do atendimento
psicologico.

3. Os psicélogos tenderdao a considerar o atendimento psicolégico online
como menos eficaz em comparacao ao atendimento presencial.

A hipotese foi refutada, pois os participantes reconheceram a modalidade de
psicoterapia em formato remoto como eficaz e legitima, assegurando a continuidade
dos atendimentos e possibilitando avangos mesmo diante das restricdes impostas
pela pandemia de COVID-19. Embora tenham sido apontados desafios relacionados
ao manejo clinico e a adaptagao das técnicas, como a necessidade de ajustes no
setting terapéutico, as limitagdes na comunicagdo nao verbal e a construgdo do
vinculo, esses aspectos foram compreendidos como pontos de atencdo que podem
influenciar o processo psicoterapéutico, mas nao prejudicam ou empobrecem esta
modalidade. As diferencas entre perfis de pacientes e demandas clinicas também se
mostraram fatores relevantes, assim como o preparo técnico e sensibilidade dos
profissionais para adequar intervencoes.

4. Os psicélogos afirmardo que a pandemia de COVID-19 elevou a
visibilidade da profissédo e a demanda por servigos psicoldgicos, com destaque para a
divulgacéo feita pela midia e pelo publico.

Essa hipdtese se confirma parcialmente. Os resultados indicaram que se
observou, de fato, um aumento expressivo na procura por psicoterapia e uma
ampliagdo do reconhecimento social da psicologia como recurso essencial de cuidado
em saude mental. Tal movimento refletiu mais conscientizagdo sobre a importancia da
saude mental e contribuiu para reduzir preconceitos historicamente associados a
psicoterapia. Entretanto, os participantes também apontaram limites e desafios para
a consolidagao desse reconhecimento. P5 e P9 avaliaram que o aumento da procura
foi passageiro, impulsionado pelo contexto de crise e caracterizado por certo
“modismo” associado ao consumo de conteudos sobre problemas psicolégicos nas
redes sociais, sem efetiva adesao a psicoterapia. P1 ressaltou que, embora o discurso
sobre saude mental tenha ganhado for¢ca, o acesso a psicoterapia manteve-se
elitizado, restringindo-se a grupos com mais poder aquisitivo, mesmo diante de

esforcos de flexibilizagao de valores. P1 e P5 ainda destacaram que o reconhecimento
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da profissdo ndo estd consolidado, sujeito a discursos de desinformacédo e de
desvalorizagdo da ciéncia, apontando a necessidade de fortalecimento das
instituicbes representativas da categoria. Quanto a associagao entre o aumento da
visibilidade e a divulgacdo midiatica, P5 e P9 fizeram mengdes que apontam nessa
direcdo, embora com diferentes énfases. P9 estabeleceu essa relagao de forma direta,
ao relatar mais exposicao da psicologia nas midias e na participagéo de profissionais
em eventos publicos o que, segundo ela, contribuiu para o fortalecimento da imagem
da profissdo durante o periodo pandémico. Ja P5 destacou que, durante a pandemia
de COVID-19, o sofrimento psiquico tornou-se tema central das discussdes sociais e
que, nesse contexto, conteudos psicoldégicos ganharam mais destaque na midia,
favorecendo a notoriedade da psicologia. Como essa associagdo nao foi descrita
pelos demais participantes, emergiu nos demais relatos, ndo € possivel afirmar que
ela foi compartilhada amplamente por todos os psicélogos clinicos entrevistados.

Apesar dos resultados obtidos fornecerem uma compreensao aprofundada
sobre as experiéncias dos psicélogos clinicos diante das transformagdes provocadas
pela pandemia de COVID-19, a presente pesquisa apresenta limitagdes que precisam
ser consideradas. A amostra composta por 11 profissionais atuantes no estado de Sao
Paulo representa um recorte regional especifico, ainda que parte dos profissionais
realizasse atendimentos online com pacientes de diferentes cidades, estados e até
paises. Essa caracteristica atenua parcialmente as restrigdes geograficas, mas os
achados refletem predominantemente percepcodes situadas no contexto profissional e
sociocultural do estado de Sao Paulo. Outro aspecto a ser destacado refere-se a
composicao da amostra, formada majoritariamente por profissionais com ampla
experiéncia clinica. Esse perfil, embora tenha enriquecido a analise pela maturidade
das reflexdes apresentadas, pode ter reduzido a diversidade de percepgdes quanto
as dificuldades e estratégias de adaptacdo ao atendimento remoto, especialmente
entre profissionais em inicio de carreira. Deste modo, os dados obtidos n&do podem
ser generalizados e sao contextualizados.

No que se refere ao instrumento de coleta de dados, a reformulacao de
perguntas do roteiro de entrevistas semiestruturado, especialmente no que tange as
abordagens tedricas e as praticas de manejo clinico, poderia contribuir para captar de
modo mais preciso as variagdes entre estilos de atuagdo. Esse aprimoramento

favoreceria uma compreensdo mais detalhada sobre a pratica clinica mediada pela
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tecnologia, fornecendo subsidios para o desenvolvimento de referenciais técnicos e
formativos voltados ao atendimento remoto.

Apesar dessas limitagdes, a pesquisa apresenta contribui¢cdes relevantes para
0 campo da psicologia clinica, ao documentar as experiéncias, desafios e processos
de adaptacgao dos psicologos clinicos diante das exigéncias impostas pela pandemia
de COVID-19. Esses resultados fortalecem o debate sobre as transformacdes
contemporaneas da pratica psicologica e oferecem subsidios para reflexdes mais
amplas sobre o papel do psicologo na sociedade atual. Ao destacar tanto as
potencialidades quanto os desafios do atendimento remoto, o estudo amplia a
compreensao sobre os novos contornos da clinica contemporanea e reforca a
importancia de investigagdes futuras que aprofundem o entendimento dessas

mudancas no campo da saude mental.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Durante o desenvolvimento desta pesquisa, foi possivel compreender de forma
aprofundada como a pandemia de COVID-19 transformou o exercicio da clinica
psicoldgica, com destaque para o atendimento de psicoterapia online. Os objetivos
propostos foram contemplados, uma vez que foi possivel identificar tanto as
demandas emergentes apresentadas pelos pacientes quanto as estratégias de
adaptacao desenvolvidas pelos psicélogos clinicos para lidar com o modelo remoto.
Os resultados desta pesquisa evidenciaram que, entre os pacientes atendidos pelos
participantes, o isolamento social e as incertezas trazidas pela pandemia de COVID-
19 intensificaram quadros de ansiedade, depressao, medo e soliddo, acompanhados
por manifestagcdes associadas, como luto, sobrecarga emocional e incerteza quanto
ao futuro, reforcando a relevancia do cuidado psicologico e a necessidade de
intervencdes flexiveis e acolhedoras.

Identificou-se, ainda, que embora o atendimento remoto tenha permitido a
reorganizagdo de rotinas e praticas de autocuidado por parte dos pacientes, a
retomada das atividades presenciais resultou em desafios inesperados, incluindo
dificuldades de readaptacao e sensacao de perda da autonomia conquistada durante
o isolamento social. Esse contraste evidencia a complexidade da experiéncia vivida e
a necessidade de compreender as transformacdes clinicas como processos
dindmicos e variados.

O estudo também mostrou que a transigdo para o atendimento online exigiu
dos psicologos clinicos ndo apenas ajustes técnicos e éticos, mas também criatividade
e resiliéncia para manter a qualidade das intervengdes e assegurar o vinculo
terapéutico. Outro aspecto relevante identificado foi o aumento da valorizagao social
da psicologia e o reconhecimento da importancia do cuidado com a saude mental. A
ampliagao da procura por atendimento e o fortalecimento do debate publico sobre
sofrimento psiquico favoreceram mais visibilidade a profissdo. No entanto, verificou-
se que esse reconhecimento ndo esta consolidado, marcado por desigualdades de
acesso, pelo carater temporario do interesse coletivo e pela influéncia de discursos de
desinformagdo que comprometem a consolidagao da psicologia enquanto ciéncia e
pratica essencial. Persistem, ainda, barreiras de ordem socioecondmica que dificultam
0 acesso de pessoas em situacado de vulnerabilidade, mesmo diante de esforgos de

flexibilizagcao de valores e ampliacdo de modalidades de atendimento.
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Considera-se que esta pesquisa contribui para o campo da psicologia clinica
ao demonstrar como o exercicio da pratica psicologica se ajusta diante de contextos
de crise, reforcando a relevancia da analise do impacto social e cultural sobre a pratica
profissional.

Os desdobramentos desta investigagdo incluem oportunidades para novas
pesquisas que aprofundem a compreensao sobre o atendimento psicolégico online
enquanto modalidade consolidada de cuidado, explorando suas especificidades,
potencialidades e limites éticos e técnicos. Também se destaca a relevancia de incluir
diferentes abordagens tedricas e perspectivas clinicas, a fim de compreender como
distintas concepgdes influenciam o manejo terapéutico e a condugdo do processo
psicoterapéutico nesse formato. De modo complementar, a incorporacdo da
perspectiva dos pacientes pode ampliar o entendimento sobre a qualidade da relacao
terapéutica e os efeitos percebidos nesse tipo de atendimento. Investigagdes que
acompanhem as transformagdes no cenario pos-pandemia de COVID-19 poderao
contribuir para o aprimoramento de referenciais técnicos e formativos voltados ao
atendimento remoto, beneficiando tanto a pratica clinica quanto o desenvolvimento
académico da area.

Por fim, esta pesquisa reafirma o compromisso ético e social do psicélogo
clinico com a escuta e o cuidado em tempos de crise. As experiéncias compartilhadas
pelos participantes demonstraram que, mesmo diante das transformacgdes e das
incertezas impostas pela pandemia de COVID-19, o exercicio da clinica se manteve
como espago de acolhimento, reconstrucédo subjetiva e continuidade do vinculo. Ao
registrar essas vivéncias, o estudo contribui para a valorizag&o da psicologia enquanto
ciéncia e profissdo essencial a promog¢ao da saude mental e ao bem-estar coletivo,
abrindo caminhos para novas praticas e investigagdes que fortalegcam, de forma critica

e humanizada, o papel da psicologia na sociedade contemporanea.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro Participante:

Gostariamos de convida-lo a participar como voluntario da pesquisa intitulada
Demandas e Estratégias de Adaptacdo da Psicoterapia Online na Pandemia de
COVID-19, que se refere a um projeto de pesquisa dos participantes Brunna Luiza
Moreno e Silva, Hyllary Daphene Silva, Lara Fascina Rodrigues Lopes, Maria Eduarda
de Carvalho, Mayara Dantas de Almeida, Patricia Malheiros Bergantin e Vitéria de
Lima Ribeiro que pertencem ao Curso de Psicologia da Universidade Paulista.

O objetivo deste estudo é identificar as principais demandas que emergiram nos
atendimentos de psicoterapia realizados de forma online durante a pandemia de
COVID-19 e as adaptagdes necessarias aos psicologos clinicos para seu manejo. Os
resultados contribuirdo para a sociedade, pois a realizagdo da pesquisa pode
favorecer melhorias no atendimento para a populagao, pode colaborar com reflexées
acerca da pratica do psicélogo neste contexto e com novas possibilidades de atuagao,
além da relevancia académica, pois pode fornecer conhecimentos para que
estudantes de psicologia possam contextualizar sua formagado com a realidade da
sociedade atual.

Sua forma de participacdo consiste na realizacdo de uma entrevista individual,
conduzida de forma remota pela plataforma Google Meet, com duragao estimada de
40 minutos. Durante a entrevista, vocé sera convidado(a) a compartilhar suas
experiéncias como psicologo(a) clinico(a) no atendimento online durante a pandemia
de COVID-19. O roteiro da entrevista inclui onze perguntas semiabertas, abrangendo
temas como as principais demandas dos pacientes e as mudangas na busca por apoio
psicologico. Também discutiremos os desafios e as adaptagdes realizadas para o
atendimento remoto, as diferengas entre essa modalidade e o atendimento presencial,
além da percepgao sobre a relevancia e o reconhecimento da profissdo no contexto
pos-pandemia de COVID-19. Pedimos a tua autorizagdo para que a entrevista seja
gravada em audio e para tal utilizaremos um gravador para melhor captagcdo das
respostas. Apos a realizagado da entrevista, o audio sera transcrito na integra para
posterior analise dos pesquisadores.

Seu nome nao sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, 0 que garante seu
anonimato e a divulgacédo dos resultados sera feita de forma a nao identificar os
voluntarios.

Nao sera cobrado nada e ndo havera gastos decorrentes de sua participagdo. Se
houver algum dano decorrente da pesquisa, o participante sera indenizado nos termos
da Lei.
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Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa, o risco
pode ser avaliado como minimo, ja que se concentrara em aspectos exclusivamente
profissionais, sem envolvimento direto dos pacientes atendidos. No entanto, algumas
perguntas podem remeter a situagdes dificeis vivenciadas durante a pandemia de
COVID-19, o que pode gerar desconforto emocional. Para tentar amenizar esse risco,
vocé como participante tera total liberdade para decidir quais perguntas deseja
responder e podera interromper a entrevista a qualquer momento, sem qualquer
prejuizo ou constrangimento. Caso manifeste desconforto, sera acolhido e oferecido
encaminhamento para suporte psicolégico no Centro de Psicologia Aplicada da
Universidade Paulista — Campus Marqués, localizado na Avenida Comendador
Martinelli, n® 72, Vila Chalot, Sdo Paulo/SP. Informag¢des podem ser obtidas pelo
telefone (11) 3611-3030, com atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 21h.

Sé&o esperados os seguintes beneficios para vocé, decorrentes da sua participagao
nesta pesquisa: a oportunidade de refletir sobre suas praticas profissionais durante a
pandemia de COVID-19 e sobre os desafios e adaptacdes feitas no atendimento
online; a possibilidade de compartilhar suas experiéncias com outros colegas da area,
enriquecendo o debate sobre a psicoterapia em diferentes formatos; e o acesso aos
resultados da pesquisa, o que pode contribuir para aprimorar suas intervengdes
futuras. Caso o tenha interesse vocé podera solicitar o envio dos resultados da sua
participacao por e-mail.

Gostariamos de deixar claro que sua participacao € voluntaria e que podera recusar-
se a participar ou retirar o seu consentimento, ou ainda descontinuar sua participagao
se assim o preferir, sem penalizagdo alguma ou sem prejuizo ao seu cuidado. Caso
queira retirar o seu consentimento entre em contato com o pesquisador responsavel
Profa. Dra. Luan Flavia Barufi Fernandes pelo e-mail luan.fernandes@docente.unip.br
com copia para o CEP-UNIP pelo e-mail cep@unip.br. Os seus dados serao retirados
caso seja possivel identifica-los no banco de dados.

Desde ja, agradecemos sua atencgéao e participagédo e colocamo-nos a disposi¢ao para
maiores informacgdes.

Esse termo tera suas paginas rubricadas pelo pesquisador principal e sera assinado
em duas vias, das quais uma ficara com o participante e a outra com o pesquisador
principal Prof.2 Dra. Luan Flavia Barufi Fernandes que pode ser encontrado no
endereco Avenida Torres de Oliveira, n°® 330 — Jaguaré, Sao Paulo/SP, CEP: 05347-
020, telefone (11) 3767-5800 e e-mail luan.fernandes@docente.unip.br.
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Eu

(nome do participante e numero de documento de identidade) confirmo que Brunna
Luiza Moreno e Silva (RG: 53.144.485-5), Hyllary Daphene Silva (RG: 52.238.373-7),
Lara Fascina Rodrigues Lopes (RG: 38.242.919-9), Maria Eduarda de Carvalho (RG:
56.353.939-2), Mayara Dantas de Almeida (RG: 39.386.880-1), Patricia Malheiros
Bergantin (RG: 46.031.192-X) e Vitéria de Lima Ribeiro (RG: 37.258.133-X)
explicaram-me os objetivos desta pesquisa, bem como, a forma de participagao. As
alternativas para minha participacdo também foram discutidas. Eu li e compreendi este
Termo de Consentimento, portanto, eu concordo em dar meu consentimento para
participar como voluntario desta pesquisa.

Local e data: , de de 20 .

(Assinatura do participante da pesquisa)

Eu, (nome do
membro da equipe que apresentar o TCLE) obtive de forma apropriada e voluntaria o
Consentimento Livre e Esclarecido do participante da pesquisa ou representante legal
para a participagao na pesquisa.

(Assinatura do membro da equipe que apresentar o TCLE)

Profa. Dra. Luan Flavia Barufi Fernandes
Pesquisadora responsavel
Psicologa — CRP 06/72491
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APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO
I. DADOS DO ENTREVISTADO

Idade:
Género:

Il. DADOS DE FORMACAO
Ano de finalizagdo da graduagéo em Psicologia:
Pds-graduagao ou especializagéo, se realizadas:

Ill. DADOS PROFISSIONAIS

Tempo de atuagao na clinica:

1. Quais foram as principais queixas que seus pacientes apresentaram nos
atendimentos online durante a pandemia de COVID-19?

2. Houve algum momento em que vocé percebeu mudangas significativas nas
preocupagdes ou necessidades dos seus pacientes no decorrer da pandemia de
COVID-197? Se sim, comente sobre essas observagdes.

3. Durante a pandemia de COVID-19, vocé percebeu uma mudanca na
intensidade ou frequéncia das reacbes emocionais de seus pacientes? Por exemplo,
houve aumento em reagcdes mais intensas, dificuldades em controlar as emogdes ou
outras mudancas no comportamento emocional? Se sim, descreva.

4. Em termos de busca por atendimento psicolégico, vocé percebeu alguma
mudanga na quantidade de pessoas procurando o atendimento psicolégico? Comente
sobre suas observagdes.

5. Vocé notou alguma mudanca no perfil dos pacientes que buscaram
atendimento psicoldgico durante a pandemia de COVID-197? Por exemplo, em termos
de idade, género, classe socioeconémica, estado civil, nivel de escolaridade, historico
de saude mental ou outros fatores relevantes? Descreva as mudangas observadas.

6. Quais foram os principais desafios para vocé ao responder as queixas durante
os atendimentos online?

7. Vocé poderia compartilhar como foi a sua experiéncia ao adaptar suas praticas
terapéuticas para o formato online durante a pandemia de COVID-19?7 Quais
mudancgas implementou e como essas adaptacgdes impactaram seu trabalho e o
atendimento aos pacientes?

8. Quais foram as principais diferengas que vocé notou entre atender seus
pacientes presencialmente e no formato online?

9. Como seus pacientes reagiram ao atendimento online? Houve diferengas na

maneira como interagiram com vocé nesse formato?
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10. Qual é a sua percepgao sobre a relevancia e o reconhecimento da profissao de
psicologo no contexto pds-pandemia de COVID-19? Quais mudangas vocé observou
€ como isso impactou sua pratica profissional?

11. Vocé gostaria de comentar algo mais?



